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El mundo

Un hombre del pueblo de Negu4, en la costa de Colombia, pudo subir
al alto cielo.

A la vuelta conté. Dijo que habia contemplado desde arriba, la vida
humana.

Y dijo que somos un mar de fueguitos.
-El mundo es eso —revelo- un montén de gente, un mar de fueguitos.
Cada persona brilla con luz propia entre todas las demas.

No hay dos fuegos iguales. Hay fuegos grandes y fuegos chicos y
fuegos de todos los colores. Hay gente de fuego sereno, que ni se
entera del viento, y gente de fuego loco que llena el aire de chispas.
Algunos fuegos, fuegos bobos, no alumbran ni queman; pero otros
arden la vida con tanta pasion que no se puede mirarlos sin
parpadear, y quien se acerca se enciende.

Eduardo Galeano, 1989.
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Introduccion

El contexto nacional esta cargado de un malestar social generalizado, una de las
manifestaciones de éste padecimiento se traduce en una cantidad cada vez mas
grande de trastornos mentales, de los cuales la nifiez ha sido un blanco principal,
llamando la atencién desde diferentes disciplinas que a pesar del incremento de
tratamientos farmacolégicos y terapéuticos las cifras no hayan disminuido, por el
contrario cada vez estan mas presentes. Algunos estudios sefialan que entre el 10%
y 20% de nifias, nifios y adolescentes a nivel mundial estan diagnosticados con

algun trastorno mental (Kieling, 2011).

Al respecto, la medicalizacion para el presente estudio se define como el conjunto
de practicas médicas que intervienen en aspectos de la vida cotidiana de las
personas, pretende resolver problemas complejos y sociales que se manifiestan a
partir del cuerpo, en donde se establece la naturalizacidén acritica de la vida diaria
gue consiste en diagnosticar, patologizar, y medicar a quien presente “diferencias”

o “desviaciones” con “los criterios de normalidad”.

Este trabajo centra sus esfuerzos por construir una primera aproximacion al
fenémeno de la medicalizacién de la nifiez que se encuentra albergada en Centros
de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF), con la premisa de que éste tema no es privativo ni le corresponde a una
sola disciplina abordarlo, debido a que ha sido ampliamente documentado por la
Psicologia y la Psiquiatria principalmente, poco abordado desde disciplinas
sociales. Teniendo en cuenta que las y los profesionales en Trabajo Social son
guienes poseen conocimientos integrales sobre relaciones, vinculos, lazos y

procesos sociales.

Es asi, que se intentan brindar algunas directrices de intervencion para contemplar
nuevas formas de hacer visible el padecimiento y las posibilidades de la intervencion

en lo social dentro de escenarios complejos y cambiantes.

En el primer capitulo se desarrolla el método utilizado en la investigacion, la cual es

de tipo cualitativo con triangulacion de técnicas, ya que permite comprender la



problematica planteada desde la perspectiva de los profesionales, y a su vez contar
con elementos cuantificables y cualificables que nos aproximen al fenémeno, el nivel
de estudio es exploratorio-descriptivo cuyo propésito es analizar los diagnosticos
que se vinculan con algun trastorno mental en la nifilez que se encuentra en

condicién de institucionalizacion.

En el segundo capitulo se retoma algunos elementos tedricos para abordar el
Maltrato Infantil asi como los instrumentos internacionales y nacionales de
proteccion a la nifiez, finalizando con el contexto actual a nivel nacional, con el

objetivo de brindar un panorama general de las problematicas actuales de la nifiez.

En el tercer capitulo se contempla las estrategias de Politica Publica consideradas
en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, asi como algunas particularidades del
gobierno actual. En el cuarto capitulo se desarrolla el contexto institucional mediante
el cual el Estado busca restituir los derechos de la nifiez a través de los Centros de

Asistencia Social.

El quinto capitulo retoma elementos teoricos respecto a los efectos biopsicosociales
gue tiene la institucionalizacién en la vida de Nifias, Nifios y Adolescentes ya que al
vivir en un espacio artificial, la separacion familiar y las vivencias compartidas con
sus pares y los profesionales a su cuidado, son elementos que los unifican y los
diferencian de otros nifios y nifias, lo cual a su vez va impactando la manera en la

gue conciben el mundo.

En el sexto capitulo se realiza una recopilacion teérica sobre la medicalizacion de
la niflez, para reconocer al sujeto en su integralidad contemplando todas las esferas
del desarrollo humano. Asi como algunas problematicas de las clasificaciones
diagnésticas del DSM -V por sus siglas en Ingles Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders.

En el séptimo capitulo se recuperan elementos tedrico metodolégicos del trabajo
social individualizado en la atencion con Nifias, Nifios y Adolescentes en condicion

de institucionalizacion, con el objetivo de describir como la y el trabajador social



forman parte medular en los Centros de Asistencia Social debido al conocimiento
integral de Nifias, Nifios, Adolescentes y sus familias.

Por dltimo se presentan los resultados en donde se realiza una discusion y analisis
de la informacion. Se busca que éste trabajo aporte inquietudes y elementos para
el quehacer profesional que deriven en un replanteamiento de estrategias y
directrices de Trabajo Social, considerando la urgente necesidad por implicarse en
los procesos relacionados a temas de salud mental, tradicionalmente constrefiidos

al abordaje médico y psicoldgico.



Justificacion

La presente investigacion se aborda desde un enfoque sistémico al ser una
herramienta de utilidad interdisciplinaria que contempla la totalidad de un sistema
en sus interacciones internas y externas, en el entendido, de que no es posible
comprender las partes de un todo, si éstas se consideran de forma aislada; para
Bertalanffy (1976), un sistema es el conjunto de elementos interrelacionados que
conforman una unidad que persigue algun objetivo identificable o una finalidad.
Esto, al considerar que en cualquier lugar existen elementos que estan
interactuando en circuitos de retroalimentacion, en los que cada elemento influye en

los demés y, a su vez, éste es influido por los otros.

A partir de lo descrito, el enfoque sistémico considera a la instituciéon (SNDIF) como
un sistema en donde se contempla a cada miembro que la conforma: cada una de
las areas profesionales que se encuentran en la atencion y cuidado de la nifiez en
condicion de institucionalizacion y las interacciones entre éstas, especificamente las
practicas profesionales que derivan en la construccion de diagnésticos
patologizantes y a su vez, en la utilizacion de farmacos como mecanismo para la
atencion de trastornos mentales; emana del diagnostico social realizado en el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (Ruiz S. C., 2016), de los
cuales se obtienen elementos estructurales que motivan a la institucionalizacion, asi
como un perfil sociodemogréafico de NNA albergados en los cinco Centros de

Asistencia Social.

Asi mismo, precede de la investigacion realizada en Casa Cuna Tlalpan del SNDIF
(Ruiz S. C., 2017), cuyos principales hallazgos fueron: que el perfil de atencion de
niias y nifios muta y se complejiza en un andamiaje de violencias estructurales que
exigen de la intervencion social una mirada sistémica, cada vez mas especializada
acorde a las problematicas de la niflez actual. De igual forma, es necesario
consolidar las intervenciones profesionales desde la especificidad del Trabajo
Social y se identifica un agotamiento profesional derivado de la permanente

exposicion de seres humanos transgredidos por la violencia.



Teniendo en cuenta dichos elementos de la institucion, se contempla el tema de la
medicalizacion de la nifiez, por ser un hallazgo constante en los discursos de los
profesionales que se encuentran a su cuidado en los Centros de Asistencia Social,
respecto a un alto indice de trastornos mentales, los cuales para ésta investigacion
se definen como un conjunto de malestares gestados a partir del contexto social y/o
familiar, manifestados a través del cuerpo con padecimientos subjetivos.

Es importante aclarar que no existe una definicion de trastorno mental
universalmente aceptada y las que existen han sido insuficientes para definirlos con
precision, con reglas explicitas y claras de aplicacion. Y la definicion que ofrece el

DSM-V es ambigua:

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el,
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos
patoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.
Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o
a una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

De acuerdo con Echeverria (2015) ésta ambigliedad en la definicion de trastornos
mentales se debe a que se ha intentado definir las categorias de trastornos mentales

a partir de los mismsos elementos con los que se definen las enfermedades

médicas, pero no se ha logrado.

Por ejemplo, un porcentaje de los esquizofenicos presentan una dilatacion de
los ventriculos cerebrales. Pero dicha anomalia no es especifica. No todos los
esquizofrenicos las presentan y hay quienes la presentan pero no son
esquizofrenicos. Las alteraciones conocidas en la neurotrasmision son tambien
inespecificas e insuficentes para definir un trastorno y no se pueden traducir en
pruebas diagnésticas. Tampoco hay un consenso en relacion con los diferentes
factores causales, que pueden ser multiples y varialebles en cada trastorno
(Echeverria, 2015, p. 119).

Una vez aclarado esto, en éste trabajo se investiga aquellos elementos sociales que
se encuentran vinculados con la medicalizacion, asi como la labor profesional de

Trabajo Social en la intervencion con éste tipo de casos, pues si bien la

medicalizacion es un proceso médico, que usualmente mira al sujeto en un



momento determinado, seguir operando bajo éstos diagndsticos simplifica los
procesos humanos. El desafio estd en reconocer a la nifiez como sujetos de

derecho, lo cual supone darles la palabra y reconocerles en su singularidad.

Frente a esta problematica la y el trabajador social podrian brindar elementos
propios de la disciplina para contribuir en la construccion de diagnésticos mas
integrales, en donde no solo el area médica intervenga, pues para los sujetos que
nos ocupan nifas, nifios y adolescentes en condicidn de institucionalizacion y por lo
complejo de sus historias (vinculadas con violencia estructural en diferentes
expresiones) no es posible que sean reducidos a un tratamiento
predominantemente medicamentoso y a una problemética de orden individual y/o
familiar; debido a que como menciona Cristéforo (2015, p. 67) no solo las
condiciones de pobreza y marginalidad son las que colocan a la nifiez en situacion
de vulnerabilidad y cosificacion la logica del consumo, la medicalizacién de la
sociedad, el uso del cuerpo como objeto, la patologizacién de conductas no
esperables y sufrimiento cotidiano, son representantes en nuestra sociedad de la

violencia, puesto que suponen un desconocimiento del otro.

En tanto, resulta un fendmeno complejo y con diferentes aristas que lo interpelen,
es poco certero abordarlo desde una sola disciplina, por lo cual resulta de absoluta
relevancia para su deconstruccion analitica desde el ambito social, pues abordar
ésta situacion desde Trabajo Social podria ser el medio para trascender de la mirada

unidireccional del fenémeno.



Capitulo 1. Método

1.1 Pregunta de Investigacion

= ¢;Cuales son las estrategias de atencion definidas desde el trabajo social y
bajo qué marcos juridicos estan enfocados, hacia la nifiez diagnosticada con
trastorno mental y en condicion de institucionalizacion albergada en el

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia?

1.2 Objetivos
1.2.1 General

Analizar la intervencion de lay el Trabajador Social en la atencién de nifias, nifios y
adolescentes diagnosticados con un trastorno mental que se encuentran en
condicion de institucionalizacion en los Centros de Asistencia Social del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, a partir de la revision de los
marcos juridicos y de atencion institucional, estrategias de politica publica y la
percepcion del equipo multidisciplinario enfocado a la restitucion de derechos, que
permita identificar elementos para el fortalecimiento de la incidencia profesional en

el campo de la salud mental.

1.2.2 Especificos

a) Conocer los marcos juridicos enfocados en la atencion de la nifiez en
condicion de institucionalizacion albergada en el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia diagnosticada con algun trastorno mental y
las estrategias de atencion definidas para esta poblacién a nivel internacional

y nacional.



b) Profundizar en el estudio de los marcos de atencion institucional y las
estrategias de politica publica enmarcadas en el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024.

c) Estudiar la intervencion de la y el Trabajador Social en la atencion de Nifas,
Nifios y Adolescentes en condicion de institucionalizacion que se encuentren

diagnosticados con un trastorno mental.

1.3 Supuesto hipotético

En los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia es dificil encontrar una intervencion integral en la cual se contemple el
contexto completo de las Nifias, Nifios y Adolescentes para la construccion de
diagnésticos vinculados con un trastorno mental; por lo tanto se tiende a invisibilizar
a la niflez vinculada con un trastorno mental, asi mismo la intervencion desde el
Trabajo Social en los casos que se relacionan con la salud mental de NNA es
incipiente, al involucrarse en éstos con acciones administrativas. Esto responde a
una légica de resolver los problemas complejos desde la medicalizacion
considerando al nifio como un ente aislado, en el cual se depositan todos los

problemas, considerando que en él se encuentra la Unica solucion.

1.4 Disefio de la investigacion

Se trata de una investigacion cualitativa con triangulacién de técnicas, recuperando

las siguientes técnicas de investigacion:

= Entrevistas a profundidad.
» Solicitudes de informacién Publica (Preguntas Ciudadanas del Instituto

Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales).

» Observacion no participante.



Entrevistas a profundidad: Se realizaron tres entrevistas individuales
semiestructuradas en profundidad en tres Centros de Asistencia Social del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia: CNMAIC Casa Cuna Tlalpan,
CNMAIC Casa Cuna Coyoacan y CNMAIC Casa Hogar para Nifas, las cuales
tuvieron una duracion promedio de 60 minutos cada una, al inicio de la entrevista
se les informé a los profesionales el objetivo de la misma, garantizando la proteccién
de sus datos personales o sensibles. Se tuvo la autorizacion de grabarlas. Y de
acuerdo con el objetivo de la presente investigacion se realizé una guia de entrevista

semiestructurada. Las entrevistas se transcribieron para su revision y analisis.

Asi mismo, se realizaron Solicitudes de informacion Publica (Preguntas Ciudadanas
del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales): Se hicieron cinco solicitudes dirigidas a cada uno de los Centros
de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia:
CNMAIC Casa Cuna Tlalpan, CNMAIC Casa Cuna Coyoacan, Subdireccion de
Centro Amanecer para Nifios, CNMAIC Casa Hogar para Nifias y CNMAIC Casa
Hogar para Varones a través de las cuales se obtuvieron datos cuantitativos que
permitieron conocer con amplitud la informacién detallada respecto a la cantidad de
nifias, niflos y adolescentes diagnosticados con un trastorno mental y bajo un

tratamiento farmacologico por Centro de Asistencia Social.

Respecto a la técnica de observacion que permite obtener informacion de manera
sistematica del mundo social; el tipo de observacion utilizada fue la no estructurada
de tipo no participante. Esta se aplicé durante las entrevistas a profundidad con el
equipo multidisciplinario del SNDIF, permitiendo identificar elementos que abonaran
al andlisis realizado. La aplicacion fue no estructurada pues no se no se realizaron

categorias precisas a observar, ni se utilizaron guias de observacién.



1.4.1 Participantes

Equipo multidisciplinario enfocado a la restitucion de derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia: Areas

de Trabajo Social, Derecho y Psicologia.

1.4.2 Lugar de trabajo

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia cuenta con cinco Centros
de Asistencia Social para la atencion integral a la nifiez, de los cuales se realizaron

entrevistas a profesionales en tres de estos:

Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa

Cuna Tlalpan.

Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa
Cuna Coyoacan.

Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa
Hogar para Nifias “Graciela Zubiran Villarreal”.

1.4.3 Nivel y tipo de estudio

El nivel de estudio es exploratorio-descriptivo pues de acuerdo con Dankhe (1989),
éstos estudios tienen como objetivo poder familiarizarse con un topico desconocido,
poco estudiado o novedoso; proporcionan informacion para realizar estudios
descriptivos que pretendan analizar con mayor profundidad un fenomeno y sus
componentes; para el presente estudio, el propdésito es analizar la intervencion de
Trabajado Social en la atencion a la nifiez en condicion de institucionalizacién
diagnosticada con un trastorno mental, partiendo de la idea que los diagndésticos

tendrian que construirse desde la multidisciplina, mirando al sujeto desde una



integralidad y no de manera fragmentada; el tipo de investigacion es aplicada al
emanar de dato empirico; no experimental e inductiva porque mira la profundidad
del detalle en un universo, partiendo de lo particular a lo general (Davila Newman,
2006).

1.4.4 Analisis de la investigacion

Los datos se recuperaron de grabacion de voz, los cuales fueron transcritos por la
investigadora. Posteriormente se realizd la codificacion abierta, que es un examen
minucioso de secciones de texto en las palabras, frases y oraciones de los
participantes después de una serie de modificaciones basadas en lecturas repetidas
de los datos (Guerrero, 2007). Se efectud el analisis de codificacion abierta que
consistid en el examen de selecciones de texto tomando palabras individuales,
frases simples o compuestas. A través de éste procedimiento, se categorizaron los
datos que ofrece (Strauss & Corbin, 1998). Las categorias y sus propiedades se
dividieron en cinco esquemas que buscan evidenciar la interrelacion del fenébmeno
de la medicalizacion de la nifiez que se encuentra en condicion de

institucionalizacion.

1.5 Procedimiento

Busqueda de literatura relacionada a las problematicas de la medicalizacion.

Asistencia a Seminarios, foros y talleres de discusion con profesionales
multidisciplinares enfocados a la atencion de la nifiez diagnosticada con algun
trastorno mental.

Enlace y Coordinacion con la Direccion General de Integracion Social (DGIS)
responsable del funcionamiento de los Centros de Asistencia Social del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.



VI.

VII.

Disefio de guias de entrevista para el registro de informacion.
Realizacion de entrevistas con profesionales.
Procesamiento de la informacion y analisis.

Disefio de directrices para la intervencion desde el trabajo social con la poblacién
vinculada con un trastorno mental.



Capitulo Il. Contexto actual de la Nifiez en México

“Dia tras dia se niega a los nifios el derecho a ser nifios. Los hechos, que se burlan de ese derecho,
imparten sus ensefianzas en la vida cotidana. £l mundo trata a los nifios ricos como si fueran dnero,
para que se acostumbren a actuar como €l dinero actda. £l mundo frafa a los nifios pobres como si
fueran basura, para que se conviertan en basura. Y a los del medo, a los nifios que no son ricos ni
pobrres, los fienen atados a la pata del televisor, para que desde muy femprano acepten, como destino, la
vida prisionera. Mucha magia y mucha suerte fienen los nifios que consiguen ser nifios”

Eduardo Gdleano, 1998.

Elementos introductorios

Pensar la nifiez como un periodo de tiempo bioldégico y un rango de edad
establecido, ha nutrido una mirada adultocentrista que impacta en la historia y a su
vez en la estructura social; ese adultocentrismo menciona Bustelo Graffigna “impide
el entendimiento de las circunstancias historicas, no permite el trabajo de
deconstruccion del lenguaje de nifios, nifias y adolescentes, no entiende la relacién
de poder entre adultos e infancia y no reconoce a nifios y niflas como actores que
tienen una vida propia intensa en la que se producen como seres sociales en

interlocucion con los adultos” (Bustelo, 2012, p. 291).

Es por eso que a lo largo de éste texto Nifias, Nifios y Adolescentes son referidos
con el acronimo “NNA” o bien “nifiez” utilizados para definir a un grupo poblacional
que por su condicion de inferioridad en las relaciones sociales requieren proteccion
y cuidados integrales, que va mas alla de solo considerarlos un grupo poblacional

por su rango de edad.

De acuerdo con Ariés no habia infancia en la edad media, pues no existia diferencia

entre nifos y los adultos. “Ariés basa sus pinturas de la época y concluye que, antes



del siglo XVI, los nifios aparecian en los retratos familiares con las mismas
caracteristicas fisicas que los adultos, es decir, sin las proporciones que
correspondian a su edad. La indumentaria, actividades y actitudes de los cuadros

no se diferencian de los mayores” (Instituto de Investigaciones Juridicas, s/f).

Mause concuerda con Ariés en que “la infancia fue ignorada durante siglos, pero
define en cuanto a consecuencias de esta situacion y sostiene que éste
desconocimiento fue causa de que los nifios fueran maltratados a lo largo de todo

este tiempo por sus padres” (Instituto de Investigaciones Juridicas, s/f).

Desde el adultocentrismo, se consideran a Nifias, Nifilos y Adolescentes como
adultos miniatura que no son actores de su propio desarrollo y son solo proyectos
de personas adultas. En éste contexto son propiedad de los padres y aprendices de
adultos, dependientes en todo de quienes los acompafan. Ha sido complicado para

el adulto anteponer el interés superior de la nifiez sobre su propio interés.

Bustelo resalta que la infancia es situada incuestionablemente en una relacién de
dependencia y subordinacion, pues “la infancia no se refiere al nifio o la nifa
singularizados ni a las categorias de hijo/a 0 alumno/a, sino al colectivo infancia que
expresa el lugar que en la cultura tienen las nuevas generaciones respecto a los
adultos. Esta asignacion en la cultura es histérica y discursiva” (Bustelo, 2012, p.
289).

De esta manera, algunos comportamientos que no son acertados por esta cultura

adultocéntrica automaticamente tienden a patologizarse.



Jens Qvortrup propone una sintesis de nueve tesis constitutivas de la sociologia de

la infancia, figura 1:

1. La infancia es una instancia particular y especifica dentro de la estructura
general de una sociedad.

2. La infancia no es una transicion, una fase, un periodo, sino una instancia
permanente.

3. La infancia es una categoria histérica e intercultural y por lo tanto es una
categoria compleja.

4. Como parte integrante de una sociedad, la infancia es atravesada por la
divisién del frabajo y las relaciones de dominacién predominantes.

5. Los ninos son constructores de la infancia y, por tanto, de la sociedad.

6. Las mismas relaciones macroestructurales que conforman la adultez (como
por ejemplo, las relaciones econémicas y las instituciones) afectan a la
infancia de un modo particular.

7. Afirmar que los nifios dependen de los adultos tiene como consecuencia
directa su invisibilidad en los andlisis histéricos y sociales y su visualizacién
como beneficiarios de un Estado “benefactor-protector”.

8. La ideologia “familista” (no las relaciones de parentesco) constituye un
obstdculo para los intereses y el bienestar de los nifios.

9. La infancia es una categoria “minorizada”, achicada, “pequefiizada” y, por
lo tanto, sujeta a andlisis que la marginalizan o son de naturaleza paternalista.

Figura 1: Tesis constitutivas de la sociologia de la infancia

Elaboracién propia con base en Qvortrup J. Childhood as social phenomenon
revisited. En Bustelo, G. E. (2012). Notas sobre infancia y teoria: un enfoque
latinoamericano, (pp 290-291),

Narodowski (1999) plantea que las nuevas estructuras posmodernas provocan
la “fuga” de la infancia y generan nuevas identidades infantiles: la infancia hiper-
realizada y la infancia desrealizada. El primer tipo corresponde a una infancia
procesada al ritmo vertiginoso de la cultura de las nuevas tecnologias y los
nuevos medios masivos de comunicacion, esto es, nifios que comprenden
manejar esas tecnologias y no requieren de adultos para acceder a la
informacion, dado que crecieron con ellas, y, por tanto, se realizan en ellas. En
el otro polo se encuentra la infancia desrealizada, que construye sus propios

codigos alrededor del “aqui” y del “ahora”, alrededor de las calles que los
albergan y de los “trabajos” que los mantienen vivos. No despiertan en los
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mayores un sentimiento de ternura y cuidado. Es una infancia desgajada de la
escuela y de la familia que no logran retenerlos y cuando lo hacen, no saben
muy bien qué hacer con ellos (Narodowski, 1999, como se cité en Cohen, 2010).

En consecuencia se tendria que hablar de un enfoque basado en un nuevo discurso
sobre la nifiez, reconociendo su autonomia y como los adultos se colocan frente a
ellos, pues son un referente para su sistema de evaluacion- elaboracién. Ven a los
adultos para tratar de descifrar sus propias emociones y el mundo en general.
“Pensar la infancia en la complejidad del mundo actual y las nuevas identidades que
se genera suponen analizar, principalmente, los distintos aspectos de la experiencia
contemporédnea que impactan tanto en el lugar que ocupa la nifiez en la sociedad

como en la subjetividad de los nifos” (Cohen, 2010).

Una expresion del adultocentrismo es el maltrato infantil, pues se ha planteado
durante afios como una practica generalizada y a tratarles como objetos que los
adultos pueden poseer y controlar; incluso promover medidas politicas,
econdmicas, educativas, bajo el nombre de la infancia, centradas en el discurso y

en el bienestar del adulto.

2.1 Maltrato Infantil

Las manifestaciones de maltrato infantil a lo largo de la historia de la humanidad se
han expresado por medio de: infanticidios, trabajo infantil, orfandad o nifios forzados
a participar en conflictos armados, entre otros. Sin embargo, es preciso sefalar que
dichas expresiones de maltrato infantii no han estado presentes en todas las
sociedades, no obstante ha preexistido una normalizacion del maltrato infantil como
Si éste fuera necesario 0 normal y general
mente se ha utilizado la violencia en la nifiez como un método educativo y de

disciplina.



De acuerdo con Aries el sufrimiento de la infancia coincide con las précticas sociales
capitalistas y los modelos hegemonicos de la burguesia (Aries como se citd en
Cohen, 2010). Esto se relaciona directamente con los factores socioculturales que
impiden reconocer a nifias y nilos como personas, categorizandolos como objetos
y propiedad de los adultos para ser utilizados o como destinatarios de caridad; ésta
relacion desigual con los adultos, hace posible todo tipo de abuso y violencia.

En la segunda mitad del siglo XIX en la Ciudad de Nueva York el acontecimiento
gue determiné la época moderna para el reconocimiento y la atencién del Maltrato
infantil por primera vez, fue el caso de Mary Ellen, que devel6 la nula existencia de
leyes para la proteccién de la nifiez, debido a que recibié apoyo de la ley al
reconocerla como parte del reino animal y merecer por éste motivo la proteccién de
su integridad. Este acontecimiento es considerado un parteaguas, pues después de
éste, en 1875 se promulga en la Ciudad de Nueva York la primera ley en el mundo

para prevenir y castigar el abuso punitivo de los nifios.

El hecho de que existan diferentes esfuerzos para entender y detectar el Maltrato
Infantil, ayudard como menciona Barudy (1993) a tomar la singularidad de cada tipo

para ofrecer respuestas coherentes al sufrimiento infantil.

Tabla 1. Conceptualizaciones del Malirato Infantil

MALTRATO INFANTIL

Toda violenciq, prejuicio o abuso

» fisico o mental, descuido o tfrato
Convencidon de los

Organismos negligente, malos tratos o
. . Derechos de los » ) L
internacionales » i explotacidon, mientras que el nino
) Ninos de Naciones i i
y nacionales Unid se encuentre bajo custodia de sus
nidas

padres, de un tutor o de cualquier
otra persona.
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Comision Nacional
de Derechos
Humanos

Cualqguier interrupciéon en la salud
fisica y/o emocional en la vida de
una niNg, un nino o adolescente,
causada por actos u omisiones
(ya sea que se frate sélo de
amenazas o que realmente se
ejecuten) por parte de las
personas que tengan
responsabilidad sobre ellos -
quienes son garantes de su
bienestar- o en quienes ellos
confien; es decir, comprende
ademds de los miembros de la
familia, a los adultos que cuidan
de ellos en estancias infantiles,
escuelas, centros de salud,
cenfros de asistencia social,
grupos de la comunidad vy
cualquier ofro entorno de
interaccion.

Teodricos

Jorge Barudy

Toda accién u omisidn cometidos
por los individuos, instituciones o
por la sociedad en general, y
toda la situacion provocada por
estos que prive a los ninos de
cuidados, de sus derechos vy
libertades, impidiendo su pleno
desarrollo, constituyen por
decision un acto, o una situaciéon
que entra en la categoria de lo
que nosotros llamaremos malos
tratos o negligencia.




La caracteristica fundamental del
i fenbmeno es que no es
Arturo Abdald . L. .
accidental, sino intfencionalmente

provocado.

Elaboracion propia con base en: La Comision de los Derechos Humanos y La
Convenciéon de los Derechos de Nifios de derechos Humanos, Barudy, J. (1993). El dolor
invisible de la infancia, Abdald, A. (2017). Maltrato Infantil: Gravedad y Prevencion.

El Maltrato Infantil no se presenta solo, “el nifio no solo recibe golpes, sino que es
depositario de palabras, gestos hirientes y humillantes, que corresponden al
maltrato psicolégico; la negligencia o el abandono son a la vez formas de maltrato

psicolégico” (Barudy, El dolor invisible de la infancia, 1998).

En las ultimas décadas se ha estudiado a nivel internacional el impacto directo y
significativo del maltrato en las nifias y nifios, con el objetivo de mejorar las
condiciones de la infancia. Tipificando diferentes expresiones de maltrato
tradicionales (domésticas) y contemporaneas (estructurales). Lo cual no quiere
decir que solo se ejerza uno solo, pues generalmente se observa una combinacién
de varios. Pues de acuerdo con “el enfoque interseccional que revela que las
desigualdades son producidas por las interacciones entre los sistemas de
subordinacion de género, orientacion sexual, etnia, religion, origen nacional,
discapacidad y situacion socio-econémica, que se constituyen uno a otro
dindmicamente en el tiempo y en el espacio. Asi, permite concebir el

posicionamiento individual como un conjunto indivisible” (Barbera, 2016, p. 106).

Por consiguiente, la mayoria de los tedricos desarrollan una tipologia del maltrato
infantil contemplando el Maltrato Fisico, Maltrato Psicologico, Abuso sexual,
Maltrato por abandono o Negligencia, Sindrome del nifio sacudido o impactado,
Sindrome Miinchhausen y recientemente el Maltrato Institucional (Ruiz S. C., 2019).
Como se menciono6 anteriormente no existe un solo factor, sino multiples factores

que interacttan a nivel individual, familiar, social y cultural para atribuir el desarrollo



del Maltrato Infantil. Es decir, como en muchas probleméticas sociales, no existe

una relacion “causa-efecto”.

Tabla 2. Tipologia de los Malos Tratos

Acftivo Pasivo
Tienen un valor Es el resultado de situaciones,
comunicativo; el contenido en las que, de manera

del mensaje contenido por deliberada o por una actitud
la victima dependerd, entre | extraordinariamente negligente,
otros, del modo de las personas responsables de los
comunicacion del contexto Ninos no hacen nada para
en el cual ésta se realiza, y evitar estos sufrimienftos o, no

del estado estructural de la hacen lo necesario para
victima en el momento del satisfacer una o varias de las
maltrato. necesidades.
Visible Golpes, abuso sexual Negligencia
Invisible Maltrato psicoldégico Abandono

Elaboracion propia con base en la tfipologia de los malos tratos desde una perspectiva
ecosistémica de Barudy, J. (1993). El dolor invisible de la infancia.

Historicamente, el Maltrato Infantil se ha considerado un problema del ambito
domeéstico pues se manifiesta en los entornos mas proximos a las Nifias, Nifios y
Adolescentes: la familia, sin embargo hoy traspasa esas fronteras y se manifiesta
como resultado del resquebrajamiento y descomposiciéon del tejido social,
involucrando a los menores de edad en problematicas de largo alcance y de
dimensiones nacionales y trasnacionales tales como: la trata de personas, la nifiez
migrante no acompafiada y el maltrato institucional (una forma de reciente
reconocimiento) (Ruiz S. C., 2019, p. 26).
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Asi, es muy importante considerar que en la crianza cuando los padres tienen
dificultades en la relacion con sus hijas e hijos se muestran sus fragilidades
personales, herencia casi siempre de sus propias infancias mal transitadas. O como
menciona Rigat & Talarn “cuando hay maltrato hacia los nifios es porque hay unos
padres que no estan bien consigo mismos y, por consiguiente, ejecutan sus
relaciones de poder para con sus hijos de un modo andémalo y destructivo. El
maltrato solo puede entenderse como sintoma, como sefial de un equilibrio ausente
o roto” (2015, p. 667).

Dichas manifestaciones del maltrato infantil en su expresion contemporanea se

ilustra en la siguiente infografia.



Figura 2: Infografia Maltrato Infantil
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PRINCIPALES INSTRUMENTOS INTERNACIONALES DE PROTECCION A LA NINEZ.

El Estado debe garantizar la proteccion de la nifiez a través de la ratificacién de acuerdos internacionales, creando
leyes y politicas en pro de la proteccién, atencion y bienestar de esta poblacion:

MALTRATO INFANTIL EN SU EXPRESION
TRADICIONAL:

El maltrato infantil se ha considerado un problema del
ambito domeéstico pues se manifiesta en los entornos
mas préximos a las nifnas, nifos y adolescentes: la familia.

Se enfatiza en contextos precarizados, con practicamen-
te nulas redes de apoyo y carencia de instruccion acadé-
mica por parte de las y los cuidadores, condicionantes
que favorecen el estrés y hacen proclive la violencia.

TIPOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL EN SU
EXPRESION TRADICIONAL, DE ACUERDO CON
LA OMS (2002):

+ Abusos fisicos. + Prenatal.

+ Abusos sexuales. + Fisico.

+ Abusos emocionales + Emocional.
y psicolégicos. + Sexual.

- Desatencion. + Negligencia.
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MALTRATO INFANTIL.
DE LA VIOLENCIA DOMESTICA A
LA VIOLENCIA ESTRUCTURAL

Ginebra 1924

Texto histérico que re-
conoce y afirma, por
primera vez, la existen-
cia de derechos espe-
cificos para los nifos y
las nifas, asi como la
responsabilidad de los
adultos hacia ellos (Hu-
manium, sf. b).

Un acontecimiento determinante en la época moderna
para el reconocimientoy la atencién del maltrato infan-
til fue el caso de la nifia Mary Ellen Willson, pues develd
la nula existencia de leyes para la proteccion de la ni-
fez. Dicho acontecimiento fue un parteaguas, en 1875
se promulga en la ciudad de Nueva York la primera ley
en el mundo para prevenir y castigar el abuso punitivo
de los nifos.

Declaracién de los Derechos del Nifio 1959
El primer gran consenso internacional sobre
los principios fundamentales de los derechos

Convencién sobre
los Derechos del
Nifio 1989

Es el primer tratado
internacional especia-
lizado de caracter obli-
gatorio que reconoce
los derechos huma-
nos de todos los nifios,
nifas y adolescentes
del mundo.

de los nifios.
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MALTRATO INFANTIL EN SU EXPRESION
CONTEMPORANEA:

Hoy traspasa esas fronteras y se manifiesta como resultado del
resquebrajamiento y descomposicion del tejido social, involu-
crando a los menores de edad en problematicas estructurales.

MANIFESTACIONES DEL MALTRATO INFANTIL EN SU
EXPRESION CONTEMPORANEA:

« La trata de personas.

- La nifiez migrante no acompanada.

+ Elmaltrato institucional (una forma de reciente reconocimiento).
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INSTRUMENTO NACIONAL DE PROTECCION A LA NINEZ.
LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES 2014

Reconoce a la niflez como sujeto de derecho, con capacidad de defender y exigir
sus derechos.

Reconoce a la familia, a la comunidad y al Estado como los responsables de garan-
tizar sus derechos de manera progresiva e integral.

Elementos clave:
Creacion de un Sistema Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de
Nifas, Nifios y Adolescentes (SIPINNA).

+ Mecanismo de medidas de proteccién especial y restituciéon de derechos de
nifias, nifios y adolescentes.

« Creacion de la Procuraduria de Proteccion Federal de Nifos, Nifias y Adolescentes.

- Evaluacion y diagnéstico de las politicas de infancia.

« Obligacion de contar con presupuesto que permita el cumplimiento de las
acciones que establece.

+ Contempla la instalacién de Sistemas Estatales de Proteccion.

W) @ComunicaENTS @ Trabajo Social UNAM (8) comunicacionents

Referencia: Ruiz, Serrano C.G. (2019). De la violencia doméstica a la violencia estructural. Ciudad de México: Universidad Nacional

Autdbnoma de México.
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En palabras de Arturo Abdala el maltrato infantil debe entenderse y abordarse como un
problema “médico-social-legal’, es decir, es primordial efectuar un accionar

interdisciplinario.

Los datos epidemioldgicos que conocemos, sabiendo que son solo una pequeiia parte
visible de un iceberg, justifican todas las intervenciones que estan acordes con su alta
frecuenciay las graves consecuencias que desencadena en el desarrollo socioemocional
de los nifios, las secuelas fisicas e incluso por el nimero que los nifios que fallecen
debido a las diferentes modalidades de malos tratos como son abuso fisico, sexual y

psicoldgico, o negligencia en su cuidado (Huertas, 2017).

Una forma de intervenir el maltrato infantil, dentro de un nucleo familiar, es el enfoque
ecologico con el cual se mira una situacion determinada, desde una mirada
fundamentada en el conocimiento. Estudiar a la familia implica entender el
comportamiento humano en términos de relaciones sociales, por lo cual algunos tedricos
han analizado el maltrato infantil desde éste enfoque. El enfoque ecolégico permite
focalizar, de manera simultanea, a las personas y sus contextos, con el objetivo de

entender la reciprocidad y la complejidad de la relacién sujeto- contexto.

El modelo ecoldgico se basa en la existencia de diversos factores personales, familiares,
sociales. De esta manera, dichos elementos se pueden estudiar como se muestra en la

figura 3:



Macrosistema

(cultura)
Se refiere al conjunto de valores y creencias acerca de
la paternidad, derechos de los padres sobre los hijos, efc.

Exosistema

(sociedad)

Este elemento considera las caracteristicas y
estructuras sociales que rodean al
microsistema familiar como son: el vecindario,
la escuela, otras redes de relaciones sociales,
el ambiente laboral del padre o de la madre.

Microsistema
(familia y nifio)

Se refiere al contexto inmediato, donde
vive el nifio. En éste nivel se incluyen las
caracteristicas del nifio, de los padres, el
ajuste marital, la composicién familiar, la
existencia de adicciones, efc.

Desarrollo
ontogénico
(individuo).

Se refiera al proceso
evolutivo del individuo.
Representa la experiencia
previa que los padres
traen consigo a su familia
en el desarrollo de la
funcién parental.

Figura 3: La familia, modelo ecolégico

Elaboracion propia con base en Maltrato Infantil: Gravedad y Prevencién de Arturo Loredo
Abdald, 2017.

La presencia de varios factores de riesgo aumenta la probabilidad de que se pueda
desarrollar el maltrato infantil. Se considera que algunos factores de riesgo tienen
especial valor prondéstico, entre ellos: antecedentes de maltrato en alguna época de su
vida, consumo prolongado de alcohol o de drogas ilicitas, falta de establecimiento de

vinculo y deficiente relacion afectiva en el trato con el nifio.

Algunos estudios han mostrado que los problemas mas comunes de la infancia
relacionados con el maltrato fueron: trastornos del vinculo, trastornos de conducta, estrés

postraumatico, entre otros (Fernandez, 2014, p. 42).

Las Nifas, Nifios y Adolescentes que se encuentran expuestos a altos niveles de

violencia tienen mas posibilidades de presentar alteraciones en su desarrollo emocional,



conductual, social, académico, a diferencia de aquellos que no se encuentran expuestos

a éste tipo de experiencias adversas.

Si han sido asustados constantemente en su vida temprana, el miedo puede asociarse
a una sensacion de temor o terror que pueden ser desorganizadora para sus sistemas.
Experimentar repentinamente emociones fuera de control, sin una sensacion de que
el otro lo ayudara a calmarse, puede hacer que la persona no sea capaz de
tranquilizarse a si misma (Garcia H. T., 2017, p. 133).

Figura 4: El miedo y la ansiedad afectan la arquitectura cerebral del aprendizaje
y la memoria.

Cortex Prefrontal

Centro de funciones ejecutivas; regula
el pensamiento, las emociones y las
acciones. Especialmente vulnerable a
la evolucién de las sustancias
quimicas del cerebro causadas por el
estrés. Madura mds tarde en la
infancia.

Amigdala
Dispara respuestas emocionales; J
detecta si un estimulo es ‘ :

amenazante. Los niveles elevados <

de cortisol causados por el estrés

pueden afectar la actividad.
Madura en los primeros afos de
vida.

Hipocampo

Centro de la memoria a corto plazo;
conecta la emocién con el miedo con el
contexto en el que ocurre el evento
amenazante. Los niveles elevados de cortisol
causados por el estrés pueden afectar el
crecimiento y el rendimiento. Madura en los
primeros afnos de vida.

Referencia: Nacional Scientific Council on the Developing Child. (2010). Persistent Fear and Anxiety
Can Affect Young Children’s Learning and Development. Disponible en: www.developingchild.net

Existen muchas investigaciones sobre el maltrato infantil y las repercusiones que éste
desencadena en la vida adulta de las personas, sin embargo, el actual aporte de las

neurociencias ha abierto una nueva arista de investigacion para entender qué es lo que


http://www.developingchild.net/

ocurre con el cerebro infantil que vive en escenarios hostiles; el cual detona una
respuesta dafiina por el estrés, especialmente en los periodos sensibles y tempranos del
desarrollo cerebral (primera infancia); ello provoca un incremento en la produccion de
conexiones neuronales en regiones que involucran miedo, ansiedad o impulsividad y
menos conexiones en las regiones dedicadas a razonar, planear o a la regulacion

emocional.

Cuando hay altos niveles de estrés se puede inhibir o alterar las habilidades
integrativas de los dos hemisferios del cerebro, asi como entre la corteza y las
regiones limbicas, lo que hace surgir una disociacion entre ambas. Por eso cuando el
ser humano se ve confrontado con una amenaza, el lenguaje se cancela al igual que
el procesamiento de la informacion (la situacion de alerta activa las conductas
autométicas de sobrevivencia de ataque o fuga regulada por las partes bajas del
cerebro y desconecta el funcionamiento de la corteza). Las redes neuronales
corticales responsables de la memoria, el lenguaje y el control ejecutivo se inhiben y
se ejecutan deficientemente en momentos de estrés desbordante (Garcia H. T., 2017,
p. 89).

Pensar el cerebro como una gran maquina que registra todo, y cuando la amigdala
percibe el peligro activa inmediatamente los sistemas de ataque-huida, llegando a
desconectar las funciones mas evolucionadas de la corteza cerebral (por esta razén no
tiene caso intentar reflexionar con un nifio que se encuentra desbordado). En
consecuencia, concentraciones altas de cortisol pueden modificar la estructura de
regiones cerebrales esenciales para el aprendizaje y la memoria, modificar su funciony
suprimir la respuesta inmunitaria. “Aunque la genética proporciona un plan basico para el
desarrollo cerebral, el medio ambiente en el que se desarrolla el nifio y la experiencia,

ejercen una gran influencia sobre la estructura cerebral” (Garcia & Santana, 2017).

Una persona que crecio en un estado de abandono, describe Siegel, es probable que
haya activado un estado de desamparo en su sistema nervioso cuando sus padres lo
trataron de forma negligente; al repetirse este tipo de experiencias, esta forma de
sentir y de estar en el mundo queda arraigada. Este estado mental es vivido por la
persona como una falta de energia que la hace percibir el mundo como hostil. Sus
emociones estan llenas de vergiienza y desesperanza y el concepto que la persona
tiene de si misma [...] En este sentido especifico la verglienza no dafia pero cuando
se combina con un enojo parental sostenido o una falta de reparacion de la



desconexion, entonces la verglienza se convierte en una emocién toxica que modifica
el desarrollo del cerebro del nifio (Garcia H. T., 2017, p. 88).

Figura 5: Negligencia y el cerebro
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Referencia: Elaboracién propia con base en DFE. (2012). Childhood Neglect Training Resources.
Londres: Department for Education. Disponible en:
www.gov.uk/goveernment/collections/childhood-neglect-training-resources

Estar expuesto a una crianza violenta y negligente tiene un impacto “estresante” en el
funcionamiento del cerebro, pues investigaciones recientes demuestran el impacto
amplio y duradero de tales experiencias adversas, que van no solo desde la nifiez sino

que perduran hasta la adultez.

En 1989, la Convencion de los Derechos de los Nifios de Naciones Unidas en su articulo
19, solicit6 a los Estados miembros adoptar “todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas para proteger al nifio/a contra toda forma de
perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, maltrato o explotacion,
incluido el abuso sexual, mientras el nifio/a se encuentre bajo la custodia de sus padres,

de un tutor o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo” (Fernandez, 2014, p. 5).
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De esta manera, la visualizacion del maltrato infantil ha generado que los poderes

publicos creen lineamientos a efectuar por los Estados para el cumplimiento de los

Derechos Humanos y la proteccion de la nifiez.

2.2 Instrumentos Intemacionales de proteccion a la nifiez

Frente a estas expresiones de maltrato se ha contemplado desarrollar a lo largo del

tiempo instrumentos de proteccidn a nifias, nifios y adolescentes, pues de acuerdo con

la etapa vital en la que se encuentran, en todo momento deben ser considerados

prioritarios en todas las decisiones del Estado y en todos los 6rdenes y niveles de

gobierno.

Algunos de los antecedentes mas importantes del reconocimiento a la Nifiez como un

sector de la poblacion prioritario se enlistan a continuacion:

Declaracion de Ginebra: En 1924 Save the Children formulé la declaracion y fue
adoptada por la Sociedad de Naciones (SDN). Es un texto histérico que reconoce
y afirma, por primera vez, la existencia de derechos especificos para los nifios y
las nifias y la responsabilidad de los adultos hacia ellos.

En 1959 se aprueba por la Asamblea General de las Naciones Unidas la
Declaracion sobre los Derechos del Nifio, formulada en diez principios con caracter
proteccionista que imponian obligaciones a las personas e instituciones,
modificando ciertas deficiencias encontradas en la Declaracién de Ginebra.
Finalmente, el 20 de noviembre de 1989, la comunidad internacional, tras afios de
discusioén, firma la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en la que se reconoce
su dignidad y sus necesidades considerandosele sujeto de derechos. Este
instrumento establece como consideracion primordial para todas las medidas
concernientes a la infancia el "interés superior del nifio", con lo que sale de la
esfera de inmunidad del padre y es sujeto por derecho propio (Giacomello, 2018,
p. 21).



La convencion sobre los Derechos del Nifio es el principal instrumento internacional
juridicamente vinculante que incorpora toda la gama de derechos humanos: civiles,
econdmicos, politicos y sociales. Establece 54 articulos y 2 Protocolos facultativos sobre
la participacion de los nifios en los conflictos armados y el Protocolo facultativo sobre la

venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia (Pastor,
2015, p. 165). Se rige bajo cuatro articulos rectores:



Articulo 2. Principio de

no discriminacion

Articulo 3. Inferés
superior del nifio

Arficulo 6. Derecho a la
vida, la supervivencia y

Arliculo 12. Derecho a ser
escuchado en las

Este principio engloba
a todos los posibles
espacios en donde se
pudiera llevar a cabo
la discriminacién como
la familia, escuela y
ofras instituciones,
promoviendo y
garantizando la no
discriminacién.

”Los Estados partes
tomaran todas las
medidas apropiadas
para garantizar que
el nifo se vea
protegido contra
tfoda forma de
discriminacién o
castigo por causa
de la condicién, las
actividades, las
opiniones
expresadas o las
creencias de sus
padres, o sus tutores
o de sus familiares”.

Figura 6: La Convencion de los Derechos del Nifio [1]

Como elemento
primordial a considerar
en todas las decisiones

y medidas que
conciernen a las nifnas

y nifos, el Interés
Superior de la Nifiez se

funda en la dignidad
del ser humano,

considerdndolo asi un

triple enfoque a) “un
derecho”; b) “un

principio;” y c) “una

norma de

procedimiento”.

”Todos los érganos o
instituciones legislativas,
administrativas y
judiciales han de
aplicar el principio del
interés superior del nifio
estudiando
sistemdticamente
como los derechos y
los intereses del nifo se
ven afectados o se
verdn afectados por
las decisiones y las
medidas que adopten;
por ejemplo, una ley o
una politica propuestas
o existentes, una
medida administrativa
0 una decisién de los
fribunales, incluyendo
las que no se refieren
directamente a los
ninos pero los afectan
indirectamente”.

el desarrollo

Los Estados partes
garantizardn en la
mdxima medida
posible la
supervivencia y
desarrollo del nifio,
reconociendo como
derecho intrinseco a la
vida.

”En el derecho a la
salud y al desarrollo,
conjuntamente con
otros como la
educacion y los
vinculos familiares y
con la comunidad,
convergen cuestiones
de fondo, relacionadas
con el derecho penal
y el sistema
penitenciario, asi como
otras de cardcter mas
inminente, como el
suministro de servicios y
bienes a la poblacion
interna y la calidad e
higiene de las
instalaciones. Ambas
deben ser enfrentadas
y cuestionadas a la luz
del interés superior del
nifno. El abordaje debe
ser integral: legislativo,
presupuestario, judicial,
administrativo y de
politicas publicas. No
es posible garantizar el
derecho al desarrollo y
la salud Unicamente
mediante el suministro
de instalaciones y
cuidados bdsicos”.

decisiones que le afectan

Generalmente cuando nos
referimos al infante “el sin
voz" etimolégicamente
hablando o “el menor” se
demuestra la posicion que
tienen los nifos en nuestra
sociedad, al ser
considerados como no
personas hasta que
cumplan los 18 afos de
edad, que podria
equipararse con lo que
representaban los niflos en
la sociedad medieval al
considerarlos como “mini
adultos” con “mini
derechos”. De dlli la
relevancia del articulo 12
el comenzar a marcar un
cambio de paradigma al
no considerar a la nifez
Como seres Pasivos.

”Se dard en
particular al nifo
oportunidad de ser
escuchado, en todo
procedimiento
judicial o
administrativo que
afecte al nifio, ya
sea directamente o
por medio de un
representante o de
un érgano
apropiado, en
consonancia con las
normas de
procedimiento de la
ley nacional.”

Elaboracion propia con base en La Convencién de los Derechos del Nifo.



Es asi que la convencién es el instrumento en el cual se sientan las bases para el
desarrollo de instrumentos internacionales en proteccion de los derechos humanos de la
infancia y se asume que en los Estados Nacion se adhieran a la convencion, aceptando

con esto la reforma de leyes para adecuarse a lo que se establece a nivel internacional.!

Para fines de la presente investigacion es importante retomar también los siguientes
articulos como elementos base para comprender la compleja situacion de la nifiez en

situacion de institucionalizacion:

Articulo 9. Separacion de padres y madres Articulo 19. Proteccion contra malos tfrafos

En éste articulo se promueve la no
separacion entre padres e hijos, a menos
que dicha separacion sea decisiéon del
estado en aras de proteccién al interés
superior de la nifiez. Manteniendo informado
fanto a los padres como a los nifnos lo que
conlleva el proceso de separacion.

”La Corte constata que la determinaciéon del
interés superior del niflo, en casos de cuidado y
custodia de menores de edad se debe hacer a
partir de la evaluacion de los comportamientos
parentales especificos y su impacto negativo en

el bienestar y desarrollo del nifio segun el caso, los
dafos o riesgos reales y probados, y no
especulativos o imaginarios. Por fanto, no pueden
ser admisibles las especulaciones, presunciones,
estereotipos o consideraciones generalizadas
sobre caracteristicas personales de los padres o
preferencias culturales respecto a ciertos
conceptos tradicionales de la familia”.

Es obligacion de los Estados proteger a
los ninos de cualqguier forma de malos
fratos perpetradas por la familia u otra
persona responsables de su cuidado
fratos y establecer medidas preventivas
y de tratamiento al respecto.

”Los Estados Partes adoptdn todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nino contra toda
forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el
nifio se encuentre bajo la custodia de los padres,
de un representante legal o de cualquier otra
persona que lo tenga a su cargo”.

Figura 7: Convencion de los Derechos del Nifo [2]

Elaboracion propia con base en La Convencion de los Derechos del Nifio. (1989).

En marzo de 2003, el Instituto Interamericano del Nifio (IIN) de la OEA publicé un

Prototipo base con la finalidad de proporcionar a los estados y a la sociedad civil “un

1 México se unio a la convencion en septiembre de 1990 adquiriendo responsabilidades de

caracter obligatorio.




instrumento para confrontar, diagnosticar y planificar los sistemas nacionales existentes
con sus propias estructuras, politicas, programas, actores, instituciones y comunidad en
relacion a todo lo concerniente de la nifiez del pais”. Esta propuesta parte de la
Convencion sobre los derechos del nifio, por lo tanto, considera a todo nifio o nifia como
sujeto de derechos, merecedor de una proteccion integral que le permita crecer y

desarrollarse de manera integral (Pastor, 2015, p. 170).

Se basa en 7 principios:
1. Los derechos de los nifios, nifias y adolescentes son derechos humanos.
El nifio, la nifa y el adolescente son sujetos de derechos
El interés superior del nifio como principio rector
El desarrollo integral del nifio
La universalidad
Respeto por las diversas nacionalidades

N o gk~ b

El profesionalismo en la gestidon

En consecuencia México asume el colocar a la nifiez en el centro de las agendas a través
del desarrollo de politicas publicas y a destinar el mayor nimero de recursos posibles
para la nifiez y la adolescencia, debido a dichos marcos juridicos internacionales,

adquiriendo asi la responsabilidad ante la comunidad internacional.

2.3 Instrumentos Nacionales de proteccion a la nifiez

En coherencia con lo establecido en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, se crea
la primera ley de proteccion a la nifiez en el afio 2000; Ley para la proteccion de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes en donde se sentaban las bases para el
reconocimiento y respeto de los derechos fundamentales de la nifiez. Asi como la reforma
al Articulo 4 constitucional en donde se resalta que los nifios y las nifias tienen derecho

a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano



esparcimiento para su desarrollo integral. Los ascendentes, tutores y custodios tienen el
deber de preservar estos derechos. El Estado proveera lo necesario para propiciar el
respeto a la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos. El Estado otorgara
facilidades a los particulares para que se coadyuven al cumplimiento de los derechos de

la nifiez.

El 5 de Diciembre del 2014 se crea la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, en la cual se les reconoce como titulares de derechos, de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad
(LGDNNA, 2014).

Propone garantizar el pleno ejercicio, respeto, proteccion y promocion de los derechos
de las Nifias, Nifios y Adolescentes y por primera vez, las obligaciones especificas de
los distintos actores gubernamentales y sociales para la articulacion de acciones
institucionales. De tal modo que establece los principios rectores que orientaran las
politicas publicas y las responsabilidades concurrentes entre los diferentes niveles del
Estado. Es importante sefialar que la creacién de esta ley no surgié a partir de una
iniciativa del gobierno en turno de Enrique Pefia Nieto, sino a una importante influencia
de organismos de la sociedad civil como la Red por los Derechos de la Infancia en México
(REDIM) que ha tenido una incidencia en la construccion de politicas publicas
relacionadas con los derechos de la infancia. Asi como de una continua evaluacion en la
creacion de la LGNNA por parte de UNICEF para garantizar el cumplimiento y proteccién
de los derechos de la nifiez.

Existen seis elementos que han venido a modificar la manera en que se conciben los
Derechos de la nifiez en México y particularmente se abordaran aquellos que se
relacionan directamente con Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de

institucionalizacion:

1. Elinterés superior de la nifiez
El cual debera ser considerado de manera primordial en la toma de decisiones sobre una

cuestién debatida que involucre Nifias, Nifios y Adolescentes. Cuando se presenten



diferentes interpretaciones, se elegir4 la que satisfaga de manera mas efectiva éste
principio rector (LGDNNA, 2014: art. 2).

2. Proteccion Integral
Se reconoce por primera vez las competencias a nivel federacion, Estado y municipios
con el fin de garantizar de manera universal y especializada en cada una de las materias
relacionadas con los derechos humanos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA,
2014: art. 4).

3. Incorporacion de un Sistema Nacional de Proteccion Integral
Se transita hacia la creacion de Procuradurias de proteccion las cuales podran solicitar
el auxilio de autoridades de los tres 6rdenes de gobierno, las que estaran obligadas a
proporcionarlo de conformidad con las disposiciones aplicables (LGDNNA, 2014: art.
121).

4. Acogimiento Residencial
Brindado por Centros de Asistencia Social como una medida especial de proteccion de
caracter subsidiario, que sera de ultimo recurso y por el menor tiempo posible, priorizando

las opciones de cuidado en un entorno familiar (LGDNNA, 2014: art. 4).

5. Proceso de desinstitucionalizacion de la nifiez

Con el objetivo de proteger los derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, cuando los
mismos se encuentren restringidos o vulnerados, en términos de esta Ley y las demas
disposiciones aplicables. La institucionalizacion procedera como ultimo recurso y por el
menor tiempo posible, priorizando las opciones de cuidado en un entorno familiar; es aqui
donde surge la familia de acogida, que es aquella que cuente con la certificacion de la
autoridad competente y que brinde cuidado, proteccion, crianza positiva y la promocion
del bienestar social de Nifias, Nifios y Adolescentes por un tiempo limitado hasta que se
pueda asegurar una opcién permanente con la familia de origen, extensa o adoptiva
(LGDNNA, 2014: art. 120).



2.4 Contexto social actual en México

El contexto nacional, esta caracterizado por ser un Estado fallido, plagado de corrupcion,
violencia, falta de oportunidades, impunidad y pobreza, siendo la discriminacion,
migracion forzada, bajos salarios, facil acceso a las armas, bajos niveles de educacion,
condiciones precarias de vivienda y servicios de salud insuficientes, desigualdad,

exclusién social y econdémica, algunos factores que propician el contexto de violencia.

A partir del afio 2008, México se convirtié en un pais particularmente violento. La llamada
“Guerra contra el narcotrafico” generd una espiral de violencia que ha tenido dos periodos
ascendentes en el corto plazo: el primero, en el que hubo un incremento acelerado en el
namero de homicidios entre el sefialado afio del 2008 al 2011, en el cual se alcanzo la
méaxima cifra hasta entonces; a ese periodo siguid uno de relativo descenso entre los
afios 2012 y 2014, para iniciar un nuevo repunte a partir del 2015, llegando a cifras
histéricas en el 2017 y 2018 (Fuentes & Arellano, 2019, p. 51). Siendo el afio 2019 el
afio mas violento del que se tenga registro cerrando con una cifra oficial preliminar de 35
mil 588 victimas en total, de las cuales 34 mil 582 correspondieron a homicidios dolosos
y 1 mil 6 a crimenes tipificados por las fiscalias como feminicidios (Angel, 2020).

En ese sentido el primer trimestre de 2019 fue el mas violento de los ultimos 20 afios en
México y de acuerdo con cifras de la Red por los Derechos de la Infancia (REDIM) fueron
asesinados 285 menores de edad en el pais, lo que supone tres homicidios dolosos de
nifias, niflos y adolescentes cada dia (Altamirano, 2019). El flagelo mas frecuentemente
cometido contra los nifios en México son las lesiones, de acuerdo con la REDIM. De
febrero de 2015 a marzo de 2019 fueron agredidos mil 902 menores de 18 afios cada
mes, siendo los estados de México, Guanajuato y Jalisco los que acumulan mas casos
de Nifias, Nifios y Adolescentes violentados, y de acuerdo con Juan Martin Pérez director
general de la red: “esto habla de una normalizacién e impunidad en el castigo corporal

hacia los nifios”.



Sin embargo, esta violencia no ha surgido de manera espontanea, existen todo un
conjunto de elementos que permiten que éstas se reproduzcan y se institucionalicen,
pues siguiendo a Galtung: “el modelo econémico busca la privacién de las necesidades
basicas desde la forma de organizacion social, la cual termina justificada por la cultura, y
se manifiesta como un poder desigual y como oportunidades de vida distintas para las
personas dentro del sistema” (Galtung, 1996 como se citd en Martinez & Asuncion, 1997,
p. 18).

La violencia estructural se puede observar en el desempleo, falta de seguridad social,
precariedad de los salarios, en el adelgazamiento del Estado, en la falta de politicas
publicas que atiendan las problematicas sociales y en el desigual acceso a la educacion.
De acuerdo a Saravi “éstas probleméticas no ocurren de manera aislada, sino que se
plantean como un proceso de acumulacién de desventajas, repetitivas, sistematicas, que
fractura los lazos que tejen la relacién individuo- sociedad, denominada exclusién social,
debido a la precaria y débil integraciéon al mercado de trabajo ha sido asociada con
desventajas tales como acceso a la educacién, vivienda, servicios de salud, ingreso

decente, niveles aceptables de participacion social, entre otros” (2006, p. 112).

La principal caracteristica de la violencia estructural es que no tiene representacion
social, es decir, no es generalmente percibida como violencia y no es atribuida a un autor
0 autores. En éste tipo de violencia se inscriben “aquellos actores, situaciones y/o
procesos que resultan violatorios de derechos humanos (...) y que generan un estado de
violencia, cierto sufrimiento fisico y moral que puede llegar hasta la misma muerte”
(Andrada, 1993).

En consecuencia, las condiciones de las Nifias, Nifios y Adolescentes estan lejos de ser
satisfactorias; tan solo por mencionar algunas cifras, en el territorio nacional hay un total
de 39.2 millones de Nifias, Nifios y Adolescentes, el 51.1% de estos se encuentran en
situacion de pobreza, mas de 4 millones de Nifias, Nifios y Adolescentes no estan en la
escuela, alrededor del 18% de las desapariciones en el pais tienen entre 1 y 17 afos
(UNICEF, 2017, p. 4).



En el caso especifico de la Ciudad de México de acuerdo con datos del balance anual de
REDIM (2019), durante éste afio se registraron 1419 casos de Nifas, Nifios y
Adolescentes desaparecidos, el 5.4% de NNA en pobreza se encuentra en la Ciudad de
México, a su vez 84,857 NNA trabaja, de los 310 feminicidios registrados durante el afio
2019, 9 de estos fueron nifias y adolescentes (2.9%) y el 4.2 por cada 100 estudiantes

matriculados abandona la escuela.

Esto, ademas de colocar a esta poblacién en una situacién de vulnerabilidad, los
condiciona a enfrentarse a la desigualdad social desde sus primeros afos,
profundizandose a lo largo de su vida. Mas de dos terceras partes de las y los mexicanos
gue nacen en situacion de pobreza vivirdn y moriran en la misma situacion. Lo que
equivale aproximadamente a que 7 de cada 10 mexicanos permaneceran asi toda su

vida.

Los grupos donde la pobreza se manifestd de una forma mas intensa fueron la poblacién
indigena (72%), la poblacion rural (58%), los menores de 18 afios (51%), las personas
con discapacidad (49%) y las mujeres (44%) (UNICEF, 2017, p. 19).

Frente a esta ola de violencia en México la nifiez es un tema que sigue incompleto, pues
a pesar de que éste siglo se ha denominado por algunos autores como “el siglo del nifio”
aun no se ha logrado consolidar una politica publica lo suficientemente consistente para
que en la realidad se pueda vislumbrar a la nifiez como sujetos de derecho; ya que las

estadisticas demuestran lo contrario.

Solo basta con mirar las cifras en donde México ocupa el primer lugar de América Latina
en violencia contra la nifiez (medida a partir de las muertes de niflas y nifios de cuatro
afnos por homicidio) y analizar la problemética de explotacion sexual comercial de Nifias,
Niflos y Adolescentes, resulta claro que en éste pais existen nifios y niflas con una
trayectoria de violaciones sistematicas a sus derechos humanos practicamente desde el
origen de su vida (Pastor, 2015, p. 186).



Es asi, que el maltrato infantil pareciera estar legitimado por una sociedad y una
estructura que soporta y se beneficia econOmicamente de estas vidas, situandolas en

una condiciéon de vulnerabilidad latente.

Los instrumentos planteados dan cuenta de cudles deben ser los ejes para un abordaje
normativo integral; dichos instrumentos juridicos normativos se materializan en la politica
publica. En el siguiente apartado se desarrollard las estrategias del Estado mexicano para

la atencion a la nifiez receptora de violencia.



Capitulo 111. Estrategias de politica piblica en la
atencion a la nifiez receptora de violencia.

“Necesifamos construrr espacios de resistencia a los arrasamientos subjefivos, aojando a los nifios y nifias en
sus dferencias, luchando contra lo inexorable. Se trata de dstingurr la individuaidad como algo propio, dgo que
le pertenece a cada sujefo, de la singularidad, como un punto de llegada, de anudamiento de subjetividades
atravesadas por o epocal. Podemos plantear los infancias como devenires abierfos si logramos corrernos de
lus efiquetas dagndsticas y nos dejamos sorprender a partir de ouestas subjefivantes”.

Gisela Untoigiich, 2019.

El actual Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, se basa en tres ejes transversales con
el objetivo determinado de la reconstruccion del pais: “Eje Transversal de igualdad de
geénero, no discriminacion e inclusién”, “Eje transversal combate a la corrupcién y mejora
de la gestién publica”, y el “Eje Transversal territorio y desarrollo sostenible”. Dichos ejes
son de prioridad atender en materia de politica publica, pues se consideran que

conciernen a los temas mas comunes y de prioridad para el pais.

I. La desigualdad de género, la discriminacion y la exclusién de grupos de la poblacion
por diversos motivos;

Il. La profunda corrupcion rampante y las ineficiencias de la administracion publica, y
lll. Un modelo de desarrollo insostenible, asi como la falta de una adecuada
conceptualizacion del territorio como espacio donde ocurren las interacciones
economicas, politicas, medioambientales y sociales (PNDD, 2019).

En ese sentido aquellas problematicas asociadas a los ejes transversales se abordaran

en los tres Ejes generales: “Justicia y Estado de Derecho”, “Desarrollo econdmico” y

“Bienestar”.

El primer eje general “Justicia y Estado de Derecho” tiene como objetivo garantizar la
construccion de la paz, el pleno ejercicio de los derechos humanos, la gobernabilidad

democratica y el fortalecimiento de las instituciones del Estado mexicano.



El eje general de “Desarrollo econdémico” tiene como objetivo: Incrementar la
productividad y promover un uso eficiente y responsable de los recursos para contribuir
a un crecimiento econdmico equilibrado que garantice un desarrollo igualitario,

incluyente, sostenible a lo largo de todo el territorio.

Respecto al eje general de “Bienestar’ que es en el que se sitla la poblacion objetivo
para esta investigacion (Nifias, Nifios y Adolescentes) tiene como objetivo: garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos economicos, sociales, culturales y ambientales, con
énfasis en la reduccion de brechas de desigualdad y condiciones de vulnerabilidad y

discriminacion en poblaciones y territorios.

“[...] Se hara con énfasis en la atencion de nifas, nifios, adolescentes, jévenes, adultos
mayores y personas con discapacidad, desde un enfoque territorial en el que se prioricen
las acciones en zonas de poblacion mayoritariamente indigena, con los mayores grados de
marginacion o con altos indices de violencia” (PNDD, 2019, p. 38).

Tabla 3. Estrategias PNDD 2019-2024

Objetivo 2.1 Brindar atencion prioritaria a grupos histéricamente discriminados
mediante acciones que permitan reducir las brechas de desigualdad sociales
y territoriales.

ESTRATEGIAS:

Disenar, desarrollar e Priorizar las politicasy  Implementar acciones que

implementar una programas de otorguen protecciéon social

politica publica bienestar que tengan integral a niRas, ninos,
integral, multisectorial como objetivo jovenes, mujeres, adultos
dirigida a la Primera salvaguardar los mayores, personas con
Infanciag, basada en derechos de ninas, discapacidad, pueblos y

atencion ninos, jovenes, comunidades indigenas y




especializada con mujeres, adultos afromexicanas, con especial

énfasis en salud, mayores, personas atencion a aqguellas que
nutricion, educacion y con discapacidad, viven en situacion de
cuidados. pueblos y vulnerabilidad.
comunidades
indigenas y
afromexicanas.

Programas derivados del PND 2019-2024 vinculados a con las Nifas, Nifos y
Adolescentes: Programa Nacional de Proteccion de Nifias, Niflos y
Adolescentes.

Elaboracion propia con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Una de las particularidades de éste gobierno es que la intervencion hacia estos grupos
vulnerables se dara sin intermediarios a través de los centros integradores del desarrollo
como la ventanilla de atencion de los programas integrales para el desarrollo y a través
de centros para el fortalecimiento de la cohesion y participacion social. Lo anterior llama
la atencion debido a que gran parte de los intermediarios son organizaciones de la
sociedad civil que en gran medida a lo largo de treinta y cuatro afios desde su surgimiento
en el contexto del temblor del 85, cuando ante el pasmo gubernamental, se hizo evidente
gue la ayuda internacional se canalizaba a organizaciones sociales en vez del gobierno.
Si bien, muchas organizaciones se crearon posteriormente, atraidas por los recursos que
empezaron a fluir desde el gobierno, muchas de las organizaciones no gubernamentales
o de la Sociedad Civil, existian desde antes de que el gobierno o los organismos

internacionales las descubrieran (Harguindeguy & Molina, 2009, p. 5).

En consecuencia, lo que no se puede ignorar es que son justamente las Organizaciones
de la Sociedad Civil quienes han atendido aquello que el Estado ha dejado de hacer, y

esto lo veremos con mas puntualidad en el capitulo nimero cuatro en donde se desarrolla



con mayor precision la cantidad de organizaciones de la sociedad civil en el cuidado y
atencién de Nifias, Nifios y Adolescentes receptores de violencia que se encuentran sin
cuidados parentales o en riesgo de perderlos y a pesar de contar con un registro
aproximado de Centros de Asistencia Social a nivel nacional, es muy evidente el

distanciamiento del Estado.

Hasta este punto se ha hablado de algunas particularidades establecidas por el Gobierno
actual establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 que estaran impactando

a la nifiez en México en los préximos afios y a su vez a la sociedad en general.

A continuacion se presentan algunos elementos del contexto institucional mediante el
cual, el Estado busca restituir los derechos de la nifiez a través de los Centros de
Asistencia Social, como parte del cuidado y atencién a Nifias, Nifios y Adolescentes
receptores de violencia que han sido separados de sus familias, el Estado asume la
responsabilidad de restituir sus derechos fundamentales como: el derecho a la vida, a la
supervivencia y al desarrollo, derecho a la educacioén, derecho a la seguridad juridica y
al debido proceso, derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo
integral, derecho a una vida libre de violencia y a la integridad personal y el derecho a
vivir en familia; dichos derechos se restituyen a través de acciones realizadas en los
Centros de Asistencia Social y recientemente con la entrada en vigor de la Ley General
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA) del 2014 surge la figura de
“acogimiento familiar” con la finalidad de brindar a Nifios, Niflas y Adolescentes ser
cuidados y protegidos de manera temporal por una familia y con ello comenzar con un
proceso gradual de desinstitucionalizacion en el pais, llevandose a cabo un programa
piloto guiado principalmente por algunos organismos internacionales como la ONU y la
Red Latinoamericana de Acogimiento Familiar (RELAF) quienes brindan un
acompafiamiento a las diferentes instancias de proteccion de Nifas, Nifios y

Adolescentes.



Capitulo IV. La proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes a partir de los Centros de Asistencia
Social.

“Una de las pocas cosas que para enfonces ya sabia con seguridad sobre los nifios traumatizados era que
necesitaban previsibiidad, rutina, cierta sensacion de confral y relaciones estables con personas que los
apoyaran: coherencia, rutina y familiaridad”.

Bruce Perry, 2008.

4.1 Contexto de institucionalizacion en México: Las instituciones dirigidas a la atencion
de Ia nifiez a través del tiempo

En el siglo XIX en el marco de un periodo de reconstruccion de un México
posrevolucionario, se da el auge de las instituciones de asistencia para la proteccion de
Nifias, Nifios y Adolescentes que por algun motivo se encontraban sin proteccion (en
condiciéon de abandono generalmente) llamado por esta época como nifio desvalido?. En
su momento, la existencia en la sociedad de nifios huérfanos representaba para el Estado
un problema pasajero que debia ser atendido pues el hecho de no hacerlo podria
ocasionar mas problemas, sobre todo pensando que lo mas importante para el periodo
Cardenista estaba centrado en el desarrollo econémico del pais, en donde se contara
con ciudadanos saludables, productivos y trabajadores. Esta poblacion como lo menciona

Alanis: “representaba una carga econdmica, y un peligro para los planes del gobierno

2 "El nifio desvalido era el que sin ser abandonado tenia padres enfermos mentales que no lo podian
proteger o cuidar; el nifo que abandonaban sus padres o que por ignorancia no lo atendian, asi como el
gue se encontraba en lugares de mala fama o en compafiias perniciosas; a los empleados en ocupaciones
peligrosas para la salud o la moral propia o ajena y al vicioso o inmoral. En esta clasificacion también se
incluia a los enfermos mentales y a los delincuentes, no sélo los que trasgredian las leyes, sino también los
indisciplinados, los que se fugaban del hogar, los que no asistian a la escuela y a los que representaban un
peligro social para la moral o salud propia o ajena”; Maria Eugenia Sanchez Calleja, “Nifos desvalidos,
abandonados o delincuentes. Sus derechos: una historia en construccion, 1920-1930", en Alanis, R. C. (2014).
La nifiez desvalida y las campafias contra la mendicidad en la ciudad de México en la década de 1930. (B. C.
Torre, Ed) Antropologia. Boletin Oficial del INAH, nueva época (98), 71-85. Revistas INAH.
https://revistas.inah.gob.mx/index.php/antropologia/article/view/5402/5508



debido a la asociacion que se daba de la pobreza y la delincuencia”. Las Casas Hogar
estaban idealizadas para ser espacios en donde a la nifiez se le preparara para la vida
productiva (2014, p. 71).

El tratamiento de los nifios en riesgo se soportaba fundamentalmente en el internamiento
de niflas y nifios en casas hogar u orfanatos, espacios administrados por el Estado, que
los albergaban indistintamente, lo mismo valia el nifio vagabundo, que el huérfano, que
el discapacitado, todos compartian un factor comun: la anomia, estaban fuera de la
normalidad e imposibilitados a integrarse en la sociedad, representaban un riesgo
presente y futuro, por lo que habia que limitar todo acceso a una vida en sociedad (Ruiz
S. C., 2019).

Ante criterios en donde se toma de referencia la criminalizacion de la pobreza, los Centros
de Asistencia Social podrian generar procesos de internamiento masificado mismo que
generaban y justificaban discursos en donde los nifios y nifias no tenian diferencias
personales ya que de una u otra forma han sido “abandonados” por su familia sea en el
sentido moral y/o material, entendiendo que el hecho de que se encuentren en dichos
centros seria una practica formativa (moldeable) que permitiria a los nifios y nifias
alejarse de su “situacion irregular” que los pudiese llevar a ser antisociales y convertirse

en delincuentes.

La atencion otorgada por las instituciones publicas asistenciales a los nifios en riesgo de
acuerdo con Osorio & Arteaga: “ha transitado de una forma de atencién disciplinaria
(representada por dispositivos masivos, indistintos y asistencialistas) a otra de control
(simbolizada dispositivos gerenciales y menos terapéutica)” (2013, p. 213), sin que la
primera haya desaparecido del todo.



Con el objetivo de hacer un recorrido historico del proceso de institucionalizacion de la
nifiez en México, se desarrolla a continuacién en cinco periodos que dan cuenta de las
modificaciones al cuidado y atencién de los derechos de la nifiez; dichos cambios estan
estrechamente relacionados a marcos juridicos internacionales y nacionales en la

concepcion de la nifiez y sus derechos fundamentales.

1960 y 1970
Periodo 4
Pos- Masividad en| 1980
revolucionar las 1990
io instituci Desinsfih‘J’cionaIi 2000
instituciones zacién Derechos

F!Eman?f de Dispositivos
Ninas, Ninos y || \sinimalistas

Adolescentes y
Dispositivos de
seguridad

Figura 8: Recorrido Histérico del proceso de institucionalizacion
Elaboracion propia con base en: (Muiozcano, 2004, p. 35) y Osorio, B. A, & Arteaga, B. N. (2013,
pp. 218- 233)

I.  1920: Periodo Pos- revolucionario

En esta etapa la asistencia a la nifiez se manifestaba en forma de caridad a través de
instituciones religiosas en torno a lo material para satisfacer las necesidades basicas,
sin embargo la atencién del Estado no se encontraba centrado hacia la nifiez, pues
‘en esta época los nifios fueron participes desempefandose como adultos, en los
campos de batalla, compartiendo responsabilidades y riesgos, resultaba normal ver a
los nifos con rifles en la mano y carrilleras cruzandoles el pecho” (Mufiozcano, 2004,
p. 35).

[I. 1960y 1970: Masividad en las instituciones

Las instituciones asistenciales se orientaron basicamente a manejar una serie de

dispositivos masificadores tendientes a la reduccion significativa del fenomeno; uno
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de los mas importantes era el internamiento de los nifios y la orientacion familiar [...]
Como en esas décadas todavia existia cierto compromiso paternalista por parte del
Estado de promover el desarrollo de los ciudadanos, las instituciones asistenciales
trataron de manejar posturas incluyentes, aunque no universalistas, en sus acciones.
Por lo tanto, la atencién era indiferenciada y hasta autoritaria, ya que se pensaba que
entre los nifios no habia mucha diferencia personal, pues se creia que todos habian
sufrido alguna forma de abandono por parte de sus padres, fuera moral o material. La
|6gica de las instituciones giraba en un elemento disciplinario, pues se creia que nifias
y nifios aprenderian a abandonar sus costumbres nocivas y a formarse de otra
manera, como sujetos normales y productivos para la sociedad (Osorio & Arteaga,
2013, p. 219).

[1I.  1980: Desinstitucionalizacién

Con un notorio distanciamiento del Estado y el surgimiento de las organizaciones de
la sociedad civil, el Estado apuesta por éste proceso, el cual por el nimero reducido

de nifios les permitia desarrollarse en un ambiente mas cercano y familiar.

Estas instituciones planteaban atenciones “cercanas” y opuestas a la internacién en
los grandes establecimientos, tanto para los nifios callejeros como para los nifios
abandonados y huérfanos [...] Generalmente se apostaba por una intervencion
manejados por supuestos causales y ciertamente conductuales. Entendian que con
solamente fortalecer su autoestima (que de entrada consideraban baja) y sus
capacidades, los nifilos podrian modificar su situacion y salir adelante (Osorio &
Arteaga, 2013, p. 223).

IV. 1990: Derechos Humanos de NNA y dispositivos de seguridad

En la década de 1990 decidieron continuar con los dispositivos manejados
anteriormente, aunque con énfasis particular en los llamados derechos de los nifios y

en las actividades comunitarias [...] Fue muy comun que se les exhibiera el discurso de



‘lo familiar”, para tratar de regresarlos a sus familias y evitar la internacion o
permanencia prolongada en las instituciones publicas. Y que éstas a su vez empezaran
a limitar sus acciones y a delegar parte de sus responsabilidades en estas comunidades,

las cuales, desde entonces, empezaron a formar parte de la retorica institucional (Osorio

& Arteaga, 2013, p. 225).

En esta década se planted la idea de que para alcanzar los fines de la seguridad las
autoridades competentes tendrian que sancionar a los menores infractores; fue
comun que varios de los nifios, particularmente callejeros, fueran objeto de
persecuciones y expulsiones de sus espacios de trabajo bajo diferentes argumentos,

como el hecho de que manifestaban conductas antisociales.

Asimismo, fue comun que varias instituciones asistenciales (publicas o privadas) los
llegaran a canalizar a diferentes tutelares, sin ningln otro motivo que sus supuestas
tendencias antisociales, cuestion que incluso se manej6 con algunos nifios

abandonados que se decia mostraban conductas impropias.

V. 2000: Dispositivos Minimalistas

El Estado habia considerado en esta época que la atencion otorgada hacia los nifios no
necesitaba ampliarse, sino que Unicamente debia “eficientarse” a través de la
profesionalizacién o preparacion del personal. Lo interesante de la “corresponsabilidad”
radica en que, para las instituciones publicas, el traslado de infantes a distintas
instituciones privadas era considerado como algo efectivo y hasta necesario para los
nifos, en tanto que asumian que en ellas se les podrian cubrir sus distintas necesidades

mejor que en otras (Osorio & Arteaga, 2013, p. 230).

De modo que si con la profesionalizacion no se buscé ampliar la atencion ya reducida por
parte de las instituciones publicas, con la llamada corresponsabilidad que en ésta década
retomaron y promovieron intensamente las autoridades de los DIF estatales tampoco, ya

que a partir de éste mecanismo dichas autoridades delegaron una gran parte de sus



responsabilidades en los DIF locales y en las instituciones privadas y pese a
considerarlos propicios para la atencion de varios de estos nifios, por su cercania 0 su
experiencia con los mismos, terminaron por asistir a un numero ciertamente bajo de ellos,

tanto por su infraestructura como por su poco personal.

En consecuencia, se vera reflejado hasta el periodo actual un distanciamiento por parte
del Estado respecto a la atencion y proteccion de los Derechos de la nifiez, a pesar de
qgue en los discursos, marcos normativos y la diplomacia si se encuentre presente como
una responsabilidad del Estado. Sin duda la atencion a la nifiez tiene que ser entendida
como una corresponsabilidad tanto de la familia, la sociedad y el Estado, sin embargo, la
participacion de éste se ha limitado a promover la accidén de actores civiles, debido a que
las problematicas sociales que presentan las personas y las familias son justificadas a
partir de su condicion individual, lo cual trae consigo una diferenciada concepcién y a su

vez instrumentacion de las instituciones de asistencia social.

Hasta ahora ya se ha mencionado el recorrido histérico del proceso de la
institucionalizacién, bajo qué premisas surge el cuidado a la infancia y como estas
mismas premisas se han ido modificando a lo largo del tiempo, y en ese orden de ideas
en el siguiente apartado se vera expresado cual es el objetivo de los Centros de

Asistencia Social.

4.2 Centros de Asistencia Social para el cuidado y restitucion de derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes.

La institucionalizacion es considerada en la (LGDNNA, 2014), la ultima via por medio de
la cual se buscara restituir los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes que por alguna
razon se encuentren con sus derechos vulnerados. Es considerada una medida
transicional, en la cual se pretende que el tiempo que la nifiez permanezca en la
institucion sea el mas corto posible; aunque el tiempo es variable dependiendo de las

circunstancias del caso, debido a que no en todos existe una familia con la cual el vinculo



aun no se ha roto y que es posible trabajar, para que se pueda realizar una posible

reintegracion.

De acuerdo con la UNICEF los motivos que se han considerado juridicamente para
asignar que las Nifias, Nifios o Adolescentes sean institucionalizados son: encontrarse
en situacion de pobreza, explotacion y trata de personas, en caso de que los padres estén
privados de la libertad o por condicion médica o psiquiatrica no puedan cuidarlos, NNA
que han sufrido desastres de origen natural, haber sido victima de violencia, abuso
sexual, encontrarse en condiciones abandono que son calificadas de riesgo, nifiez
migrante no acompafiados o separados de su familia, orfandad parcial o total o vivir en

situacion de calle, rechazo familiar.

Es importante mencionar que existen diferentes motivos que llevan a la nifiez a vivir un
proceso de institucionalizacion, estos motivos obedecen a distintas problematicas con las
que se vinculan, ademéas de las que aqui se mencionan, que generalmente estan
atravesadas por una violencia estructural, por lo tanto, es necesario pensar el contexto
en donde las condiciones materiales y sociales influyeron para que Nifas, Nifios y
Adolescentes se encuentren viviendo en una institucién, no solo a nivel familiar, sino
como el aspecto econémico y politico esta impactando en las condiciones de vida de las
personas, entendiendo que se trata de algo mas alla del maltrato, en donde las
condiciones histoéricas posibilitan que NNA sean dispuestos como sujetos de asistencia

no como sujetos de derechos.

La existencia de una infancia protegida y otra vigilada se sostienen en la actualidad
bajo nuevos ropajes, y aqui insiste bajo la forma los otros/nosotros en la
representacion social sobre la institucionalizacion. Esa dicotomia permite visualizar
como la infancia se desliza entre dos polos, la nifiez y la minoridad. La diferencia entre
un nifilo y un menor esta dada por el proceso de minorizacion, que a diferencia de la
judicializacién, no termina con la mayoria de edad tal como indica el orden juridico. Es
un proceso que no se limita a recibir y cuidar dentro de las llamadas instituciones de
minoridad, “sino también suscribir e instalar, desde las practicas sociales, una
subjetividad que transite por un surco predestinado” (Costa & Gagliano, 2000, como
se cito en Di lorio, p. 8).



Al respecto, se ha reflexionado si estos motivos generan procesos en donde son
establecidos criterios de exclusion, por ejemplo cuando se habla de nifias o nifios que
provienen de familias en donde no se tienen recursos econdmicos, no se debe invisibilizar
que las condiciones materiales y la escasez de los mismos suponen entender la pobreza
como violencia estructural; ante esto “aislar a los infantes del entorno familiar suponiendo
que éste es auténticamente nocivo” (lglesia & Di lorio, 2006, p. 21), niega a su vez las

condiciones del medio ambiente y las condiciones sociales que impactan en la familia.

Nifias y nifios que por las condiciones estructurales se han visto obligadas por
condiciones de violencia, pobreza, desigualdad que su vida sea administrada por una
normativa institucional que con el argumento de proteger el interés superior de la nifiez
como lo dicta la Ley General de Niias, Nifios y Adolescentes se quedan como menciona
Sitara en “la espera de la curacién de aquella enfermedad inexistente e inventada que es

la inadaptacion social” (2013, p. 12).

En este sentido, la falta de acceso a condiciones materiales se va configurando como
una exclusién en el que se constituyen barreras para la satisfaccién de las necesidades
basicas (alimento, vivienda y vestido), asi como al desarrollo de las capacidades
intelectuales y sociales, sumado la cultura de la pobreza que Jaramillo Molina (2016,
parrafo 9) describe como un auto concepto desvalorizado, aceptable la condicion de vida
como algo natural y aprobable, genera condiciones en donde los derechos humanos

pueden ser vulnerados.

Con referencia al SNDIF las modalidades por las que NNA ingresan a los Centros de

Asistencia Social se describen a continuacion.



Las modalidades por las que ingresan a los Centros de Asistencia Social del Sistema
Nacional DIF son a solicitud de:

Instituciones publicas

Procuraduria General de Justicia del DF, . . .
Instituto Nacional de Migracién, Tribunal Instituciones Privadas
Superior de Justicia del DF, Sistemas Estatales
y Municipales DIF, Procuraduria General de la

T Republica.
Familia Exposicion voluntaria
madres, padres, abuelas, abuelos, hermanas, madres, padres que ingresan a sus hijas o
hermanos, tias, tios. hijos para que sean dados en adopcién.

Figura 9: Modalidades de ingreso a los Centros de Asistencia Social

Elaboracion propia con base en: Rodriguez, J. G. (2016). Situacién de los nifios, nifias y
adolescentes privados de cuidados parentales en México. Entre textos, 8 (22), p.7.
http://entretextos.leon.via.mx/num/22/PDF/ENT22-8.pdf

El destino de muchos NNA es la institucionalizacién permanente en lugares que, es
necesario decirlo, no siempre cuentan con las condiciones suficientes para garantizar
la seguridad y el desarrollo infantil debido a la carencia de recursos humanos,
profesionales y materiales, masificacion, internacion de bebés, ausencia de proyecto
de vida y en ocasiones incluso de expedientes (Rodriguez, 2016, p. 7).

Se les ha llamado casas hogar, orfanatos, casas cuna, hospicios, albergues, residencias
infantiles y, actualmente se les conoce como Centros de Asistencia Social. Existen solo
aproximaciones de la cantidad de Nifias, Niflos y Adolescentes que se encuentran
viviendo en éstos, a pesar de que en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes del afio 2014 asi lo exige; dicho registro “debera ser publico e incluir, entre
otros datos, el nimero de menores que viven en los albergues; asi como la informacién
sobre su situacion juridica y el seguimiento al proceso de reincorporacion familiar.
Tampoco hay un mecanismo homologado de supervision de los Centros de Asistencia

Social. Cada DIF estatal decide como verificarlos” (Amador, 2018, “seccion: nifios y


http://entretextos.leon.uia.mx/num/22/PDF/ENT22-8.pdf

adolescentes en el olvido, parrafo 30”). Esto coloca a la nifiez en una situacién de
vulnerabilidad latente, en donde las condiciones son las propicias para que ocurran mas
casos como “Casitas del Sur” en 2008, “La gran Familia” en 2014 o recientemente
“Ciudad de los Nifios” en 2017. Espacios que, en el entendido, deberian brindar
proteccion y cuidado a Nifias, Nifios y Adolescentes convirtiéndose en violentadores de
éstos.

Estos tres casos que a continuacion se presentan son ejemplo de maltrato infantil
institucional en donde se perpetuaron actos de violencia, abuso sexual "condiciones
indignas, de promiscuidad, insalubridad y riesgo” (Velazquez, 2020, “parrafo 6”) trata de
personas, asi como una red de corrupcién, negligencia y omisién del gobierno estatal y
federal, debido a que estos abusos fueron cometidos en complicidad con funcionarios de
dichas dependencias de gobierno.

Tabla 4. Situaciones de malirato infantil institucional en México

Situaciones de maltrato infantil institucional

“Las El internado para nifas y adolescentes en situacién de pobreza, situada
Hermanas de | en la cabecera municipal de Chalco, localidad ubicada a pocos
Marta Villa de | kildbmetros de la Ciudad de México. Lo dirigen las Hermanas de Maria,

los Nifos”, una orden religiosa fundada en Corea del Sur por Aloysius Schwartz, un
Conocido cura estadounidense. La Villa tiene alrededor de 3.500 internas y ofrece
como “Villa hace 20 afios educacion secundaria gratuita.

de las Ninas".
En mayo de 2007, 600 nifas padecieron una enfermedad que los
especialistas, decretaron como una histeria colectiva, un trastorno
psicologico comun entre nifos y adolescentes emocionalmente
vulnerables que se presenta en lugares de alta concentracion. Los
sintomas eran: nauseas, cefalea, dolores musculares y dificultades para
caminar. Segun los especialistas, la enfermedad fue provocada por el
gran estrés derivado del estricto trato de las monjas y de los tipos de
tratamientos a los que someten a sus internas.




“Casitas del
Sur”

El caso de Casitas del Sur en México se hizo publico con la denuncia de
la seflora Mayra Azucena Martinez sobre la desaparicion de su hija Ilse
Michel, nifa que se encontraba institucionalizada en uno de los hogares
que Casitas del Sur tenia en la Ciudad de México.

EL 20 de agosto de 2008, el Juzgado 16 de lo Familiar otorgd a su abuela
Ardelia la guarda y custodia de la nifa Ilse. Cuando la sefiora llegé al
hogar de Casitas del Sur para buscar a su nieta, la representante legal,
Elvira Casco, rehuso entregarsela aduciendo problemas psicoldgicos de
la nifa que hacian necesaria su permanencia en la institucion. La sefiora
Ardelia presentd una denuncia por la retencion de su nieta.

Frente a éste caso y otros que no eran de publico conocimiento y que
salieron a la luz tras ésta denuncia, se reconocié que:

“Existen suficientes indicios para diagnosticar que detras de las Casitas
del Distrito Federal, Cancun y Monterrey, opera una red de trata de
menores [...] Hay una absoluta falta de regulacion y vigilancia de estos
lugares. Los niflos que estaban ahi no se sabe siquiera quiénes son. Son
las condiciones iddneas para la operacion de redes de trata y
explotacion de nifos”, expresd Margarita Griesbach, directora de la
Oficina de Defensoria de los Derechos Humanos” (Luna et al, 2011,
p.36).

En noviembre, la directora del albergue, Vanesa Barroso, fue
consignada al Reclusorio Sur por el delito de retencién de menores,
pero poco tiempo después quedd en libertad. La nifa sigue sin
aparecer. La situacién derivo en la decisidon de la Procuraduria de
realizar operativos simultaneos en los dos albergues de Casitas del Sur,
de donde trasladaron a los nifos alli alojados al DIF nacional.

“Casa Hogar
Adulam”

La Casa Hogar Adulam esta ubicada en la zona central de la Ciudad de
México. En marzo de 2010, se inici6 una investigacion de dos meses de
duracién, a partir de una denuncia de cuatro nifos, que acusaron a
Emilio Moctezuma Beltran Saldafa, Director del Hogar, de obligarlos a
comercializar articulos como encendedores y boligrafos en la via
publica sin recibir ninguna retribucion por el trabajo realizado.




La investigacion derivo en la detencion de cinco presuntos integrantes
de una red de trata de personas y liberaron a 27 nifios (16 nifas y 11
nifos), 6 mujeres adultas y 4 hombres mayores de edad que se
comprobd, eran explotados. Los cinco detenidos quedaron sujetos a
priston preventiva, en una investigacion sobre trata laboral, delitos
sexuales, corrupcion de menores y delincuencia organizada.

“Algunas de las victimas dijeron a la policia que fueron violadas, otras
que les obligaban a entregar a sus hijos recién nacidos e incluso una
dijo que fue presionada para que abortara [...] Las victimas sefialaron
que eran obligadas a entregar entre 700 y 800 pesos (entre unos 54 y
62 délares) diarios al director de Adulam. De no hacerlo eran
sancionadas con privarlas de alimento. Dijeron que también las
forzaban a limpiar patios y escaleras, en posicion de rodillas, con un
cepillo dental”, sefiald la Procuraduria” (Luna et al.,, 2011, p.35).

“La gran
familia”

En Zamora Michoacan en el aflo 2014 se realizd un operativo en un
albergue llamado la gran familia, dirigido desde el afio 1954 por Rosa
Verduzco Verduzco. El cual recibia donaciones que van desde los
propios zamoranos, a los diferentes niveles de gobierno e incluso
fundaciones internacionales renombradas.

De su interior rescataron cerca de 600 personas, entre ellas 278 nifios,
174 nifas y seis bebés recién nacidos y se acumularon cerca de 150
denuncias penales.

“Habitaciones de dimensiones aproximadas de 4x4, literas sin
colchonesy cobijas, sin ventanas y fosas sépticas al interior. Albergando
entre 15 y 20 personas de edades y sexos indistintos. Comida
putrefacta, ratas, cucarachas, piojos, chinches, anidaban en la ropa y las
paredes.

El mismo dia de la detencion, la directora del Centro fue declarada
intimputable por la autoridad ministerial, con el argumento de que por
su edad y condicién de salud, era poco probable que pudiera hacer algo
y evitar el maltrato que se manifestaba en su Casa Hogar. No omitiré
mencionar, que durante el operativo se encontraron comprobantes y




recibos de la obtencién de financiamiento publico y privado, asi como
evidencias de las relaciones personales con autoridades
gubernamentales y de esferas de poder nacional” (Ruiz S. C,, 2019, pag.
32).

“Ciudad de | EL 10 de marzo de 2017 se resolvio el Juicio de Amparo 475/2016-VIl en
los nifos” la cludad de Irapuato Guanajuato, relativo al caso del albergue “Ciudad
de los Ninos” que es un centro de acogimiento residencial que cuenta,
segun los datos planteados por la propia Asociacién, con 40 afios de
existencia, fue fundada en 1978 y ha sido dirigida desde su surgimiento
por el sacerdote Pedro Gutiérrez Farias.

En el documento se hace publica la violencia sistematica (reiterada)
cometida en contra de nifias y nifios a través de castigos corporales, las
irregularidades en el registro de actas de nacimiento, la falta de
supervision de las autoridades municipales y estatales para la
supervision y control de los centros de asistencia social, ademas de
supuestos casos de violencia sexual y de desaparicion de personas.

“(...) Mire yo también [sic] no me atrevo a hablar, porque todos
tememos por nuestra vida, porque el hombre es muy peligroso, y tiene
gente muy pesada, y nunca lo han podido hacer, yo no sé porque hasta
ahora le pudieron mover el tapete, nunca le habian podido hacer nada,
es intocable ese sefior, y creo que ahorita yo no sé cémo se manejaria
el gobierno que lo fregaron” (NIMA, 2017).

Elaboracion propia con base en: Lunag, M, Tissera, L. M., & Sdnchez, B. M. (2011); NIMA. (2017).

México es uno de los paises en Latinoamérica con mas cantidad de Nifias, Nifios y
Adolescentes que vive en una institucién: 30,000 (siendo ésta cifra solo una aproximacion
debido a que no existe un registro nacional que dé certeza de la cantidad de centros de
asistencia social y por ende de cuantos Nifias, Nifios y Adolescentes se encuentran en

condicion de institucionalizacién); solo por mencionar algunos ejemplos, en Guatemala



hay 5,566 Nifias, Nifios y Adolescentes en condicién de institucionalizacién, en Argentina
y Uruguay 7,707 y 3,006 respectivamente. 3

El primer censo de la historia de México de albergues publicos y privados?, realizado por
el Sistema Nacional DIF en 2011, reporto la cantidad de 18 mil 533 menores de edad
viviendo en 633 Centros de Asistencia Social en 30 entidades federativas del pais. Siete
afos antes la estudiosa del tema de la adopcién, Norma Mendoza (2004), habia calculado
que para entonces vivian en algun albergue 34 mil 650; casi el doble (Rodriguez, 2016,

p. 2).

“El Censo de Alojamientos de Asistencia Social, realizado por (INEGI, 2015), registro 25
mil 667 nifias y nifios, de entre cero y 14 afios, viviendo en 879 albergues; de los cuales
98 eran publicos. Para muchos especialistas, incluso funcionarios, los datos del censo se
quedan cortos. Las estimaciones mas conservadoras hablan de 30 mil nifios” (Amador,

2018, “seccion llegar a una institucién, parrafo 10”).

Si no se sabe con precisién cuantos Nifios, Nifias y Adolescentes viven en instituciones,
tampoco se conoce con exactitud cuantos podrian regresar con sus familias o cuantos
podrian ser adoptados, debido a que no todos estan liberados juridicamente para ser

candidatos de adopcion por sus condiciones socio- familiares particulares.

Gaudencio Rodriguez (2016), en su informe sobre Situacidon de los nifios, nifias y
adolescentes privados de cuidados parentales en México resalta que si bien “el Sistema
Nacional DIF mantiene un cierto control de la situacion de los menores de edad a su
cargo en instituciones residenciales gracias a que cuenta con diversas casas hogar y
casas cuna, asi como convenios con instituciones privadas. No obstante, cada estado de

la Republica tiene su propia realidad caracterizada por el exceso de responsabilidades y

3 RELAF (2019), ;Gasto o Inversion?, Andlisis de costos e inversion del sistema de cuidados alternativos en
seis paises de la region. Obtenido de: https://www.relaf.org/biblioteca/Analisis costos e inversion.pdf

4 Los albergues privados, de acuerdo con la Informacién obtenida del Censo de Alojamientos de
Asistencia Social. INEGI-2015, se clasifican en: Asociaciones Civiles, Instituciones de Asistencia Privada,
Asociacion Religiosa y otras privadas.


https://www.relaf.org/biblioteca/Analisis_costos_e_inversion.pdf

de trabajo, falta de personal, acciones, programas y politicas publicas especificas para el
restablecimiento de la vida en familia de éste sector de la poblacion infantil que carece

del cuidado de sus padres”.

Hasta junio de 2017, de acuerdo con respuestas a solicitudes de informacion realizadas
al DIF nacional y a los estatales, las cifras que se tenian eran de 985 centros de asistencia
social, de los cuales 836 son privados y 149 publicos® (Amador, 2018, “seccién llegar a

una institucién, parrafo 10”).

Es hasta el 14 de mayo del 2019 que se publica el registro Nacional, “De conformidad
con lo establecido en el articulo 112 de la Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes y las facultades de la Procuraduria Federal de Proteccion de los Derechos
de Nifias, Niflos y Adolescentes del SNDIF”. Sin embargo, a pesar de ser publico, y
cumplir con una parte de lo que marca la LGDNNA, no se establece cuantos nifios
podrian reincorporarse con su familia o se encuentran liberados para tramites de
adopcion, ademas de que la cantidad de Centros de Asistencia Social registrados es de
102 los cuales no corresponde con datos del propio INEGI antes registrados, ni con datos
de organismos de la sociedad civil como La Red Latinoamericana de Acogimiento
Familiar o Centro Horizontal, quienes puntualmente se han dedicado a contar con un
seguimiento de los Centros de Asistencia Social en el territorio nacional. Mucho menos
corresponde el total de Nifias, Nifios y Adolescentes que supuestamente se encuentran
albergados, pues se habla de 2057 en comparacién con los 30,000 que ya se tenia

registrados.

> Del total de nifias, nifios y adolescentes (NNA) que viven en instituciones, 80 por ciento se encuentra en
albergues privados, segln el Censo de Alojamientos de Asistencia Social, realizado por el INEGI.



Tabla 5. Registro Centros de Asistencia Social a nivel Nacional

Cifras Total de Centros = Centros de Centros de
de Asistencia Asistencia Asistencia Social a
Social Social a cargo de privados

Nacionales cargo del (IAP, AC,
Estado Religiosas)

INEGI, 2015"El Censo de 879 98 781
Alojamientos de
Asistencia Social”.

Centro Horizontal, 2017 985 149 836

“Infancia sin el cuidado
de una familia”.

SNDIF, 2019 “Registro 102 No existe informacién al respecto,
Nacional de Centros de en el Registro Nacional no se sefiala
Asistencia Social”. cuales Centros de Asistencia Social

pertenecen al Estado y cuales al
ambito Privado.

Elaboracion propia con base en: INEGI, 2015 Censo de Alojamientos de Asistencia Social,
Centro Horizontal, 2017 y SNDIF, 2019 Registro Nacional de Centros de Asistencia Social.

El problema radica en que si no se tiene identificado con precision cuantos son, dénde
estan, en qué condiciones viven, ni se encuentran diferenciados de acuerdo a si son
centros privados o del Estado, tampoco puede haber supervision y seguimiento efectivo
de los casos.

En este orden de ideas ¢ Cual es el papel de la Institucién Rectora del pais, el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, frente a éste reto de cambiar las

estructuras de los centros destinados a la atencion de la nifiez?
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4.3 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia es un 6rgano descentralizado
con personalidad juridica propia, normado por la Ley General de Salud y la Ley de
Asistencia Social; “teniendo como objetivos principales, promocionar la asistencia Social,
actia en coordinacion con las Dependencias Federales, Estatales y Municipales en el
disefio de politicas publicas, operacion de programas, prestacion de servicio” (SNDIF,
2016, “seccion objetivos de la institucion, parrafo 1), rectora de politicas publicas en
materia de asistencia social implementa modelos de atencién como una estrategia del
gobierno federal con perspectiva familiar y comunitaria, su antecedente es el Programa
Gota de Leche:

/Progromo Gota de Leche, 1929 agrupaba a un sector de mujeres mexiconos\
preocupadas por la alimentaciéon de las nifias y los niflos de la periferia de la
Ciudad de México. A partir de Gota de Leche, se formd la Asociacién Nacionall
de Proteccidén a la Infancia que comenzd a recibir apoyo de la Loteria
Nacional para la Beneficencia PUblica. El 31 de enero de 1961, tomando como
fundamento los desayunos escolares, se crea por Decreto Presidencial, el
organismo descentralizado Instituto Nacional de Protecciéon a la Infancia (INPI),
\ gue generd una actitud social de gran simpatia y apoyo hacia la nifiez /

Siete anos después, el 15 de julio de 1968 es creadaq, también por Decreto
Presidencial, la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), orientada a
la atencion de nifas y nifos huérfanos, abandonados, con alguna
discapacidad o con ciertas enfermedades y mdas tarde, en los aios setentq,
surge el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia.

\ J
4 )

Hoy, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, se posiciona
como la institucion rectora de la asistencia social en México, impulsora de
programas y acciones encaminadas a mejorar las condiciones de vida de las
personas con mayor vulnerabilidad del pais.

- J

Figura 10: Antecedentes SNDIF

Elaboraciéon propia con base en la informacién recabada del SNDIF. (Septiembre de 2016).
Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia y Ruiz, S. C., & Valdés, J. H. (2017).



El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia tiene trece Centros de
Asistencia Social en las cuales se atiende a la poblacion: Casas Cuna, Casas Hogar para
Niflas y Nifilos, Casas Hogar para Personas Adultas Mayores, Casas de Dia o Medio
Camino para Personas Adultas Mayores, Centros de Atencion Infantil Comunitario,
Centros de Atencién y Desarrollo Infantil, Espacios de Alimentacién Escolar, Espacios de
Alimentacion Comunitaria, Albergues para Nifiez Migrante no Acompafada, Albergues

para Poblacién Vulnerable, Unidades Basicas de Rehabilitaciéon y Consultorios Médicos.

Para la atencion y asistencia a la nifiez que se encuentre sin cuidados parentales o en
situacion de vulnerabilidad, existen cinco Centros de Asistencia Social; Los cuales se

encuentran divididos de acuerdo a la edad y sexo:

Centro Nacional Modelo de Atencién, Centro Nacional Modelo de Atencidn,
Investigacién y Capacitacién Investigacién y Capacitacién
(CNMAIC) Casa Cuna Tlalpan. (CNMAIC) Casa Cuna Coyoacdn.

Nifas y Nifios de 0 a 4 afos 11 meses Nifias y Niflos de 5 a 8 afos 11 meses

de edad. de edad.

Centro Nacional Modelo de Atencién,
Investigacion y Capacitacion
(CNMAIC) Casa Hogar para Varones

Subdireccién de Centro Amanecer
para Nifos

Nifios de 9 a 12 anos 11 meses de

Adolescentes de 13 a 18 anos de
edad.

edad.

Centro Nacional Modelo de Atencidn,
Investigacion y Capacitacion
(CNMAIC) Casa Hogar para Niias,
”Graciela Zubiran Villarreal”.

Nifias y adolescentes de 9 a 18 anos
| de edad.

Figura 11: Centros de Asistencia Social del SNDIF

Elaboraciéon propia con base en la informacién recabada Sistema Nacional para el
Desarrollo intfegral de la Familia SNDIF.



Cuenta con un equipo multidisciplinario con el objetivo de brindar atencion y proteccion
integral a Nifias, Nifios y Adolescentes: Area de Trabajo Social, Area Administrativa, Area

Médica, Area Juridica y Area de Psicopedagogia.

Se encuentra regulada por la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010 y a su vez
existen un estatuto, manual y reglamento en donde se aplica los efectos de dicha Norma
Oficial, es decir, los recursos humanos que deben atender a la nifiez en situacion de
institucionalizacion, la infraestructura de los espacios y los servicios basicos de cada

Centro Asistencial y las medidas de seguridad.

Es asi que la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, est& dirigida a todos los que
prestan servicios de asistencia social para Nifios, Nifias y Adolescentes en situacion de
riesgo y vulnerabilidad. Dicha norma tiene el objetivo establecer las caracteristicas y los
requisitos minimos que deben observarse en los Establecimientos o Espacios de los
sectores publico, social y privado que presten servicios de asistencia social a nifios, nifias
y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad (Diario Oficial de la Federacion,
2011).

Respecto al Estatuto Organico del SNDIF contiene los capitulos de competencia y
organizacion de la junta de gobierno, del titular del organismo, del comisario publico, de
las jefaturas de unidad y de la procuraduria federal de proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes; de la unidad de atencién a poblacién vulnerable, de la unidad de asistencia
e integracion social, de la procuraduria federal de proteccibn de Nifias, Nifios y
Adolescentes, de la oficialia mayor, del érgano interno de control, de las direcciones
generales, de la suplencia de los servidores publicos y articulos transitorios (SNDIF,
2016).

En cuanto al Manual de Procedimientos de la Direccion General de Integracion Social, se
establecen los procesos cronoldgicos y las acciones operativas que deben seguir para
cumplir las tareas determinadas. El objetivo es establecer los procedimientos especificos
y la secuencia de acciones del quehacer de la Direccion General de Integracion Social a

través de los Centros de Asistencia Social, con la finalidad de unificar criterios de



operacion, para optimizar la prestacion de los servicios de atencion a las Nifias, los Nifios,
las y los Adolescentes y Adultos Mayores en situacion de vulnerabilidad y que requieran
de Asistencia Social (SNDIF, 2014). Especificamente “contiene los procedimientos de
supervision, de integracion de expediente, asignacion de prestadores de servicio social,
practicas profesionales, investigacion y acciones sociales; incluso indica cémo realizar el
ingreso, egreso, atencion médica, social, psicologica, pedagogica y nutricibn a nifios,

nifias y adolescentes” (Ruiz S. C., 2016, p. 22).

Respecto al Reglamento Interno de los cuatro Centros Nacionales Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) y la Subdireccién del Centro Amanecer para
Nifios, tiene el objetivo de precisar la actuacion del personal adscrito, asi como de los
beneficiarios y visitantes para asegurar que las Nifias, Nifios y Adolescentes reciban
atencion, proteccién y rehabilitacion en un clima de calidad y calidez desde su ingreso,
durante su estancia y al momento de su egreso (SNDIF, 2014), adicionalmente cuenta
con los apartados de disposiciones generales, disposicion de la admision e ingreso de
los Nifios, Nifias y Adolescentes, derechos y obligaciones de los beneficiarios, visitantes
familiares, visitantes voluntarios, el trato del personal, la atencién integral del beneficiario,
el seguimiento interdisciplinario, la intervencion en casos de adopcion, la asignaciéon de

beneficiarios, el seguimiento interdisciplinario pos adopcién y egreso de los beneficiarios.

Por lo que se refiere a las acciones llevadas a cabo por el SNDIF se plantean en el modelo

tipo de atencion que se describe a continuacion.

4.4 Modelo tipo de atencion y proteccion integral SNDIF: Equipo multidisciplinario

El modelo considera que su implementacién es paulatina y gradual tanto a nivel de
especializacion como de procedimientos diferenciados; para ello, cada institucion debe
generar indicadores de que las acciones se llevan a cabo con apego a la normativa
vigente y, en consecuencia, brindan la atencion requerida con los estandares minimos

de calidad necesarios para ser avalados y reconocidos como instituciones de servicio y



atencion profesionales (Modelo tipo de atencion y proteccion integral de Centros de
Asistencia Social para Nifias, Nifios y Adolescentes, 2018, p. 22).

El modelo tipo tiene el objetivo de alinear las actividades, procedimientos, actuaciéon del
personal e intervenciones al enfoque de proteccion de derechos, el principio pro- persona,
igualdad y no discriminacién de Nifas, Nifios y Adolescentes que marca la LGDNNA,
debido a que contiene estructuras basicas que permiten su operacion en las similitudes
y diferencias de los centros y, en funcién de esto, se construye e implementa bajo una

estructura modular segun etapas de implementacién de procesos.

Se encuentra conformado por cinco etapas, cada etapa esta diferenciada por las
actividades, los objetivos, las herramientas y el personal involucrados para cada proceso
de atencion en cada centro. El equipo interdisciplinario involucrado debe establecer y
determinar los pasos implicados segun las necesidades, deseos y principios rectores de
la LGDNNA que se muestran en la siguiente tabla nimero seis:



Tabla 6. Etapas del Modelo tipo de atencién en los Centros de Asistencia Social del SNDIF.

Etapa Actividad

l. Ingreso

Informacién y orientacién sobre los servicios que brinda el CAS.
Deteccién y atencion de emergencias.

Registro de vinculos de confianza y empatia con NNA.
Entrevista preliminar.

Aplicacion de formato de primera vez.

Apertura de expediente.

Valoracion de la situacion individual de cada NNA.
Articulacion interinstitucional.

Intervencién en crisis (si es necesaria), e

Inicio de un plan de intervencién del centro.

Il. Atencién y
Restitucion

Diagnéstico social por cada ingreso de NNA en las siguientes dreas: Trabajo social, médica,
psicologiq, legal y pedagogia.

Factores de riesgo.

Gestiones.

Referencias.

Acompanamiento y orientacion a NNA sobre su situacion legal.

Restitucion de derechos a NNA.

Disefio de Plan de restitucion de derechos en colaboracién con cada NNA, atendiendo sus
caracteristicas y necesidades.

Contacto con algin familiar o persona de confianza de NNA.

Ill. Estancia
/Residencia

Cada NNA tendra claro el objetivo de su Plan de acceso y desarrollo:

73



Implementacién del Plan de acceso a derechos y desarrollo, donde se contemplardn algunas
actividades en: Trabajo Social, Psicologia infantil y juvenil, Pedagogia, Salud integral, Area legal,
y esparcimiento (juego, arte y cultura).

Factores de proteccién.

Regulacién escolar.

Desarrollo: Habilidades para la vida (fundamental plan de vida). Y habilidades para el desarrollo
econdmico, y detectar las redes de proteccion de NNA.

IV. Egreso

Trabajo con la nifa, nino o adolescente para su egreso.

Preparacion de familiares, tutorias e instituciones para su recepcion.

Estrategias para acceso y exigibilidad de derechos.

Cartilla de los derechos de NNA.

Verificar las condiciones de egreso, para salvaguardar el interés superior de la nifiez:
Consolidacion de acuerdos con familia extensa, familia de acogida, acogimiento pre-adoptivo o
adoptiva.

Vinculacion directa con quien tendrd la guarda y custodia de NNA.

Evidencia administrativa del egreso de NNA

Evaluacion de calidad de los servicios y del proceso de atenciéon y cuidado.

V. Seguimiento

Monitoreo de NNA que ha egresado.
Documentacion.

Evaluacion de visitas domiciliarias.
Sistematizacion de las buenas prdacticas.

Elaboraciéon propia con base en: Etapas del Modelo Tipo de Atencién y Proteccion en los CAS. Adaptado de “Modelo

de Atencidn y Proteccion Integral de Centros de Asistencia Social para Nifias, Niflos y Adolescentes” de SNDIF, 2018.




Capitulo V. Efectos Biopsicosociales e implicaciones de
la institucionalizacion

“Pienso que en una historia de violencias, en un confexto frasgresor, en una época de crisis de los valores
éticos, es mds dificil encontrar un camino. Y los adulfos fienden a repetir una actifud culpabiizadora y
patologizadora con los jovenes, mucho mds que pensarlos en una cadena generacional y socid. Se tiende a
ubicarlos como culpables y pafoldgicos, sin preguntarse por el lugar que ocupan ni por las trasformaciones de
las que son voceros”.

Beatriz Janin, 2013.

5.1 Caracteristicas e implicaciones

La vida cotidiana en las instituciones se encuentra determinada por la administracion de
del tiempo, es decir, la atencidén que recibe la nifiez se da a partir de la administracion de

éste y por medio un discurso institucional como formador de la identidad.

Identificarse con un grupo implica pertenecer al mismo y desde esa pertenencia social
se pautan las interacciones con los demas, y los modos de comprender la realidad.
En este sentido, quienes se definen como institucionalizados o viviendo en un hogar,
aprenden pautas grupales que hacen suyas. Estas pautas los redefinen como parte
del grupo, y es a través de esa pertenencia que se relacionan con el medio,
legitimando sus maneras de comprenderlo y de actuar en él (Di lorio, 2009, pag. 6).

Asi, la manera de relacionarse socialmente estara impactada por la normatividad
institucional, con poco contacto con la convivencia en los espacios publicos, asi mismo,
es probable que las necesidades béasicas de la vida cotidiana sean suministradas de
manera mecanica a traves de la institucion y no tengan un acercamiento practico en los
procesos sobre como se realizan las actividades instrumentales, por ejemplo, la

preparacion de la comida, los alimentos se realizan en concinas industriales y son



servidos sin que Nifias, Nifios y Adolescentes conozcan todo el proceso de preparacion,

lo cual tendra un impacto en la manera en la cual van entendiendo el mundo.

La institucionalizacién sigue siendo una via por medio de la cual se busca restituir los
derechos de la nifiez, Save the Children reconoce que “no todos los cuidados de las
instituciones son perjudiciales para los nifios, y que los pequefios hogares de grupo,
pueden jugar un papel importante en la satisfaccion de las necesidades de ciertos grupos
de nifios” (2010, p. 6).

Para Di lorio (2009), la situacion de encierro y la separacion familiar son elementos que
los unifican y a la vez los diferencian de otros nifios y nifias que si viven en un entorno
familiar con figuras de cuidado definidas, pues para la nifiez que vive en Centros de
Asistencia Social el multiple cuidado los coloca en desventaja, debido a que es poco
probable que puedan establecer un vinculo seguro y perdurable en el tiempo con una

figura de cuidado.

Diferentes investigaciones desde principios del siglo XX han documentado las
consecuencias biopsicosociales de la institucionalizacion en la nifiez. La Organizacion
de las Naciones Unidas emitié en 2009 las Directrices sobre las modalidades alternativas
de cuidado de los nifios® en donde ha advertido del uso excesivo de la institucionalizacion.

Siendo los mas vulnerables, nifias y nifios menores de tres afios.

Una institucionalizacion precoz y prolongada tiene graves efectos: los dafios emocionales
y cognitivos causados por una permanencia en las instituciones pueden llegar a ser
irreversibles. “Por cada tres meses que un nifio de corta edad reside en una institucion

pierde un mes de desarrollo” (Palummo, 2013, p. 12). Esto se debe a que en la primera

6Las directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los NNA establecen pautas adecuadas de
orientacion politica y practica con el propdsito de promover la aplicacién de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y de las disposiciones pertinentes de otros instrumentos internacionales relativas a la

proteccion y al bienestar de NNA privados del cuidado parental o en peligro de encontrarse en esa situacién.



etapa de la vida, cada dia se construye un peldafio mas para el desarrollo cognitivo,

afectivo y social.

La importancia de los primeros afios de vida del ser humano prevalece en que, en esta
etapa es donde se desarrollan los periodos sensibles, los cuales son temporales e
irrepetibles, durante estos periodos las nifias y los nifios tienen un interés particular para
aprender del contexto que les rodea. Es por ello que se habla de un impacto negativo de
la institucionalizacion, porque generalmente la intervencion se basa en suministrar las
necesidades basicas como cuidados y alimentos, sin que se visualice una interaccién
reciproca de la nifiez hacia estos cuidados como: el gesto y la emocién que se genera a

partir del apego.

El apego es un vinculo afectivo nifio-adulto cuidador relativamente perdurable, en el
qgue el otro es importante como individuo Unico y no intercambiable, con quien se
quiere mantener cierta cercania. Dicho vinculo se manifiesta a través de un sistema
organizado de conducta cuyo fin es el mantenimiento de la proximidad entre el
individuo y una o varias personas afectivamente cercanas a él, normalmente
concebidas como mas sabias y fuertes. Se trata de un lazo irremplazable -especifico
y discriminativo- que se construye a través de las interacciones entre ambos miembros
de la diada (Ainsworth, 1989, p. 710).

Bowlby (1993, p. 60) sefal6é que cualquier persona puede servir de figura de apego, si él
o ella llegan a ser una fuente confiable o de proteccién, solo debe de cumplir los criterios

gue definen una figura de apego:



Las figuras de apego son
objetos frente a los cuales
se mantiene proximidad.
Los humanos de todas las
edades tienden a buscary
disfrutar de la proximidad
a sus figuras de apego en
tiempos de necesidad y
experimentan angustia tras

Las figuras de apego
prevén refugio seguro en
términos fisicos y

emocionales, facilitan el
alivio de la angustia y son

fuente de apoyo y confort.

Las figuras de apego
proveen una base segura
desde la cual la persona

puede explorar y aprender

acerca del mundo y

desarrollar sus propias

capacidades y
personalidad.

la separacion de ellas.

Figura 12: Criterios que definen una figura de apego de acuerdo con John Bowlby

Elaboracion propia con base en la informacién recabada de JUCON|, (s.f.) Teoria del apego y
relacién terapéutica.

Ante el rompimiento de vinculos afectivos que Nifias Nifios y Adolescentes en condicion
de institucionalizacién tienen con su familia de origen, comienzan a tener ciertas
caracteristicas que los diferencia de aquella nifiez que vive en un entorno familiar, por lo
cual organismos como la Red Latinoamericana de Acogimiento Familiar (RELAF), Save
the Children y UNICEF han documentado su caracterizacion, asi como las repercusiones
gue la institucionalizacién tiene en la vida de estos.

No obstante, no se trata de crear un perfil de NNA en situacion de institucionalizacion, ni
etiquetar o hacer clasificaciones. Se trata de dar pistas respecto a aquellas subjetividades
de ésta nifiez, sin que dichas caracteristicas introduzcan a suponer un comportamiento
estereotipado, debido a que se puede hacer un perfil de éstos general, sin perder de vista
la subjetividad de cada uno, debido a la amplia poblacién que atienden actualmente los




Centros de Asistencia Social, en donde las probleméticas han transcendido de la

violencia infantil doméstica a la violencia estructural como sefiala (Ruiz, 2019).

El maltrato infantil hoy traspasa esas fronteras y se manifiesta como resultado del
resquebrajamiento y descomposicion del tejido social, involucrando a los menores de
edad en probleméticas de largo alcance y de dimensiones nacionales y trasnacionales
tales como: la trata de personas, la nifiez migrante no acompafada y el maltrato
institucional (una forma de reciente reconocimiento) (Ruiz S. C., 2019, p. 26).

Como puede notarse en la tabla nimero siete, las repercusiones en todas las esferas

del desarrollo humano tienden a centrarse en la teoria del apego, demostrando que muy

pocos de las y los nifios logran desarrollar alguna forma de apego seguro en las

instituciones.

Tabla 7. Repercusiones de la institucionalizacion

Repercusiones de la institucionalizacion de nifias, nifios y adolescentes.

Desarrollo fisico

La permanencia de la nifiez en una institucion ha
reflejado efectos en el crecimiento fisico; Presentan
una estatura y peso menor al promedio, asi como
una circunferencia craneal pequenaq, problemas
intestinales, de piel, desnutricibn y problemas
bucales.

Dichas deficiencias, de acuerdo con los estudios
cientificos no estdn relacionados con una falta de
nutrientes, debido a que en la institucion es probable
que lleven una dieta balanceada, se trata mds bien
de una afectacion con sus vinculos afectivos, lo que
provoca que el mundo en general sea inseguro e
impredecible.




Desarrollo
cognitivo

La nifhez en condicibn de institucionalizacion
presenta un potencial infelectual normal, con un
rezago en el rendimiento escolar que se relaciona
con problemas de atenciéon y aprendizaje, contindas
fallas en tareas que implican memoria de trabajo,
autocontrol y planeaciéon, y en la capacidad de
trasladar el pensamiento a diferentes escenarios.

Otras de las caracteristicas son la hiperactividad/
inatencion y los déficits cognitivos; refraso en la
adquisiciobn de vocabulario, reduccién en las
habilidades de comunicacion y conducta; procesos
sensoriales anormales, asi como menores habilidades
de lectura vy, con frecuencia, necesidad de
educacion especializada.

Por lo tanto, persiste una constante en el desfase de
anos escolares. En muchas ocasiones dicho desfase
en el desarrollo se ha confundido con retraso mental,
situacion que desaparece al integrarlos a ambientes
seguros.

Muy pocos de las y los ninos logran desarrollar alguna
forma de apego seguro en las instituciones. Por lo
tanto, algunas manifestaciones del apego inseguro
seran: enojo, conducta de oposicion con relacion a




Desarrollo
emocional y
efectivo

un adulto, evita la proximidad o el contacto,
conductas desconectadas, dificultad en responder
a gestos de consuelo.

Prevalecen las reacciones emocionales impulsivas
que oscilan entre un desapego afectivo hasta las
dependencias masivas. Los ninos y ninas mas
pequenos frecuentemente presentan retraso del
desarrollo, alteraciones del sueno, enuresis,
desmotivacion expresada en forma de aburrimiento y
conducta pasivo- agresiva (Lopez, 2016). Los mayores
presentan baja autoestima y frecuentemente
manifiestan sus conflictos en forma de conducta.

Suelen experimentar depresion, ansiedad y agresion,
reflejondo una menor autonomia y participacion
activa, baja autoestima y confianza en si mismos,
debido a que muchos de ellos usualmente tienen
una historia en la cual se involucra la violencia. Asi
mismo, es probable que se les dificulte la capacidad
para reconocer emociones, especialmente fristeza y
miedo, debido a la cantidad de estrés al que fueron
expuestos.

Otra caracteristica tiene que ver con la
desvalorizacion que se refiere al concepto de si
mismo, debido a angustias de la infancia, errores y
fracasos, al temor y a la responsabilidad.




Desarrollo
social

Respecto al desarrollo social presentan un déficit en
su competencia social, dificultad para hacer
amistades y para establecer relaciones con ofros,
presentan experiencias de constante rechazo, pues
confinuamente han experimentado pérdidas.

Debido a que tienen problemas para relacionarse
con sus pares y deficiencias en la adquisicion de
habilidades sociales bdsicas, se les dificulta el
desarrollo de habilidades sociales mdas elaboradas,
necesarias para la interaccidon con sus pares y con
los adultos, aunado a la exhibicidn de conductas
estereotipadas, agresivas o pasivas. Esto se debe
principalmente a la dificultad para mentalizar a 1os
demds: entender qué estd pasando con el ofro,
cudles son sus deseos, creencias, intenciones vy
pensamientos.

Es decir, existe una afectacion en la cognicion
socioemocional, la cual permite a los seres humanos
interpretar las acciones e intenciones de los demas vy
accede a mantener relaciones sociales con los otros.
Por dicha razbn no pueden construir apegos
genuinos, pues la mayoria de las personas que
conocen vienen y van. Como refiere (Di Bartolo) “No
podemos olvidar que nuestros vinculos nos hacen
quienes somos” (2016).

Otra caracteristica del déficit en el desarrollo de las
relaciones interpersonales es la amabilidad
indiscriminada: son excesivamente amigables con




desconocidos, no discriminan entre un adulto y un
par. De este modo, pueden iniciar un contacto social
aparentemente de manera sencilla, dado que
sonrien facilmente con las personas y no muestran
precaucion o el miedo caracteristico hacia un
extrano que fienen ofros ninos y ninas, lo cual puede
ser peligroso para su integridad. Esto se debe a que
no cuentan con una figura de apego que les ayude
a regular sus emociones negativas en momentos de
estrés y angustia, ni a explorar su contexto inmediato.

En contraste existen ofros ninos y ninas que
habitualmente presentan conductas antisociales,
agresion, crueldad, mentira, conductas violentas,
problemas de interaccion social, autoagresion y otros
como la hiperactividad que generan dindmicas de
convivencia dificiles. A falta de un adulto disponible
la interaccion de cuidadores constantes también
puede limitar capacidad de los ninos para
desarrollar la confianza personal y habilidades
sociales.

Son muy sensitivos a los cambios en la programacion,
las tensiones, sorpresas, situaciones sociales cadticas
y, en general, a cualquier situacién nueva. Se sentirdn
abrumados por situaciones complicadas y
especiales, aunque sean agradables. Debido a esto
cualquier esfuerzo que pueda hacerse para ser
consistente, predecible y repetitivo, serd sumamente
importante para que se sientan a salvo y seguros.

Elaboracion propia con

base en la informaciéon extraida de: Save the Children, 2010;
Berens & Nelson, 2015; CDHDF, 2014.




Si bien las instituciones hacen un esfuerzo en brindar servicios béasicos de salud,
alimentacion, recreacion, educacién, por mencionar algunos; su estructura de multiple
cuidado no favorece al pleno desarrollo de Nifias, Nifios y Adolescentes, asi como un
pleno ejercicio de derechos como la participacion, la intimidad y la construccion de
subjetividad. Por lo cual, las situaciones vividas en sus contextos familiares, llamese
Maltrato Infantil u otro no logran trabajarse de manera consistente. Por el contrario, dichos
eventos traumaticos se incrementan con los efectos de la institucionalizacion, al no dotar
de habilidades para la vida cotidiana y no ser reconocido por la institucibn como un

individuo Unico, sino como un nimero de expediente.

En este sentido ¢, Por qué se vuelve tan complicado trabajar con historias de maltrato? en
donde la violencia muchas veces ha llegado a expresiones inimaginables, y el trauma se
instala afectando todas las dimensiones de la persona: “la manera en la que piensa,
siente, aprende, recuerda, la forma en la que el sujeto se reconoce a si mismo, a los

demas y en consecuencia la forma en la que se comprende el mundo” (Bloom, 1999).

5.2 Trauma

Leonore Terr (1990), describe el trauma psiquico cuando ocurre un golpe o una serie de
golpes emocionales intensos, inesperados y repentinos asaltan a las personas desde el
exterior. Los eventos traumaticos son externos, pero rapidamente se incorporan a la
mente. Se trata de como la mente y el cuerpo del individuo reaccionan ante la experiencia

traumatica de forma unica en combinacion con el contexto del sujeto.



La exposicion de la infancia, al abuso al abandono y
otras experiencias adversas, produce una activacion
infensa y prolongada de las respuestas fisiologicas al
estrés que se ha denominado estrés toxico (National
Scientic Concil on the Developing Child, 2014).

Su presencia genera la circulacion de ciertas
sustancias y neurotransmisores, como el cortisol, que
alteran el curso del desarrollo de la arquitectura
cerebral, lo cual puede tener consecuencias en el
mediano y largo plazo en el desarrollo de las personas.

Por ende, en sus capacidades y habilidades para
interactuar, adaptarse y aprender e integrarse a sus
familias, comunidades y la sociedad de forma sana y
productiva.

Figura 13: Expresiones del Trauma

Elaboraciéon propia con base en la informacién recabada de JUCONI. (2017). Trabajando
con nifas, nifos, adolescentes y sus familias. Bases Tedrico Metodoldgicas y proceso de
intervencion de Fundacién Juconi México.

El trauma en la nifiez ocurre antes de que el cerebro desarrolle la modulacién normal de
la activacion. Sin la ayuda de los adultos, el estado de hiperactivacion, se vuelve cronico
y se presentan una serie de sintomas y comportamientos que intentan disminuir éste

estado insoportable (Bloom, 1999).

La teoria del Trauma ofrece un campo de comprension adicional para entender la
situacion actual y los comportamientos mas dificiles de Nifias, Nifios y Adolescentes,
quienes en su mayoria han vivido situaciones de estrés abrumador, vinculados a efectos

adversos en relaciones interpersonales, familiares y comunitarias.

El trauma puede volverse el principio organizador central para pensamientos,

sentimientos, conductas y significados. Si los nifios son expuestos al peligro de forma



repetida, sus cuerpos se vuelven inusualmente sensibles, asi las amenazas menores
detonan estas secuencias completas de respuestas fisicas, emocionales y cognitivas.
Las Nifias, Nifios y Adolescentes no pueden hacer nada para controlar estas reacciones
gue son construidas biolégicamente, tampoco pueden calmarse a si mismos, requieren
la ayuda del adulto. Al encontrarse bajo el estrés constante, puede que nunca desarrollen
una modulacion normal de la excitacion. Como resultado, viven casi siempre irritados,

enojados, impulsivos, ansiosos e incapaces de manejar la agresion.

La nifilez que sufre un trauma no desarrolla habilidades de afrontamiento. Tampoco
desarrolla el sentido de si mismos y de su relacién con los demas. Sus esquemas sobre
el significado de la esperanza, la fe y los propositos de la vida no se forman
completamente. [...] De hecho, para muchos nifios, la experiencia se convierte en la
norma mas que en la excepcién y no logran desarrollar el concepto de qué es lo normal
0 saludable. No aprenden a pensar de forma cuidadosa, calmada y deliberada. No
aprenden a tener relaciones mutuas compasivas y satisfactorias. No aprenden a

escuchar con atencion los mensajes que les envian sus 6rganos sensoriales y su cuerpo.

El trauma que han experimentado les ensefia que son malos, que no tienen valor, que
son una molestia, entre otras cosas (JUCONI).

Diversas investigaciones han demostrado que las personas expuestas a un trauma en la
nifez no solo sufren psicoléogicamente, sino que ademdas padecen alteraciones

cerebrales:



Se ha observado un menor volumen en el cuerpo calloso, que es una
estructura de materia blanca que conecta los dos hemisferios cerebrales y
un menor volumen en materia gris en la corteza orbitofrontal, que es un drea
implicada en varios aspectos del pensamiento social; esto es el impacto que
tiene la violencia en el desarrollo del cerebro de Ninas, Nifnos y Adolescentes.

El cerebro en la infancia, ante situaciones constantes de estrés toxico estd
expuesto a una concentracién anormalmente alta de neurofransmisores que
juegan un papel vital en el desarrollo neuronal y la evidencia sugiere que
ésta exposicion tiene efectos a largo plazo en el cerebro bdésico y en
funciones del cuerpo.

Las personas bajo estrés toxico secretan neurohormonas que afectan la
forma de almacenar recuerdos (investigaciones muestran que altos niveles
de glucocorticoides son secretados durante situaciones de estrés, dafiando
las funciones del hipocampo, incluso de forma prolongada, y que puede
afectar la estructura de esta zona del cerebro), esto puede desactivar,
parcial o totalmente la capacidad del cerebro para categorizar
verbalmente la informacién entrante.

Las experiencias abrumadoras del frauma interfieren con la capacidad de
organizar toda la informacién, cuando esto ocurre, el cerebro no permite el
descanso, la naturaleza irresuelta del conflicto continUa manteniéndonos
hiperactivos. Esto se denomina "“disonancia cognitiva™.

Figura 14: Exposicion de la nifiez el maltrato

Elaboraciéon propia con base en la informacién recabada de JUCONIL. (2017). Trabajando
con nifas, ninos, adolescentes y sus familias. Bases Tedrico Metodoldgicas y proceso de
intervencion de Fundacién Juconi México.

Dichas afectaciones impactardn de manera significativa en las habilidades para
relacionarse con otros. Los aspectos normativos de la vinculacion a través del trauma
implican que ellos se sentiran atraidos hacia relaciones de abuso, donde tomaran el rol
de victimas, abusadoras o iran alternando entre estas dos ya que puede haber una
sensacion de seguridad y libertad en la ansiedad solo cuando estén en dicha relacion.

Después de todo, aprenden los parametros de una relacion de abuso.
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Asi, las consecuencias de los sucesos trauméaticos son de alto impacto, Richard Bentall
(2012) examind una muestra con 7000 personas con el objetivo de delimitar la asociacion
entre sucesos vitales estresantes en la nifiez y el desarrollo de sintomas psicéticos, a

continuacion se muestran sus tres conclusiones al respecto:

1. Los nifos que han experimentado algin
tipo de situacion traumdatica antes de los
16 afios son tres veces mdas propensos a

desarrollar trastornos psicéticos en la edad
adulta, en comparacién con los nifos que
no han experimentado éste tipo de

2. Se observa una relacion entre la
severidad de la experiencia y la
probabilidad de desarrollar la enfermedad,
de tal manera que aquellos ninos que han
sido expuestos en mayor medida a
experiencias dificiles en la infancia,
presentan un riesgo mucho mds elevado

de padecer sinfomas psicoticos en la
edad adulta.

SUCesSOs.

3. Hay una correlacion entre el tipo de
suceso experimentado en la infancia y el
tipo de sintomatologia psicética
desarrollada en la edad adulta. Los abusos
sexuales en la infancia estdn asociados en

mayor medida con alucinaciones en la
etapa adulta, mientras que haber estado
ingresado en un orfanato o ser victima de
maltrato fisico se asocia con pensamiento
paranoide.

Figura 15: Asociacion de sucesos fraumaticos en la infancia en el desarrollo
de sinftomas psicéticos.

Elaboracion propia con base en: Rigat, C. A, & Talarn,C. A. (2015). Introduccion a la
psicopatologia infantil. En A. Jarne, & A. Talarn, Manual de Psicopatologia Clinica, (p. 673).
Espana: Herder.

Barudy (1998) ofrece una diferenciacion entre “los efectos del caracter trauméatico” del
maltrato, es decir, aquellos derivados del maltrato mismo y los efectos tipo “mecanismos
adaptativos” frente al maltrato que son estrategias de adaptacién que el nifio se ve
obligado a desarrollar para su supervivencia.

Por ejemplo, del tipo de maltrato fisico, un tipo de consecuencia trauméatica podria

manifestarse en una hipervigilancia. Y el tipo de consecuencia adaptativa podria ser la

88



rabia, violencia, célera y/o crueldad. Es importante mencionar que en la actualidad
también se estudian otros tipos de trauma de naturaleza mas sutil, mas dificiles de
detectar, con menos violencia perceptible pero no por eso de menor efecto en sus
consecuencias.

En ese sentido, Crastnopol (2011) define el microtrauma como agresiones leves pero
insistentes que van dafiando la autoestima y determinando las relaciones con los demas.
Se trata de agresiones de menor intensidad y menos evidentes en cuanto a su cualidad
destructiva que los grandes traumas y por ello mas faciles de negar o de detectar.

Por su parte, Stolorow y Atwood (2014) sefialan que el trauma no es solo un afecto
intolerable, sino que debe entenderse como parte de un contexto relacional donde falta

la sintonia afectiva entre el nifio y los adultos.

Esta falta de contexto afectuoso y contenedor obliga al nifio a disociar sus
sentimientos dolorosos, trata de salvar sus relaciones como puede, porque las
necesita desesperadamente, pero es facil que experimente un sufrimiento mental
excesivo, una fragilidad ante situaciones adversas o una falta de confianza en el
mundo. Pero no solo los sentimientos dolorosos del nifio, como la rabia o la envidia,
los que pueden ser rechazados por el entorno. También puede darse la falta de
respuesta empética validadora ante los sentimientos positivos, los logros, las
pequefas o grandes victorias y alegrias infantiles (Rigat & Talarn, 2015, pp. 670, 671).

Teniendo en cuenta esta forma aprendida de relacionarse con los demas se puede
entender con mayor profundidad por qué pueden presentar ciertos comportamientos que
para una visién ortodoxa son considerados como “disruptivos”. Sin embargo, resulta de
utilidad comprender el impacto del trauma en Niflas, Nifios y Adolescentes. Algunos
tedricos como Bruce Perry, Boris Cirlunyck y Jorge Barudy mencionan que la Unica
manera de ayudar a personas traumatizadas, es mediante la creacion de ambientes
seguros que ayuden a contrarrestar los efectos a corto plazo producidos por el estrés
cronico. Entendiendo que la violencia debe verse no como un problema individual, sino

como un sintoma de ruptura del orden social y, por lo tanto, un problema social.



Capitulo VI. Medicalizacion de la nifiez en condicion de
institucionalizacion

“Para poder comprender ¢l frauma, necesitamos comprender la memoria. Para poder doreciar el modo en que
los nifios sanan, necesitanos entender como aprenden a amar, cdmo afrontan los desafios, como les afecta
el estrés. Y al reconocer el efecto destructivo que la violencia y las amenazas pueden tener sobre la capacidad
de amar y trabgar, Somos capaces de comprendernos mejor a nosofros mismos y de cuidar a la gente que
forma parte de nuestra vida, sobre todo a los nifios”.

Bruce Perry, 2008.

6.1 La medicalizacion de la nifiez como estrategia de intervencion del Trauma

Cuando se vive en estado de terror es dificil significar lo vivenciado, poner palabras y
ligarlo a otras vivencias, pues la posibilidad de enlazar suele quedar paralizada. En
contextos hostiles de los cuales frecuentemente suelen pertenecer nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran en condicidbn de institucionalizacion, el terror es
compartido porque parte del contexto social, asi, padres e hijos viven una situacion en la

gue los adultos no pueden contener a sus hijos, en tanto, sufren o mismo.

En éste escenario, la medicalizacion se instaura como una alternativa (en ocasiones el
anico recurso) para poder trabajar las manifestaciones del trauma en la vida de nifias,
nifios y adolescentes. Pero ¢ qué se entiende por medicalizacion?, para comprender éste
proceso se presentan a continuacion algunas conceptualizaciones teoricas de: Foucault,
M. (1977), Ivan lllich (1970), Untoiglich, G. (2014) y Conrad, P (2008).



Tabla 8. Conceptualizaciones de Medicalizacién

MEDICALIZACION

Michael
Foucault

Ivan lllich

Gisela
Untoiglich

Para Foucault el discurso que ha adoptado la medicina hace que
cada vez tenga mdas poder y mas legitimidad para ejercer control
sobre el cuerpo humano. Foucault es de los primeros tedricos que
plantea la medicina moderna como una medicina social, y por
lo tanto, como una prdctica social que se desenvuelve en una
sociedad capitalista. La medicalizacion es un proceso progresivo
por el cual el saber y la prdctica médica moderna incorporag,
absorbe y coloniza fendmenos y problemas de la vida social y
colectiva que anteriormente estdn regulados por ofro tipo de
instituciones o autoridades como por ejemplo, la familia o la
religion (Foucault, 1977).

Para Ivan lllich la medicalizacion de la vida es un proceso de
virtud del cual se expropia a los individuos de sus propios recursos
y criterios curativos, sirviendose para ello del fomento de la
dependencia excesiva de los medicamentos, la fransformacion
de expectativas y rituales (como los relacionados con muerte),
etcétera (lllich, 1970).

Por su parte Gisela Untoiglich define la medicalizacidon de la
siguiente manera: “cuando cuestiones de orden colectivo, social
y politico, se abordan como problemas individuales, afribuyendo
su causacion, mayoritariamente, a determinaciones bioldgicas
(aungue las mismas no hayan sido comprobadas). Cuando
problemas que estdn por fuera del drea de la medicina son
definidos en términos de trastornos y abordados como problemas
médicos, estamos ante un proceso de medicalizacion de la vida”
(Untoiglich, 2014).
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Peter Por lo que a infancia se refiere, Peter Conrad define la

Conrad medicalizacion como “problemas no-médicos” pasan a ser
definidos y fratados como “problemas médicos”, ya sea bajo la
forma de “"enfermedades” o de “desérdenes” (Conrad, 2008).

Elaboracion propia con base en: Fabregd M. (2015) Andlisis exploratorio de los procesos de
medicalizacién que intervienen durante la infancia y la adolescencia; Untoiglich G. (2014)
Medicalizacion y Patologizacion de la vida: situacién de las infancias en Latinoamérica.

De acuerdo con lo anterior, la medicalizacidén para el presente estudio se define como el
conjunto de practicas médicas que intervienen en aspectos de la vida cotidiana de las
personas, pretende resolver problemas complejos y sociales que se manifiestan a partir
del cuerpo, en donde se establece la naturalizacion acritica de la vida diaria que consiste
en diagnosticar, patologizar, y medicar a quien presente “diferencias” o “desviaciones”

con “los criterios de normalidad”.

Actualmente existe un aumento de diagndsticos psiquiatricos en la nifiez a nivel mundial.
Algunos estudios sefialan que entre el 10% y 20% de las Nifas, Niflos y Adolescentes

del planeta sufren algun tipo de trastorno mental (Kieling, 2011).

Es posible que estas cifras estén abultadas debido al prurito diagndstico
contemporaneo, un furor diagnosticandis producto de la excesiva medicalizaciéon y
psiquiatrizacion de la vida cotidiana. Pero sean cuales sean las cifras auténticas, la
presencia de un buen numero de trastornos mentales en los nifios es un asunto de
extrema gravedad por varios motivos. En primer lugar, por el propio sufrimiento
excesivo de los nifios. En segundo lugar, un motivo de preocupacion que surge con
respecto a su futuro, pues los estudios de seguimiento son concluyentes: los nifios
con psicopatologia tienen un altisimo riesgo de ser adultos con psicopatologia
(Cererois & Caparros, 2015, p. 641).

La medicalizacion de la infancia y la adolescencia ha aumentado en las uUltimas décadas,
la controversia y el debate sobre el tema es una de las cuestiones de la actualidad debido

a la diversidad de opiniones. Jonathan Silva psicoanalista mexicano sefiala lo siguiente:



“no sé si cada vez haya menos infancias felices, pero lo que si vemos es que, cada dia,
la infancia genera y busca nuevas posibilidades de desmarcarse para ser escuchada”
(Silva, 2019, p. 70).

Es importante considerar que en materia de psiquiatria tanto el tratamiento farmacologico
y el diagndstico suelen ser inestables y cambiantes, lo cual es correcto, puesto que el ser
humano es cambiante, sin embargo es frecuente que Nifias, Nifios y Adolescentes tengan
mas de un diagnostico establecido y por ende mas de un tratamiento farmacologico. Por
lo cual los efectos de acuerdo con Whitaker, de la psiquiatria corporativa (y del resto de

la medicina) sistematicamente minimizan los dafios y exagera los beneficios.

Existen dos posturas en torno a la utilizacion de farmacos en la nifiez, una tiene que ver
con la deteccién de trastornos de manera temprana y otra que se basa en una linea de
pensamiento critico, la cual sefiala la proliferacion de trastornos mentales y la

generalizada implementacion del tratamiento farmacolégico.

Cabe sefalar que la presente investigacion se sitla en una postura critica, mas no en un
discurso antipsquiatrico, pues no se esta poniendo en discusion la existencia de cada vez
mas nifilos con problemas de atencion y/o hiperactividad, por dar un ejemplo, lo que se

cuestiona es que todos ellos pueden ser englobados en una Unica categoria diagndstica.

La racionalidad de la prescripcién psicofarmacolégica desde finales de los afios sesentas
se basa en la idea de que los psicofarmacos corrigen una alteracion en la actividad de
los neurotransmisores del sistema nervioso central, lo que se ha denominado “la hipétesis
del desequilibrio bioquimico”. Pues desde una mirada occidental se prioriza el tratamiento

farmacoldgico sobre cualquier otra intervencion.

Es importante sefialar que los recientes estudios sobre neurociencias han debelado que
la estructura y el funcionamiento del cerebro estan disefiados por los genes, sin embargo
estan moldeados por la calidad de las experiencias interpersonales como sefiala Barudy

(2020), son precisamente éstas experiencias interpersonales que favorecen el desarrollo



de la mente sana, son productoras de buenos tratos desde la concepcién, la vida

intrauterina, la nifiez hasta la adultez.

De esta manera, la revoluciébn neuro-cientifica permite contar con elementos para
comprender el impacto del maltrato en la nifiez (por ejemplo), pero también debela la
recreacion de procesos de auto-organizacion cerebral a través de las experiencias
interpersonales de calidad; asi, ésta investigacion se distancia de un modelo medico
hegemaonico que pudiera establecer que los genes van determinando todo lo que sucede

con el individuo, al considerar el origen de las problematicas como una cuestion bioldgica.



Control social Relaciones
e ideolbgico verticales
Menéndez, 2009
desarrollard el
Medicalizacid ;;;;2%22,20
n de los L. Ahistoricidad
hegemonico,
problemas

CUYOS rasgos
principales se
expresan en:

Individualismo

Participacion
subordinada

Figura 16: Principales rasgos del modelo médico hegeménico

Elaboracion propia con base en la informacion recabada de Castillo Parada, T. (2018).
Subjetividad y autonomia: significados y narrativas sobre la discontinuacién de farmacos
psiquidtricos, (pp. 513-529).

A partir de éste cuestionamiento, se vislumbra que es insuficiente expresar que el
discurso médico se encuentra socialmente construido, sino que es necesario reconocer
que esta construido de manera que solo produce significados convencionales y
resonantes con la ideologia dominante (Castillo Parada, 2018, p. 515).
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En este sentido el modelo biomédico comprende al ser humano como una maquina
biolégica que requiere en algunas situaciones de reparacién, es decir, cualquier
alteracion del cuerpo debe ser tratada para que vuelva a la “normalidad” mediante
métodos mecanicos y quimicos. Se contempla solo al individuo y se descontextualiza del

medio social del cual esta inmerso.

A través del modelo biomédico, se cred la estructura organizacional de examinar,
clasificar y tratar la enfermedad. Desde esta perspectiva, fundamentada en la
patologia, se define la salud como la ausencia de la enfermedad. El mundo esta
dividido entre las personas sanas y las personas enfermas, sin término intermedio,
entendiendo por enfermedad aquello que el colectivo médico puede reconocer,
demostrar y clasificar. Los especialistas son quién poseen lo conocimientos para
proporcionar el tratamiento valido para la enfermedad, sin aceptar la posibilidad de
otras alternativas para la cura de ésta (Menéndez, 2009, como se citd en Fabrega
2015, p. 11).

Asi se conciben las sintomatologias infantiles como efecto de los genes o perturbaciones
neuroldgicas, en lugar de contemplar en la misma medida sobre las consecuencias de la

historia de vida (familiar y social).

Las investigaciones actuales nos demuestran que los genes no determinan nada por
si solos. Hoy se sabe que el medio ambiente puede afectar la expresion de los genes,
sin alterar la secuencia de ADN de los mismos. Se trata mas bien de influencias que
inciden en la activacién e inactivacion de genes, un fendmeno llamado epigenética,
gue revolucionara el concepto de interaccion genético- ambiental (Janin, 2018, p. 22).

El Centro Asistencial ademas de ser un espacio de cuidado y atencion de la nifiez se
configura como un puente en donde se plantea un cambio de trayectoria de vida. Por lo
cual, es de absoluta relevancia visualizar el tratamiento farmacoldégico como una
herramienta transitoria, es decir que se utilice en un periodo de tiempo relativamente
corto, mas no, sea utilizado como un elemento imprescindible en la atencion de Nifas,
Nifios y Adolescentes mientras permanezcan en la institucion. Pues como menciona
Untoiglich (2019) la nifiez es un tiempo de construccion subjetiva y al ubicarlo en

condicion de enfermo no existen muchas alternativas al respecto a trasformar.



Lo que hace la patologizacion es fijar algo que en un principio era transitorio. Muchas
veces, no solo deja al nifio en el lugar de un extrafio signado de por vida sino que
también invisibiliza estas situaciones de violencia sufridas, porque en lugar de
detenerse en el contexto y en el sufrimiento infantil, lo que se hace es ubicar todo el
problema en lo enddgeno (Janin, 2018, p. 24).

Es asi que resulta de absoluta relevancia contemplar como Nifias, Nifios y Adolescentes

van incorporando un diagndéstico que los determina y sitla en condicién de enfermo.

6.2 De la complejidad de las historias a la patologizacion: Nifias, Nifios y Adolescentes

en condicion de institucionalizacion con déficits, trastornos y espectros.

A partir de la década de los 80, se produjo un crecimiento progresivo para detectar
posibles trastornos en los nifios que presentaban complicaciones principalmente en el
ambito educativo, como desatencion y problemas con el aprendizaje. En los ultimos
treinta afios han surgido una serie de Trastornos, Déficits y actualmente espectros que
se han posicionado cada vez con mas presencia gracias al Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V) y la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-11).

Existen pocas diferencias entre ambas clasificaciones de acuerdo a lo sefialado por First
(2009). Sin embargo a pesar de que el CIE fue creado por la OMS no depende de una
organizaciéon profesional y es ajena a intereses comerciales, es decir, puede ser mas
sensible a las problemas transculturales y es menos dependiente de los intereses y
condicionamientos profesionales de los psiquiatras o relacionados con la psiquiatria, no

obstante ha tenido menos importancia innovadora que los DSM (Pérez, 2015, p. 144).

Son muchas las categorias propuestas de trastornos en materia de nifiez, a continuacion
se presentan la clasificacion de los Trastornos infanto-juveniles catalogados en el DSM-

V debido a que por su divulgacion ha sido el mas utilizado por el area médico-psiquiatrica.



Tabla 9. Trastornos infanto-juveniles catalogados en el DSM-V

TRASTORNOS INFANTO-JUVENILES CATALOGADOS EN EL DSM-V

Trastornos del Desarrollo Neurologico: Discapacidades intelectuales; trastorno de la
comunicacién; trastorno del espectro del autismo; trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad; trastorno especifico de aprendizaje; trastorno motores; trastorno
de tics.

Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo (en el capitulo de
trastornos depresivos).

Trastorno de ansiedad por separacién: mutismo selectivo (en el capitulo de trastornos
de ansiedad).

Trastorno de apego reactivo; trastorno de relacion social desinhibida (en el capitulo de
trastornos relacionados con traumas y factores de estrés).

Pica; rumiacién; trastorno de evitacion/restriccion de alimentos (en el capitulo de
trastornos alimenticios).

Trastornos de la excrecion: enuresis y encopresis.
Disforia de género en nifios (en el capitulo de genero)

Trastorno negativista desafiante; trastorno explosivo intermitente; trastorno de
conducta (en el capitulo de trastornos destructivos, del control de los impulsos y la
conducta).

Elaboracion propia con base en: Cererois, A. R.,, & Caparrds, A. T. (2015). Intfroduccién a la
psicopatologia infantil. En A. Jarne, § A. Talarn (2015), Manual de Psicopatologia Clinica (pp.
639-699).

98



Es preciso sefialar que en el DSM-V se enfatizan ciertas cuestiones criticas importantes:
A) Contempla poco el factor evolutivo, asi como las diferencias de expresion segun la
edad. Esto resulta de absoluta relevancia si hablamos de una nifiez situada (nifiez en
condicion de institucionalizacion), B) ocupan un espacio muy reducido en los manuales
y, por ello, en numerosas ocasiones hay que emplear criterios de adultos para
diagnosticar a la nifiez. Entre algunas otras que se sefialaran en el siguiente apartado

con mucho mas detenimiento.

Como se ha mencionado antes, las probleméticas que atafien a la nifiez y en particular a
aquella que se encuentra en condicion de institucionalizacion no pueden ser explicadas
desde causa- efecto o determinismos bioldgicos, es por eso que las historias de los nifios
tendrian que ser explicadas desde ciencias y disciplinas que contemplen una integralidad.
Un ejemplo de éstas es la psicopatologia del desarrollo, es una disciplina cientifica
relativamente moderna, cuyo objetivo es examinar los origenes y el curso de los

trastornos psicoldgicos a lo largo de la vida del sujeto.

A diferencia de la psicopatologia tradicional, cuyo punto de vista est4 centrado en el
individuo, la psicopatologia del desarrollo se propone un enfoque contextual en el que no
se deje de lado las dinamicas que se dan entre el sujeto y los diferentes entornos en los

que pertenece.

Como sefala Tizén (2015), la psicopatologia del desarrollo, con una visiébn mucho
menos sectaria y sesgada que la psiquiatria infantil imperante, considera que la
génesis de la psicopatologia se encuentra bajo la influencia de varias series
complementarias: 1) la dotacion genética del infante; 2) las influencias intrauterinas y
perinatales; 3) las relaciones microsociales originarias, de la primera infancia: familia,
allegados, etcétera; 4) las relaciones macrosociales propias de cada cultura y
sociedad (Cererois & Caparroés, 2015, p. 642).

En la psicopatologia del desarrollo se establecen tres conceptualizaciones: epifinidad,

multifinidad y contextualismo, las cuales impiden que se retomen respuestas simplistas



respecto al origen de los trastornos mentales, pues no permite establecer correlaciones

directas entre factores determinados y resultados fijos.

Tabla 10. Psicopatologia del desarrollo

Epifinidad

Multifinidad

Contextualismo

Se puede llegar a un
mismo resultado a
través de diferentes
procesos y caminos. Los
factores implicados en
cada caso pueden ser
diferentes; sin embargo
el resultado final es
(relativamente) similar.

Factor de Riesgo

Los mismos factores de
riesgo pueden dar
resultados diferentes.
Aunqgue el factor de
riesgo sea claro y
preciso no puede
derivarse una Unica
afectacion. Por ejemplo
padecer en la infancia
un gpego inseguro
desorganizado, no
permite diagnosticar
que se padecera tal o
cual definicion
psicopatologica.

El desarrollo normal o
patolégico de un
individuo se produce
en relacion con un
entorno, y en esta
situacion interactiva
todos los agentes
implicados son activos.
En el caso de los nifos,
de un matiz: estos no
pueden decidir sobre
el entorno en el que se
desarrollardn y su
capacidad de
modificarlo es muy
escasa.

Es aquel que aumenta la probabilidad de que se
dé un determinado trastorno. La psicopatologia
no suele ser causada por un solo factor de riesgo
sino, probablemente, por la suma de varios
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Factor de Proteccion

Resiliencia

factores de riesgo, en combinacion con el resto
de factores contextuales.

Para Riera (2010): las dindmicas psicopatolégicas
funcionan con una légica de tipo capitalista... los
ninos que mds poseen (salud, autoestima,
bienestar) tienen menos factores de riesgo y
viceversa, los casos mds severos, los ninos mas
desprotegidos o maltratados, muestran una mayor
acumulacion de factores de riesgo.

Los riesgos en un sistema neoliberal estan
generalizados sin embargo, se visualiza el riesgo
desde el dmbito individual.

A mayor riesgo menor aufonomia de fomar
decisiones de manera libre.

Funciona como amortiguador de un factor de
riesgo disminuyendo la probabilidad de que éste
se derive en un proceso psicopatoldgico. Clinicos
e investigadores siempre se han preguntado
como es posible que algunas personas sometidas
a condiciones extremas de crianza no muestren
un franco deterioro en su salud mental. Lo cual ha
derivado en uno de los temas mds actuales de la
salud mental: la resiliencia.

Concepto derivado de la fisica que hace
referencia al proceso (o la capacidad) mediante
el cual un individuo consigue una buena
adaptacion, a pesar de las circunstancias



adversas en las que se ha desarrollado o en las
que vive. (Cyrulnik, 2001)

;Como y basados en qué elementos estas
personas han conseguido no ver afectada
gravemente su vida y su salud mental a pesar de
las adversas circunstancias vividas?.. ;De dénde
procede y como se gesta la resiliencia?

La resiliencia no es una caracteristica innata o
genética, sin mds. Posee como todo unos
correlatos neuronales pero no es la genética ni el
tipo de sistema nervioso lo que la determina.
Tampoco se trata de una disposicion estdtica o
rasgo de personalidad que una vez se ha
adquirido, es permanente. Mdas bien es un proceso
dindmico ya que un nifo puede mostrarse mas
resiliente en ciertas circunstancias.

Todos los autores coinciden en que para que se
dé la resiliencia hacen falta tres tipos de factores:

1. Personales

» Buenas habilidades cognitivas (Cl,
atencion, curiosidad etc.)

»  Autopercepciones de competencia,
mérito confianza, autoeficacia vy
autoestima.

» Temperamento facil y personalidad
adaptable y sociable.

» Habiidades de  autorregulacion
(control de impulsos y afecto.



» Perspectiva positiva sobre la vida

(esperanza, optimismo, etc.)
2. Familiares

» Buena calidad en la crianza
(incluyendo calidez, seguridad, buena
estructuracion y contencion)

» Relaciones cercanas positivas con
adultos competentes (padres,
familiares, mentores).

= Buenas conexiones a  iguales
prosociales.

3. De la comunidad

» Escolarizacion adecuada y continua,
apoyo educativo.

= Conexiones con  organizaciones
prosociales (asociaciones de diverso
tipo)

» Buena calidad de vecindario
(seguridad, servicios, etfc.)

» Buena calidad de los servicios
sociales y sanitarios.

Elaboraciéon propia con base en: Cererois, A. R, & Caparrds, A. T. (2015). Introducciéon a la
psicopatologia infantil. En A. Jarne, & A. Talarn, Manual de Psicopatologia Clinica, pp 639-699).

En este orden de ideas resulta de absoluta relevancia contemplar elementos de una
disciplina como lo es la psicopatologia en el trabajo con la nifiez receptora de violencia
que se encuentra en condicion de institucionalizacion, debido a que existe un contexto
que atraviesa el cuerpo, es decir, no se puede ignorar cada uno de estos elementos.
Teniendo en cuenta que la medicalizacion de la nifiez es un fendbmeno mundial, pues

predomina una légica cortoplacista que se manifiesta también en los modos de construir



diagndsticos, tal como menciona Gisela Untoiglich (Stavchansky & Untoiglich, 2017,p. 65)
aparecen los diagnosticos como mercancia consumible, el sujeto que produce el
neoliberalismo describe un trastorno narcisista “neuroliberal” que deposita a la sociedad

gue la mercantiliza inmunizandola de cualquier proyecto transformador.

La situacién se complejiza si hablamos de aquella nifiez que se encuentra en Centros de
Asistencia Social, la acumulacién de desventajas concepto creado por Saravi: quienes
concentran mas acumulacion de desventajas, tienen simultaneamente mayores
dificultades para reintegrarse al sistema educativo y/o al mercado de trabajo. La
confluencia de pobreza, bajos niveles educativos, precaria integracion al mercado de
trabajo de los jefes del hogar, y estructuras familiares incompletas pueden haber

complicado, en un escenario mucho mas hostil (2006, pp 106-107).

Lo anterior resulta relevante si se habla de qué vidas son las que si merecen la pena ser
resguardadas o cuidadas y aquellas a las que se les deja morir o son silenciados con un
pronéstico diagnosticado. Como ya se mencionaba en la tabla nimero diez se vive en
riesgo dependiendo de las condiciones estructurales, debido a que en el riesgo hay
condiciones de poder; por lo cual cada sociedad define cual riesgo es prioritario y cual no
lo es.

La inmensa mayoria de las muestras de psicopatologia infantil no son una cuestién
azarosa, determinadas por la biologia o la genética, como se nos quiere hacer creer
desde las teorias mas biologicistas, sino reflejo de las condiciones de vida (familiares,
emocionales, de crianza, educativas o de cualquier orden) poco adecuadas para el
desarrollo infantil, tal como lo demuestra la bibliografia (Talarn, Sainz Y Rigat 2013) y
la experiencia clinica (Cererois & Caparrés, 2015, p. 640).

La anterior cita da cuenta de que seguir basando las intervenciones profesionales bajo
variables biologicas como las causantes de alguna psicopatologia en los nifios, no es del
todo certero. Los factores que intervienen para que se geste un posible trastorno mental
son de otro orden, muchas de ellas pertenecen al registro de lo emocional y social. Es

por ello que resulta de absoluta relevancia abordar éste tipo de situaciones desde una



perspectiva mas amplia e integral a partir del sujeto- colectivo que dé cuenta de la
multiplicidad de factores que van determinando la vida de nifias, nifios y adolescentes.

Estamos en una época de fetichizacion de las cifras, nos dice Laurent. Todos los que
trabajamos con nifios en la actualidad, coincidimos en un aumento de la patologia de
nifilos muy pequefos que nos consultan con probleméticas cada vez mas graves. El
asunto es que no podemos reducir esto a una cuestion genética o de
neurotransmisores, sino es necesario tener una mirada mas amplia y hacer un analisis
mas abarcador de este fendmeno épocal. Es decir, reflexionar sobre las condiciones
sociales, politicas, econdmicas en las cuales estamos viendo y armando nuestros
vinculos (Stavchansky & Untoiglich, 2017, p. 100).

Reducir toda conducta a causas neuroldgicas anula a la sociedad como productora de
subjetividades y opta por descargar toda responsabilidad sobre la esfera individual,
entonces por qué no cuestionarse si el supuesto padecimiento organico tiene que ver con
una serie de factores ambientales, como explican Stavchansky y Untoiglich:
“interrelaciones complejas entre el individuo, la sociedad, la economiay la historia” (2017,
p. 67).

Por lo cual estamos hablando de una objetivaciéon del ser humano al reducirlo a un
diagndstico y trastorno mental, pues no se tiene en cuenta la historia en que se viene
inscribiendo esa dificultad, ni como ésta se ha ido estructurando en los nifios, lo cual en

gran parte tiene que ver con la légica del neoliberalismo.

El neoliberalismo mas que comunidad produce cuerpos agrupados, en serie...
Clasificaciones, evaluaciones y diagnosticos que segregan y fracturan vinculos.
Ruptura de voz convocante, silencio acallado ante el dolor epocal: “consume,
consumete, so-métete” (Stavchansky, 2019, p. 28).

Si hablamos de una nifiez que vive en condicidn de institucionalizacién que se encuentra
diagnosticada con un trastorno mental, la utilizacién del tratamiento farmacol6gico

impactara sin duda de diferente manera que si éste viviera en un contexto familiar, debido



a la prevalencia de multiples figuras de cuidado y atencion. Para Omar Espinosa los nifios
bajo esta dinAmica son naturalmente despolitizados: en la casa, en la escuela, en la
sociedad. Los nifios son reducidos a una poblacion objeto de administracion, no son
considerados como sujetos de deseos, de pasiones, como humanos en sentido pleno
(Espinosa, 2019, p. 97).

Si bien es cierto que a partir de una valoracién diagnostica podemos conocer una
aproximacion de lo que esta pasando en un preciso momento con un sujeto en una
situacion determinada; Los diagndsticos sobre trastornos mentales al igual que cualquier
otro diagndstico tienden a ser transicionales y no estéticos, pues en una primera

impresion diagnostica se contempla una realidad la cual no es absoluta ni permanente.

Desde la perspectiva de Kant solamente podemos conocer fendmenos de las cosas.
La palabra fendmeno significa lo que se muestra. Y siempre se refiere a una
parcialidad. Nunca a una totalidad. Ademés solamente conocemos de las cosas lo que
ponemos de nosotros en ellas (Espinosa, 2019, p. 100).

Como plantea Beatriz Janin: “el diagndstico nunca puede realizarse del nifio en aislado,
sino que debe de tener en cuenta a la familia, el grupo social al que pertenece y a veces,
a la escuela. Cuando se hace un diagnéstico en base a cuestionarios 0 a observaciones
rigidas por una normalidad atemporal, desconociendo la incidencia del contexto y de los
vinculos tempranos, se esta ubicando al otro como objeto de observacién no como

persona con la que se realiza un intercambio” (Janin, 2018, p. 23).

Entonces ¢por qué es tan importante pensar en el impacto profundo que tienen los
diagnosticos relacionados con trastornos mentales que recaen en la nifiez?, porque
prevalece una fe ciega a la ciencia como menciona Paul Feyerabend “cientificismo” sobre
todo en sociedades occidentales, predomina el sistema sanitario con un modelo
biomédico en el que la enfermedad es una averia del cuerpo humano producida por un
agente biologico. Los especialistas médicos son quienes poseen los conocimientos
especializados y proporcionan el Unico tratamiento valido para la enfermedad y ademas

no es posible olvidar que desde el adultocentrismo, se les considera como adultos



miniatura que no son actores de su propio desarrollo y son solo proyectos de personas

adultas.

Pero también la nifiez puede mostrarnos la cara méas atroz del neoliberalismo que

cosifica, invisibiliza y destruye los vinculos de lo humano.

En los tiempos donde las infancias son potencia, estariamos, tal vez no en el afan de
ser protectores o salvadores de la infancia o los nifios, sino, en revelar el malestar y
mostrar el sintoma incomodo que produce el tema dentro de las politicas neoliberales,
mas todavia extraer sus consecuencias (clinicas, sociales y culturales y otras que se
encuentren en lo social) y desde este lugar reventar la burbuja capitalizante y
enajénante de esta época (Hernandez, 2019, p. 118).

6.3 Problematicas de las clasificaciones diagnosticas del DSM-V

Los procesos de medicalizacion mediante farmacos en la nifiez estan constituyendo una
problematica que pone en debate los intereses econdémicos, sociales y culturales en los

que se radicaliza la medicalizacion.

El conocimiento cientifico traducido en verdades pragmaticas, en tecnologias aplicadas,
no es ajeno a las fuerzas politicas, econdmicas y sociales en las que se conforma. El
conocimiento legitima a los grupos de poder y a su vez los grupos de poder dictan lo que

es conocimiento.

La industria pasé asi a controlar la investigacion. En su poder estan los datos que
analiza, interpreta, relata y difunde magistralmente, tanto en el mundo profesional
como fuera de él. De este modo, el storytelling (contar historias), del desequilibrio
bioquimico se ha convertido en uno de los principales mensajes del marketing de las
farmacéuticas y en la ideologia dominante de la psiquiatria; el modelo biomédico se
ha tornado biocomercial. El efecto de la narrativa del desequilibrio bioquimico es
extraordinario: si los farmacos corrigen una alteracion subyacente, son necesarios
durante un tiempo prolongado, si no de por vida. Ademas, es necesario diagnosticar
cuanto antes (a ser posible en la infancia) y detectar incluso las formas mas leves de
los trastornos para introducir el tratamiento que corrige la alteracion y evitar una
progresion de la enfermedad. Los efectos secundarios se justifican como el mal menor
de un tratamiento imprescindible (Ruiz, 2016, p. 543).



Como ya se ha mencionado con anterioridad el DSM es uno de los instrumentos mas
utilizados para la clasificacion de trastornos mentales, utilizado casi de facto por los

profesionales de la salud mental.

Por sus siglas en Ingles Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
perteneciente a la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) contiene una
clasificacion muy especifica de los trastornos mentales existentes y proporciona
descripciones de cada una de las categorias diagnosticas. Francés (2010, p. 6), presenta
una fuerte critica por lo que representa su clasificacion de los trastornos, aunque sea el
diagnéstico mas utilizado durante las investigaciones cientificas, se tacha de ser una
clasificacion reduccionista y adinamico, ademas de no enfatizar entre el estado de una

personay sus rasgos especificos.

La medicalizacion del comportamiento y la conducta de la nifiez es el tema que mas se
ha estudiado cientificamente. La disparidad de opiniones frente a qué es una desviacion
y qué no lo es, es el tema principal del debate. Sin embargo llama la atencién que la
mayoria de articulos estan dirigidos al Trastorno por Déficit de Atencidn yl/o
Hiperactividad, donde se critica la falta de estudios que constaten que el trastorno es real

y se requiere un tratamiento para él.

El National Institute of Mental Heald NIMH en el 2013 retir6 todo apoyo econémico a
investigaciones basadas exclusivamente en diagndsticos del DSM. Sin embargo el DSM
sigue imperando en la mayoria de los paises occidentales, aunque la mayoria de sus
realizadores han declarado conflictos de intereses ya que muchos habian recibido pagos

de diferentes campafas farmacéuticas.

Una de las criticas primordiales del DSM es que vende uniformidad como si fuera
objetividad y que mediante evaluaciones cuantitativas se da respuesta a condiciones de
orden cualitativo del ser humano. Actualmente ya se etiquetan a los nifios a mansalva,
desde una supuesta objetividad (como si los vinculos humanos fueran “objetivos” y
medibles), (Janin, 2018, p. 25).



Steve Hyman, en el afio 1996, publicé un articulo seminal en el American Journal of
Psychiatry en el que explicaba que la accién de los psicofarmacos, como cualquier
sustancia psicoactiva, produce una alteracion en los mecanismos homeostaticos de
los neurotransmisores, un proceso de adaptacion al farmaco, que, de administrarse
cronicamente, puede generar cambios duraderos en el sistema nervioso central [...]
Ya que no existen pruebas de una alteracion de los neurotransmisores, los
psicofdrmacos no estarian corrigiendo ningun problema conocido en el cerebro de los
pacientes, sino creando un funcionamiento anormal con consecuencias a largo plazo
(Ruiz, 2016, p. 544).

En ese sentido la utilizaciéon a largo plazo de farmacos que producen dafios en el cerebro
a largo plazo, solo estaria justificada si existe un claro beneficio frente a los riesgos. Es
decir, qué tanto la utilizacion de farmacos en la nifiez que vive en condicién de
institucionalizacidén es benéfica y se va disminuyendo la dosis a lo largo del tiempo, sin
que la utilizacion del farmaco sea permanente y utilizada como una Unica via, pues en
periodos prolongados como menciona Steve Hyman los psicofarmacos no estarian
corrigiendo ningan problema, sino creando un funcionamiento anormal con

consecuencias a largo plazo.

Por su parte el psicoanalista Miquel Bassols menciona: “nos podemos centrar en los
déficits para intentar subsanarlos o podemos tomar en cuenta los intereses y capacidades
de los sujetos con caracteristicas autistas respetando su singularidad y construyendo a
partir de esta” (Bassols, 2015). A pesar que Bassols centra sus estudios en el espectro
autista ésta referencia bien podria ser aplicada a los demas trastornos mentales llamese:
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, Trastorno Oposicionista Desafiante,
Trastorno Disocial, Trastorno Depresivo entre otros, pues existe una diferencia marcada
entre pensar a alguien como un sujeto con dificultades que puede ir resolviendo, o bien
ir encontrando nuevas posibilidades, que pensarlo como alguien marcado como
discapacitado o enfermo permanente. Guez (1997) relata la vivencia de adolescentes que
han sido ubicados como “discapacitados” diciendo que han quedado inundados de un
sentimiento de descredito de si mismos y, mas aun, de muerte psiquica, planteando que

se trata de una descualificacion (Janin, 2018, p. 187).



Gisela Untoiglich menciona: “vivimos en un tiempo que impera la tirania de la normalidad
y estos intentos de normalizacion corren el riesgo de patologizar a los sujetos dejandolos
sin recursos, reduplicando la violencia en ese intento de domesticacion de la subjetividad”
(2019, p.51). Si al querer restituir los derechos de nifias, nifios y adolescentes por parte
de la institucidn preexiste una mirada biologicista con esta logica del desequilibrio
bioguimico en donde los farmacos corrigen una alteracion, se estaria trasgrediendo la
subjetividad de la nifiez al pensarlos fuera del entramado social, al existir periodos

prolongados de la medicalizacion y periodos prolongados de la institucionalizacion.

En ese sentido el reto profesional e institucional estd en acompafiar en el armado de
construcciones singulares que tomen en cuenta las diversidades subjetivas sin intentar
su adiestramiento. Ser figuras competentes como se mencionaba en el capitulo anterior,
pues hablar de adultos en disponibilidad voltea la mirada de las infancias y sus patologias
hacia cualquier adulto que, desde el vinculo, pueda escuchar y acompafar al nifio (Silva,
2019, p. 72).



Capitulo VII. La Intervencion de Trabajo Social en la
atencion a la nifiez en condiciéon de institucionalizacion

“tl Trabgo Social desde la infervencidn, a partir de su prdctica, hace visible €l padecimiento como expresion de
la desigualdad socidl en los espacios de lo micro socid. En efecto, se infenta establecer desde dli nuevas formas
de agenda podblica. En definitiva, la intervencidn en lo socid se liga con el hacer ver d otro, a la insfitucion, a la
sociedad, la desiguaidad y sus efectos. £l trabgo socidl desde la infervencion estd dllf, en innumerables lugares,
donde ¢l desconcierto, las nuevas formas de subjetividad y el padecimienfo se comparten con ese ofro
sufriente, en las instifuciones y espacios de infervencion afravesados muchas veces por el sinsentido”

Aifredo Carbaleda, 2013.

Trabajo Social es una disciplina de las ciencias sociales que ha encontrado necesario
mantenerse en constante cambio para incidir en las probleméticas sociales actuales, a
partir de un conocimiento cientifico e intencionado, desde la transdisciplinariedad con el

objetivo de desencadenar procesos de cambio.

Trabajo Social, en su construccion histérica como disciplina se funda dentro de un
paradigma vinculado a la resolucién de las necesidades, a través de diferentes
mecanismos de proteccion. El propio devenir de la disciplina, sus aportes tedéricos, y
las caracteristicas que fue cobrando su experiencia hicieron que desde la intervencién
se actué también desde los problemas sociales. Histéricamente, estos fueron campo
de la sociologia, disciplina que se encarg6 de analizar de su génesis como de las
posibilidades de resolucion desde lo macrosocial (Carballeda, 2013, p. 64).
Si bien es cierto que el proceso historico de trabajo social esta vinculado con la filantropia
y ayuda social en general, no esta aislado de las modalidades de ayuda marcadas, como
por ejemplo la voluntad o los principios morales, filantropicos, religiosos o humanitarios,
gue ha desarrollado trabajo social. Sin embargo, es necesario advertir como menciona
Nelia Tello (2000) su construccion filosoéfica, histdrica y tedrico- metodoldgica, a partir de

un encuadre politico y de un proceso disciplinar y profesional autbnomo.



La particularidad profesional de Trabajo Social, a través de su mirada de integralidad es
en gran medida una fortaleza disciplinar, pues se nutre de otras disciplinas, aplica sus
conocimientos desde sus propios procesos, con acciones articuladas y direccionadas a

un objetivo determinado. De acuerdo con Tello:

“Lo transdisciplinario de la accién de Trabajo Social se traduce en la operacion al
integrar miradas, discursos e interpretaciones desde la definicion de la situacion
problema, hasta la construccion de la estrategia de intervencién que se conforma
por acciones de Trabajo Social [...] No es lo mismo juntar miradas disciplinares a
constituir una mirada transdisciplinaria desde lo social” (Tello P. N., 2007, p. 12).
Sin embargo, puede llegar a ser una debilidad disciplinar en el sentido de que al no estar
bien conformada la identidad profesional, desde lo tedrico y metodoldgico, se llegue a
perder en ¢cual es las funcidn de trabajo social?, incluso ¢hasta donde llegar en la
intervencidn?, entonces las acciones de trabajo social se tornarian un tanto ambiguas y

otras disciplinas pueden ser consideradas jerarquicamente como superiores.

Es asi que la disputa entre la construccion identitaria de la profesién y los intereses
del Estado, develan una contradiccion que se debate hasta nuestros dias, que lidia
entre una encomienda profesional funcionalista y un principio emancipador (Ruiz
& Hernandez, 2018, p. 10).

De acuerdo con Evangelista (2013), la identidad dicotdmica de la profesién en México
desde la historia de la profesion ha configurado dos orientaciones generales entorno al
objetivo de Trabajo Social: una, neutralizante-asistencialista-conservadora; y otra
politico-participativa-trasformadora mismas que se encuentran en constante
contradiccion y responden fundamentalmente a las practicas dominantes de la primera y

a las emergentes de la segunda.

El Trabajo Social en México tiene un desarrollo histérico complejo, variado y
contradictorio. Su accionar debe ser analizado y contextualizado a partir de las
acciones del Estado ya que no se trata de un quehacer autbnomo o independiente,
sino de una profesion ligada intimamente al accionar del aparato estatal y es necesario
tomar en cuenta las connotaciones politicas que ello implica (Evangelista, 1998, p.
79).



Las probleméticas actuales representan un desafio profesional en la atencion a la nifiez
en condicion de institucionalizacion, derivado de una violencia estructural, de aqui la
importancia de realizar una intervencidon social pensada, fundamentada en el

conocimiento y con intencionalidad.

Entender que las problematicas sociales son producto de las relaciones de poder,
tanto desde lo micro como en su expresion macro social. Pero, donde hay poder hay
resistencia; es tal vez en la profundizacion de la nocion de resistencia ligada a la
intervencion que existe un camino que permita salir del fatalismo determinista y la
causalidad lineal de la desigualdad (Carballeda, 2007, p. 67).

7.1 Trabajo Social en los Centros de Asistencia Social

El trabajo con Nifias, Nifios y Adolescentes que se encuentran albergados en un Centro
Asistencial demandan un alto grado de profesionalismo en la atencion con éstos, pues
como ya se ha revisado en los anteriores capitulos la mayoria de las historias tienen que
ver con maltrato en sus diferentes modalidades, por lo cual las intervenciones de trabajo
social y el resto del equipo multidisciplinario deben estar sustentadas en referentes
juridicos nacionales e internacionales, asi como referentes tedricos que brinden

elementos para comprender el proceso de institucionalizacidén o violencia estructural.

La encomienda institucional ha implicado por décadas, una funcién no solo de tipo
asistencial, sino el compromiso de cuidado, atencion y trasformacién de trayectorias
individuales y familiares, que en muchos casos implican la vida institucionalizada de
nifias, ninos y grupos de hermanos, que de no contar con este tipo de estructuras,
terminarian en la muerte (Ruiz S. C., 2019, p. 45).

Tabla 11. Perfil y funciones del equipo de Trabajo Social.

» Estudios de licenciatura o técnica en Trabajo Social.
= Sexo indistinto.

= Conocimientos sobre infancia y adolescencia.

= Trabagjo en equipo.

» Experiencia en trabajo con NNA.

* Empatia.




* |niciativa.
= Compromiso.
= Responsabilidad.

» Entrevista de primera vez a NNA.

=  Apertura de expedientes.

=  Aplicacion de instrumentos y evaluaciones.

» Referencia y canalizaciones.

* Elaboracion de informes del drea.

=  Gestiones interinstitucionales.

» Contacto directo con red de proteccion, familia de origen,
extensa o de acogida y con personas de la comunidad.

» Fomentar la confianza y comunicacion con nifas, ninos y
adolescentes.

= Seguimiento.

» Platicas informativas.

=  Aplicacion de formatos.

Elaboraciéon propia con base en la informacion recabada del *Modelo de Atencidn y Proteccion

Infegral de Cenftros de Asistencia Social para Nifas, Nifos y Adolescentes” de SNDIF, 2018.

En el afio 2016 la Escuela Nacional de Trabajo Social realizé un diagndstico social en
cinco de los Centros de Asistencia Social Modelo de Atencién Investigacion y
Capacitacion pertenecientes al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
y uno de los hallazgos fue que el perfil de atencion aparte del fenébmeno del maltrato
infantil en sus manifestaciones tradicionales (abandono, omisién de cuidados, violencia
fisica, violencia psicolégica, abuso sexual, etc.), se notaba una importante presencia de
manifestaciones de violencia estructural como nifiez migrante no acompafada, trata de
personas, crimen organizado y maltrato institucional. Por lo cual resulta prioritario
consolidar la intervencion acorde a las problematicas que aquejan a las Nifias, Nifios y

Adolescentes en condicién de institucionalizacion.

En relacion a ésto, dentro de los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia la actuacion del trabajador social se apega a

intervenciones de tipo tradicional, trabajando desde una atencion individualizada;
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cumpliendo con las siguientes actividades que deben responder a lo enunciado a los
marcos juridicos actuales, tanto nacionales como internacionales, entorno a la proteccion

de la nifiez:

Sera responsabilidad de trabajo social coordinar y supervisar la ejecucion y cumplimiento
del programa de atencion social, a través de la deteccidn, valoracion e intervencion de la
poblacion sujeta a los servicios de asistencia social, vinculando los servicios a esta

poblacion, con el objetivo de dar seguimiento de casos:

Tabla 12. Actividades del profesional en Trabajo Social

Previo alingreso: Pre-valoracion documental del estado social del
candidato: valoraciéon social a través de entrevistas;
redlizacion de vistas domiciliarias; realizacidon de
informes sociales; determinacion del diagndstico social;
y asignacion del niUmero de solicitud.

DIV LICEREIRETC[EHBYA Recepcion del beneficiario; ubicacion del beneficiario
la induccién en el drea de induccion; asignacion del nUmero de
expediente, en calidad de ingreso; noftificacion de
ingreso del beneficiario a las dreas; apertura del
expediente Unico.

NS R NS Revaloracion semestral o cuando el caso lo requierq,
realizacion de entrevistas al beneficiario; seguimiento
social al proyecto de vida del beneficiario; recepcion
y enfrevista preliminar de familiares; seguimiento del
caso en el expediente; integracion, organizacion vy
actualizacion del expediente social de los
beneficiarios.
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Para el egreso Realizacion de visitas domiciliarias; integracion de
estudios sociales; propuestas de vinculacion ante la
Junta interdisciplinaria; intervencion en el proceso de
vinculacion, a fravés de la supervisibn de convivencias
y elaboracion de informes; propuestas de reintegracion
familiar con intervencion en el proceso y seguimiento
de reintegracion.

En todo momento Asesoramiento social que prevalece para el mejor
manejo que se debe otorgar al beneficiario durante su
estancia y ante cualquier evento; asesoramiento sobre
la normatividad a seguir durante sus estancia en el
centro; y orientacion y asesoramiento sobre las
estrategias de mejoramiento de la calidad de vida del
beneficiario.

Elaboracién propia con base en el art. 4 del Reglamento Interno de los CMAIC, 2014.

Estas actividades planteadas en el reglamento interno son enunciativas mas no
limitativas. El trabajador social es el profesional con el cual la Nifia, Nifio o Adolescente
tiene el primer y ultimo contacto, pues es quien aparece de forma trasversal en cada una
de las etapas: ingreso, seguimiento y egreso. Del mismo modo es el tnico profesional del
equipo interdisciplinario de cada uno de los Centros de Asistencia Social que tienen una

aproximacion mas cercana a la cotidianidad de las familias.

Trabajo Social es una profesion y disciplina de las ciencias sociales que imagina
propone y disefia- siempre con la participacion de los diversos sujetos- procesos de
cambio social que inciden en situaciones-problema de individuos y colectivos en sus
interrelaciones y en el orden social, en un momento determinado. Nuestras acciones
emanan de lo social y se dirigen a lo social, desde una perspectiva transdisciplinaria
(Tello & Ornelas, 2015, p. 9).
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El profesional sera el responsable de coordinar y supervisar, conforme a la normatividad
vigente, la ejecucion y cumplimiento del programa de atencion social, mediante la
deteccion, valoracion e intervencion del caso, vinculando los servicios ofrecidos con el
objetivo de dar respuesta a sus necesidades sociales, asi como desarrollar acciones de

asesoria y seguimiento del mismo (DGIS, 2014: Art. 31).

De aqui que la intervencion se ponga a prueba al vincular y aplicar los conocimientos
tedrico - metodoldgicos en la atencién con la nifiez en condicion de institucionalizacion,
pues de acuerdo con Carballeda (2008) la intervencion en lo social se presenta como un
instrumento de trasformacion de las circunstancias donde concretamente actia, y como
un dispositivo de integracién y facilitacién de diadlogo entre diferentes l6gicas- que surgen
de distintas formas comprensivas explicativas- tanto de los problemas sociales, como de

las instituciones en si mismas.

Debido a que la metodologia utilizada en los Centros de Asistencia Social por el area de

trabajo social es la de intervencién individualizada a continuaciéon se retoma.

7.2 Metodologia de Intervencion del Trabajo Social Individualizado

La metodologia de Intervencion individualizada también ha representado un reto en
cuanto a mantenerse en continua modificacion a las exigencias de la sociedad. De
acuerdo con Julieta Flores (2012) los antecedentes mas relevantes se encuentran entre
las distintas formas de ayuda a los necesitados desde el siglo XVI hasta principios del
siglo XIX en Europa, conocidas como beneficencia y Asistencia. Entre estos precursores

resaltan los siguientes:



*Quien difundio el
principio de
individualizacién y
la importancia de
la relacién persona
a persona.

*Quien proclamé
conceptos
fundamentales
(derecho a una
asistencia efectiva y
organizada,
investigaciéon
detallada para
determinar un
diagndstico,
fratamiento
especializado,
aplicaciéon de
medidas,
preventivas,
paliativas, curativas,
preferencia de la
individualizaciéon y
aceptacion de
aqguel a quien se
quiere ayudar.

* Autora del primer
método sistemdtico
para el andlisis de
las situaciones
sociales reflejadas
en el individuo, se
reconoce como la
creadora del
método de trabajo
social de casos.

Juan Luis Vives
Octavia Hill

Mary Richmond

Figura 17: Precursores de Metodologia de Intervencién Individualizada

Elaboracion propia con base en la informacion recabada de Flores, S. J. (2012). Intervencién
Individualizada. En S. J. Flores, & G. S. Rivas, Intervencion Individualizada, Yecolti editorial.

Es asi que la intervencién individualizada ve al sujeto como un ser biopsicosocial, en
donde el individuo y la sociedad son interdependientes, por lo cual el caso, problemay
tratamiento deben ser considerados como un proceso psicosocial. Es decir, los sujetos
estan en los factores contextuales que inciden en ellos, se encuentran en constante

cambio en interaccidén con su contexto.

A continuacidn se retoma un proceso metodologico que orienta a la intervencion
individualizada a provocar cambios ya definidos en funcién de los objetivos a cumplir, son
una serie de fases a seguir, lo cual no quiere decir que sea un proceso inflexible y que se
tenga que seguir puntualmente, sin embargo, Si es necesario contar con una base
metodoldgica para comprender la situacion-problema, asi como los procesos de cambio

social esperado.



Proceso metodologico de la intervencion individualizada

{ Contextualizar el problema ]

A ]
Diagnéstico
A
[ Estrategias de accién }
A i
Ejecucién

[ Evaluacion de las acciones

»

A
A4

CONTEXTO SOCIAL

Persona Profesional TS
conoce el conoce

problema metodologia

TVNOIDVIINVOYO OILXIINOD
CONTEXTO DEL PROFESIONISTA

CONTEXTO DE LA PERSONA

Transformacion de la situacion-problema

Figura 18: Proceso metodolégico de la intervencién individualizada

Recuperado de (Flores, 2012) Intervencion Individualizada. En S. J. Flores, & G. S. Rivas,
Intervencion Individualizada, Yecolti editorial.

La contextualizacion del problema: no es solo un procedimiento técnico, dado que
conlleva también una dimensién subjetiva cultural, ética y politica. Desde esta Optica se

plantean dos procedimientos que son especialmente Utiles al contextualizar el problema:

e Definir el problema y sus caracteristicas. Esta actividad implica un esfuerzo del
profesional por precisar los aspectos esenciales que caracterizan o identifican la

situacion problema y la defensiva de otras situaciones parecidas o relacionadas.



e Ubicar y relacionar el problema con la problematica central que lo engloba y
determina sus caracteristicas y comportamiento. Es muy importante tener
presente que un problema no se comporta de la misma manera en personas o
situaciones diferentes. Las estrategias de accion exigiran tener en cuenta el

contexto al momento de proponer las soluciones.

Diagndstico del problema: La elaboracién del diagnéstico supone priorizar un problema
al interior de la problematica y precisar sus relaciones con los demas componentes de la
misma, lo que implica ordenar jerarquicamente las diferentes categorias de problemas,
segun su importancia, de acuerdo con criterios que reflejan los valores del profesional.
Priorizar significa organizar los elementos de una serie de acuerdo con la importancia o
valor que se les asigna. La priorizacion de los problemas se hace indispensable cuando

no se dispone de recursos para atender a todos los que se identifiquen.

Estrategias de accion: Las estrategias son patrones de objetivos, los cuales se han
concebido e iniciado de tal manera que dan a la intervencion individualizada una direccién
unificada. Se establece un sistema dinAmico de anticipacion en el que se destacan y
agrupan los aspectos estratégicos diferenciadores de los profesionales de Trabajo Social
en el marco de un entorno abierto, procurando desarrollar una cultura profesional que

apoye las ventajas competitivas que la profesion tiene.

En ese sentido, la estrategia se constituye la parte activa de la intervencion
individualizada. Las necesidades, deseos y actitudes de la persona deben ser el enfoque
central para decidir y actuar. Las estrategias describen actividades concretas dentro de
un sistema de trabajo en funcion de asignacién de responsabilidad, fechas limite,

prioridades y recursos.

Ejecucion: En esta etapa se concretiza el cumplimiento de las estrategias de accion
previamente evaluadas. Si, al llegar a esta, falta informacion, se deben revisar las etapas
anteriores. Uno de los aspectos basicos en esta etapa es la asesoria por parte del
profesional de Trabajo Social para que la persona participe activamente en las estrategias

de accion previamente trazadas; por tanto, estd comprometido a apoyar las diferentes



maneras de enfrentar la situacion y a buscar caminos de solucion, ademas de desarrollar
en la persona actitudes y habilidades que pueda llegar a usar prescindiendo del apoyo

profesional, y a la vez lograr efectos en su vida familiar y comunitaria.

Evaluacion de las acciones: Es una funcion basica en la intervencion individualizada
dirigida a garantizar su éxito. Comprende diferentes actividades orientadas a observar y
analizar ciertos aspectos criticos de la ejecucion de las estrategias, con la intencion de
facilitar el cumplimiento de los objetivos, establecer oportunamente los correctivos y

aprender de la experiencia para futuras intervenciones.

Hasta este momento como se ha observado en el modelo y reglamentos de actuacién del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, las actividades de Trabajo
Social se enmarcan en ser preponderantemente admirativas con excepcion del encuentro
intimo que el Trabajador Social tiene con las familias y por ser la figura trasversal que
aparece en todas las etapas de la institucion, pero sin presencia en el campo de la salud

mental.

Sin duda existe una resistencia por parte de aquellas disciplinas hegeménicas que se han
implicado en salud mental como portadoras del conocimiento, a pesar de que las
problematicas que se abordan en la salud mental son una acumulacién de diversos
factores sociales, contextuales, familiares, pero hay una dificultad para contemplar la
situaciéon completa de la persona, asi como la fundamentacion tedrica que permita
analizar y definir una estrategia de intervencién integral. Como mencionan Méndez,
Wraage, & Costa “en el caso del campo de la salud mental, existe el reconocimiento
factico de la dificultad de separar lo que es clinico de lo que es social, y éste es el punto

central donde se produce el conflicto de interpretaciones” (2012, p. 429).

Hasta este punto se ha descrito la importancia del hacer intencionado de Trabajo Social
gue planteé respuestas acordes a las exigencias actuales de la nifiez en condicion de
institucionalizacién, pues no es posible utilizar una herramienta, técnica o instrumento sin

una base teodrica.



A continuacioén se presentan los resultados obtenidos de la investigacion a partir de las
entrevistas a profundidad realizadas a los profesionales del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, asi como las preguntas ciudadanas obtenidas del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales (INAI).



Capitulo VIII. Resultados

La técnica utilizada como estrategia de obtencién de informacion fue la entrevista en
profundidad, realizada en tres de los Centro de Asistencia Social del SNDIF: CNMAIC
Casa Cuna Tlalpan, CNMAIC Casa Cuna Coyoacan y CNMAIC Casa Hogar para Nifias
a un profesional de cada uno de estos.

En el caso del CNMAIC Casa Cuna Tlalpan, se entrevisto al jefe del area de

psicopedagogia con veintidos afios de experiencia en el SNDIF.

En CNMAIC Casa Cuna Coyoacan a una Licenciada en Trabajo Social con veintinueve

afos de experiencia en el SNDIF.

Igualmente en el CNMAIC Casa Hogar para Ninas “Graciela Zubian Villarreal” Casa

Hogar para Nifias a la directora del Centro de Asistencial con once meses de experiencia.

Asi mismo, para la obtencion de datos cualitativos que permitieron conocer con amplitud
la situacion respecto a la utilizacion de farmacos para tratar trastornos mentales de la
nifiez albergada en cada uno de los Centros Asistenciales del SNDIF, se realizaron cinco
solicitudes de informacién a través de la plataforma del Instituto Nacional de

Transparencia (INAI).

8.1 Tiempo y extension del estudio

La extension de la investigacion abarcé del mes de Febrero a Diciembre del afio 2019.

Para la aplicacion de las tres entrevistas se destinaron los dias: 07 de Octubre de 2019
para la primer entrevista, la segunda y tercer entrevista el 11 de Octubre de 2019, en un
horario de 10:00 a.m. a 11:00 a.m. y de 12:00 p.m. a 13:00 p.m.



8.2 Naturaleza y nimero de los escenarios e informantes

Los escenarios centrales fueron los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, CNMAIC Casa Cuna Tlalpan, CNMAIC Casa
Cuna Coyoacan y CNMAIC Casa hogar para Nifas.

La aplicacién de las entrevistas se realizo en las oficinas de cada uno de los profesionales
gue forman parte del equipo multidisciplinario de los Centros de Asistencia Social, con la

finalidad de estar en un espacio comodo con la menor cantidad de distractores posibles.

8.3 La relacion con los informantes

Para la aplicacion de las entrevistas, los informantes fueron asignados por las
autoridades del SNDIF, la solicitud se hizo a través de la Direccion General de Integracion
Social (DGIS) responsable del funcionamiento de los Centros de Asistencia Social del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Y debido a como esta
planteado éste estudio lo que se pretendia era recuperar la experiencia profesional del
equipo multidisciplinar respecto a la medicalizacion de Nifias, Nifios y Adolescentes en
condicion de institucionalizacion, por lo cual era indistinto poder elegir a los informantes.
Cada uno de ellos con una amplia experiencia en la asistencia social en atencion a la
nifiez en condicion de institucionalizacion, por lo cual durante las entrevistas existio un

dialogo muy fluido.



Tabla 13. Caracterizacion de los actores

el CNMAIC

Cargo Jefe del Subdirectora del Trabajadora

Departamento Centro de Social

de Asistencia Social

Psicopedagogia
Formacion Mtro. en Licenciada en Licenciada en
Profesional Psicoterapia Derecho Trabajo Social

Psicoanalitica.

Anos trabajando en 22 anos 11 meses 29 anos
el SNDIF
Anos trabajando en 3 anos 11 meses 5 anos

8.4 Esquematizacion del analisis

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de acuerdo a
cinco categorias: 1) Nifias, Nifios y Adolescentes en condicién de Institucionalizacion, 2)
Nifias, Nifios y Adolescentes diagnosticados con un trastorno mental, 3) Intervencion

Multidisciplinar, 4) Intervencion de Trabajo Social y 5) Politica Publica.
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Tabla 14. Tabla de Categorias

Categoria Narrativas

“la institucionalizacion favorece en las dreas del desarrollo, pues son nifios
que han sido privados en ésta estimulacion y enfonces se ven beneficiados
por la estimulacion de la propia instifucionalizacion, es decir, fratamienfo,
seguimiento, intervencion integral de las dreas, hace que pues fengan
avances en el lenguaje, la parfe personal, la parte social, la parfe mofriz, que
aqui los ninos son muy destfacados en la drea de psicomotricidad es algo
que sobresale mucho a efecfo de ofro, por ejemplo el lenguaje, siempre se
ve pues mas limitadifo [...] Sin embargo yo aqui te podria decir que aqui hay
ochenta niferas en los diferenfes furnos, enfonces imaginate el multiple
manejo para un solo pequeno”. [1]

”“Ninas que leen perfectamente, escriben perfectamente, pero no saben y les
da temor un camioén, no pueden sumarse a vna vida laboral y esfas nifias
necesitan esfos espacios”. [2]

”Viven en una sitvacion alejada de lo que es éste modelo familiar, digamos,
éste modelo familia no fradicional pero si donde hay uvna sola figura que es
mama, una sola figura (si acaso) que es papd, hay familia extensa [...]
circunsfancias de vida que ellos fienen que enfrenfar y que pues van
consfruyendo una serie de mecanismos para poder vivir en una comunidad
con muchas sifuaciones a las que cofidianamente fienen que ir salvando y
tienen que ir compitiendo; aqui el componente es muchas figuras de
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auforidad, pautas de disciplina diferenfes y a veces hasta confrarias, ésta
compefencia de repenfe que fe digo que es por fodo, por ropa, por comida,
por atencion, por fodo, ésta falfa de sentido de perftenencia, enfonces creo
que mucho fiene que ver ésfe asunfo”, [3]

Dificultad para restituir
el derecho a vivir en
familia a través de la
adopcion.

“Bueno esa nina es candidata de adopcion desde hace
mucho tiempo, nunca ha fenido vna asignacion porque
esfa el ofro fema, pues las personas que quieren adopfar
pues quieren casi garanfia de salud fisica, salud menfal:
perfil exitoso, enfonces bueno esa es una cosa muy fuerfe
porque ella esta institucionalizada desde recién nacida y
fiene 8 anos 9 meses y asi fe puvedo cifar “n” casos”. [3]

Violencia estructural

“El aumento de diagndsticos me parece que fiene que ver
con estos facflores esfructurales que estdn permeando
fuerfemente en fodas los ambitos: familiar, instifucional, en
fodos los ambifos en general, enfonces si hay una
situacion de violencia muy fuerfe que tiene que ver con
esfo porque nosofros frabajamos mucho con mujeres que
sufren violencia y que evidenfemente aunque la violencia
sea para la mujer, hay una violencia indirecta (muchas
veces fambién directa hacia los hijos), enfonces creo que




fiene que ver con esta dinamica social, con esfos facfores
esfructurales”. [3]

Maltrato infantil en sus
diferentes expresiones

“Si una nina es violentada en su familia y por eso esfa aqui|
con nosofros para restifuir éste derecho debemos de
proveer las herramientas necesarias para que estas ninas
resvelvan esa problemdfica que a veces es una depresion
que puede ser manejada a fravés de un adecuvado
proceso lerapéutico”. [2]

Nifnas, Nihos y
Adolescentes
diagnosticados con
un Trastorno mental

”“Tenemos en esfta casa un par de pequefios o pequefias que cuenfan con
rasgos de un frastorno como fal, pero por la edad de desarrollo es
complicado decir si estd constituido un TDAH como fal. Sin embargo, es de
los frastfornos de los que mds puedes observar en general en las casas de
Asistencia Social; Presentan angustias de separacion, situaciones de
ansiedad por abandono por ejemplo; hablamos de Yo's incomplefos en
algun momento en un abandono temprano”. [1]

”“Bueno de las nifas que tenemos bajo medicacion psiquidfrica lo que mds
presenfan son: depresion, actitudes oposicionistas desafiantfes, pobre confrol
de impulsos, algunas de ellas presentan conductas disruptivas que ponen en
riesgo su propia vida [...] tenemos algunos casos de nifias con ftrasfornos
severos, psiquidfricos que ya lienen un dafio permanente por lo que fenemos

que ver su ingreso en casas que les proporcionen una atencion




especializada que les ayude a desarrollar sus habilidades para foda sv vida’.

2]

7El TDAH, TDAH es recurrente y ahorita en los Ultimos fres afios esta el
Oposicionista Desafiante [...] Manifiestan mucha inquietud, falta de
concenltracion en sus fareas, van de una a ofra, sin embargo yo fe voy a
decir que con ninas y ninos que fienen TDAH ya diagnosticado por lo menos
ya fratado con farmaco, cuando tienen la atencion personalizada el asunfo
cambia, porque ahi hay uvna relacion de vno a uno en donde estas mirando,

esfds hablando, esfas confeniendo, esfas estableciendo limifes y responden.

[3]

“Fs que es complicado como fener un diagndstico claro,
hay unos criterios especificos de diagndstico, fanfo
psicolégico como psiquidtricos y lo que podemos crear
son rasgos importantes de hiperactividad que ya puvedan
esfar encaminados a un déficit de atencion, que pvedan
ser exacerbados por parte de la institucionalizacion, la
ausencia de sus figuras parentales, la propia dindmica
de la instifucion, en donde no hay una figura de
avftoridad primordial como mama o como papd o como
una abuela, sino que son mdltiples los manejos que se
puedan dar”. [1]
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De lo conductual a lo
patolégico.

“Esfo conductual que quiza podria frabajarse de ofra
manera en muchos casos se vuelve psiquidlrico, el
manejo farmacologico ya no conductval, porque creo
yo que esfamos a veces muy dirigidos a cambiar la
conducta del nino, no de los adulfos”. [3]

“Sus problemas psicologicos que algunos se convierten
en psiquidlricos, no fodos gracias a Dios... es un indice
que nos preocupa mucho y es una preocupacion
desde la Direccion General hasta cada vno de los que
colaboramos en los Cenlros, porque no esfamos
preparados para esta atencion psiquidfrica y hemos
fenido que reforzar la capacitacion del personal para
poder afender a estas ninas que son una gran
cantidad”. [2]

Continvidad de
tratamiento

farmacolégico

“Nosofros aqui @ muchas les damos como la continvidad
de esfos fratamientos; y aqui como en ofros cenftros
vamos a abatirlos desde un principio, acrecentar la
ferapia, mejorar la ferapia que reciben las ninas para
evitar la medicalizacion en la medida de lo posible”. [2]
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Utilizacion del farmaco
de manera transitoria

“Yo soy de la idea de que el medicamenfo puede ser
funcional, pero la idea es que llegue a donde fiene que
llegar y empezar la disminucion con esfrategias muy
claras y especificas”, [1]

Relacion niilez en
condicion de
institucionalizacion-
medicalizacién

“Yo fe puedo decir se presentan los frasfornos (desde mi
punto de vista) mucho mds en ninas y ninos con
periodos de institucionalizacion prolongados”. [3]

“Primeramente se da el diagndstico claro, ver fambién que evoluciones liene

o pueda ser fratado desde la psicoferapia, y dar un ftrafamiento infegral en
la medida que se pueda con éste manejo mdulfiple, si se requiere que el
médico dice: -bueno yo considero que es un frasforno va un medicamenfo.

Enfonces el fratamienfo educativo, formaltivo, psicologico fendria que ir

encaminado a que esfa nifia y ésfe nifo pues...pueda salir pronfo; Aqui hay

como dos pequenifas o fres que si fienen ésfe diagndstico, en rasgos y esfan

llevando un fratamienfo muy muy pequenito de un farmaco en minimas

cantidades y esfo lo ha deferminado el paidopsiquiatra. Lo que nosofros
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fenemos que hacer en el drea de psicopedagogia es dar un fratamiento de
manera simultdnea a los rasgos de la nifia o nifio”. [1]

“Hacemos junfas interdisciplinarias: Psicologia, Paidopsiquiafra y con el drea
Médica y yo (subdirecfora) en conjunto decidamos que vamos a hacer
respecfo a la alta de la nina en su medicacion. Para que asi, psicologia
incremente la ferapia; nosofros tenemos un paidopsiquiafra que atiende a
los ninos que se encuenfran en los Cenfros y que presenfan frasfornos
psiquidfricos. El les da terapia, revisa su medicacién, asiste al Navarro si
acaso hay que hacer alguna recomendacion o modificacion, se ponen de
acverdo. Y las ninas que presentan Trasfornos Menfales severos flienen
fratamienfo permanenfe en el Navarro, fambién reciben ferapia
especializada en ofros cenfros”, [2]

“Desde hace aproximadamente dos anos fenemos un paidopsiquiafra que
era ifinerante pero ahora esta parcialmente de fijjo aqui atendiendo a la
poblacioén del resfo de los cenfros, enfonces la estrategia hasta la vlfima vez
que yo luve conocimiento era que todas las nifias y fodos los nifios recibian
consulta del paido y los que ya fenian un asunfo de algun fratamiento en
ofro lugar llamase Juan N. Navarro (que es el principal al que se recurre)
enfonces bueno, pues, como va y a veces ajustan medicamento.

Y enfonces, si hay cierfo profocolo seria ese: Junta, a veces no hay junta a
veces solamente se acuverda enfre psicologia y drea médica y se manda a
Juan N. Navarro o con el Paidopsiquialra que fenemos aqui”, [3]
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Jerarquizacioén
disciplinar

Intervencioén Integral

“Se hacen algunas reuniones en algunos casos
inferdisciplinarias y a veces mulfidisciplinarias, se
escucha la parte psicolégica, la parte médica, se pvede
escuchar la parte social, sin embargo es clarisimo que el
peso aqui, estd en la parte psicologica. Enfonces la parte
psicolégica dice: -“la conducta es ésta, ésta y ésfa,
fengo fodos esfos reporfes del drea de Educacion y
Formacion con relacion a su vida colidiana y enfonces
pido que el drea médica gestione la inferconsulfa’. [3]

“Hoy en dia sabemos que la pobreza no se castiga y
ahora los ninos que ingresan son por abandono y por
violencia, la violencia es un factor fremendo, la aparfe
disfuncional de las familias es por violencia por maltrafo,
enfonces aunque el modelo no contempla Ila
discapacidad o lo psiquidfrico, nosofros acfuamos con
un modelo integral de inclusion”, [1]

“Fue una técnica especifica y asi empezamos a frabajar,
era un nifio con déficit de afencion se volvio
oposicionista desafiante y estaba asi en la fablita de ser
un disocial, sin embargo el frabajar fodas las esferas: lo
familiar, lo individual, lo escolar, permitio que el nifio se
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Intervencion de
Trabajo Social

fuera esfructurando y no se complico el frasforno y ese
fue un caso muy interesante”, [1]

Vision desalentadora “Hay ninos que no pueden, verdaderamente con un
TDAH que ya tiene que ver con sus neurofransmisores,
pues por mds que quieras implementar vna estrafegia
conductual no pueden, o sea, su quimica no le da para
mantenerse quiefo o establecer la concenfracion”. [1]

“Pueden reprobar una materia y ayuvdarlas a superarlo
a fravés del proceso ferapéufico que tenemos, pero un
frasforno menftal que puveda presentar alguna nina que
nos hace ver que es irreversible, es donde mds
debemos de frabajar, darle mas herramienfas,
prepararla para vna vida limitada pero feliz”. [2]

“No lo hay, frabajo social independientemenfe de a veces no ser ferapeufas,
es muy importanfe en éste programa del desarrollo de las habilidades
sociales del sujefo. Como inferactué con el otro, hacia a la familia, hacia los
pares, hacia la escuela, eso le corresponde a Trabajo Social [...] Si el niho ya
tiene un tratamiento farmacologico, tiene una psicoterapia especifica, bueno
pues dentro del drea social y familiar podria haber como ese frabajo,
enfonces el nifo como se va regular frenfe a escenarios que no sea la casa

hogar, como se va a relacionar, enfonces esas habilidades sociales que tiene
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que generar a veces muchos nifios de la instifucion no las viven de manera
natural”, [1]

”En lo que se refiere a la medicacion que es donde estas orientada, Trabajo
Social se encarga de hacer las citas en los hospifales, abre los expedientes
en los hospifales y darle acompanamiento ocasional a las psicélogas que
deben dar acompanamiento a las ninas para actvalizar expediente, fijar
fechas de consulta, pagar las consultas. [..] Tenemos también junfas
inferdisciplinarias que debemos por obligacion realizar los jefes de
departamenfo y una servidora, para ver cada caso de cada nifa, en ellas
fratamos cinco casos y obviamente esta Trabajo Social”. [2]

“No tenemos una situacion establecida [...] Tenemos que revisar fodos los
casos, sin embargo en la operatividad muchas veces bueno, si no esta
frabajo social con que esté psicologia y drea médica; Y eso es algo
importanfe para nosofros, para nuesfra profesion porque la mirada social
desde el frabajo social para mi es fundamental, y justamente ésfe
infercambio de: -a ver espérame, yo si conozco a la nifia o al nifio y conmigo
en eslos espacios, en éste confexto asi responde, fampoco generalicemos
que ‘en ningun lugar se puede quedar quiefo’, ‘en ninguna circunstancia
puede concenfrarse” y eso es muy imporfante porque cuando llegas con el
Paido, le dices -mira la problemdtica es ésta, sin embargo se ha observado
que anfe uvna atencion personalizada responde de ofra manera, eso para un




Paido y para un Psicologo es valiosisimo. Enfonces creo que si es importante
que en esas junfas invariablemente se fome en cuenta la mirada social”. [3]

”“No, ninguna que yo fenga conocimiento”. [1]

”No, ninguna; no existen espacios para atencion de estancia permanenfe o
de corta estancia, por ejemplo aqui nosofros trabajamos mucho con el
Navarro que estd safurado, enfonces para que una de las nifias en algun
momento de crisis muy fuerte de lesion o que quiere quitarse la vida,
sitvaciones asi de delicadas recurrimos al Navarro y dificilmenfe quedan
infernadas”. [2]

”No existe ninguna que yo fenga conocimienfo; nifios y niias que
presentan estas situacion y que los Centros de Asistencia Social no somos
capaces de atender enfonces los derivamos y se van a psiquidlricos en
donde ese no es el mejor modelo para ellos porque aunque sea un
frastorno que ésfe considerado en la psiquiafria un TDAH no tiene nada que
ver con vna esquizofrenia, con una enfermedad mental profunda y creo
que en vez de ayuvdar esfamos perjudicando mucho y como no hay
politica publica, pues menos va a bajar a fodo éste engranaje instifucional
que necesitariamos estar como en sinfonia”. [3]

Elaboraciéon propia con base en las entrevistas realizadas a profesionales del SNDIF encargados de la restitucidon de derechos
de la nifez albergada en los Centros de Asistencia Social pertenecientes a dicha institucién, 2019.
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Tabla 15. Preguntas Ciudadanas

Solicitudes de informacion Publica (Preguntas Ciudadanas, Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Protecciéon de los Datos Personales

1.- (Qué
porcentaje de la
poblacion total,
albergada
actualmente
(junio 2019) ha
sido
diagnosticada
con un trastorno
mental?

CNMAIC Casa Cuna
Tlalpan, con
atencion a nihas y

ninos de 0 a 4 afos
11 meses de edad.

7.30%

CNMAIC Casa Cuna

Coyoacan, con atencion
anifias y ninosde 5a 8
afos 11 meses de edad.

31.81%

(INAI)

Subdireccion del
Centro Amanecer para
ninos, con atenciéon a
ninos de 9 a 12 ainos
11 meses de edad.

62.90%

CNMAIC Casa Hogar para
Varones, con atencion a
adolescentes de 13 a 18
anos de edad.

51%

CNMAIC Casa Hogar para Niias
“Graciela Zubiran Villarreal”,
con atencién a niias y
adolescentes de 9 a 18 aios de
edad.

59% (22 casos de 37; del total de
la poblacién albergada)

2.- ¢Cuales son
los trastornos
mentales con los
que se vincula la
poblacion
atendida
actualmente
(junio 2019) por
sexo y rango de
edad?

*De 0 a 1 afos: Cero
casos.

* De 1 a2 afos: Cero
casos.

* De 3 a 4 afnos: TDAH
vs Oposicionista
Desafiante
(Masculino).

*»De4ab5afos 11
meses: TDAH
(Femenino y
Masculino)

*De 5 a 6 afios de edad:
Trastorno por
Desregulacion Disruptiva

de las emociones y TDAH.

« De 6 a 7 anos de edad:
Cl Limitrofe vs
Discapacidad Leve TDAH,
Trastorno de conducta,
Trastorno mental y del
comportamiento
secundario a Disfuncién
cerebral.

* De 7 a 8 ahos 11 meses:
Trastorno adaptativo
Enuresis, Trastorno de

» De 9 a 10 afos de
edad: Trastorno Mental
y el Comportamiento
Secundario A, Sindrome
Congénito de
Angelman, Trastorno
Disocial Severo con
escasas emociones
Psicosociales, TDH.

» De 10 a 11 aflos de
edad: Trastorno de
Conducta, TDAH,
Trastorno Mixto
Ansioso-Depresivo,
Trastorno Adaptativo,
Trastorno del espectro
autista, Sindrome de
Asperger, Discapacidad.

* De 13 a 14 afios de edad:
TDAH, Depresion, Estrés
Postraumatico, Trastorno
Antisocial Oposicionista.

* De 14 a 15 afios de edad:
Depresion, Trastorno Disocial
con riesgo Psicotico, Ansiedad
por separacion.

» De 16 a 17 afios de edad:
Trastorno de ansiedad,
Depresion, TDAH, Retraso del
Neurodesarrollo.

» De 17 a 18 afios de edad:
Depresion, Retraso del
Neurodesarrollo, TDAH.

» De 09 a 10 afos de edad:
Trastorno oposicionista
desafiante.

» De 10 a 11 afios de edad:
Trastorno hipercinético Disocial,
Trastorno por déficit de atencion
con Hiperactividad, Trastorno
oposicionista desafiante.

» De 11 a 12 afios de edad: Sin
Casos.

*De 12 a 13 afios de edad:
Discapacidad Intelectual,
Trastorno depresivo mayor,
Trastorno de estrés
postraumatico.

* De 13 a 14 afos: Discapacidad
intelectual con compromiso del
comportamiento, Trastorno
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Solicitudes de informacion Publica (Preguntas Ciudadanas, Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Protecciéon de los Datos Personales

CNMAIC Casa Cuna
Tlalpan, con
atencion a nihas y

ninos de 0 a 4 afos
11 meses de edad.

CNMAIC Casa Cuna

Coyoacan, con atencion
anifiasy ninosde 5a 8
afos 11 meses de edad.

(INAI)

Subdireccion del
Centro Amanecer para
ninos, con atenciéon a
ninos de 9 a 12 ainos
11 meses de edad.

« Intelectual vs
Inteligencia Limitrofe.

* De 11 a 12 afios de
edad: Trastorno Disocial
Severo con escasas
emociones prosociales,
TDAH moderado,
Trastorno de
desregulacion disruptiva
de las emociones y
rasgos acentuados de
personalidad limitrofe,
Trastorno Disocial,
Trastorno Disocial con
escasas emociones
Prosociales, TDAH sin
ansiedad en el presente,
Trastorno adaptativo,
Enuresis primaria
nocturna, ansiedad
infantil en tratamiento,
reaccion adaptativa con
sintomas de ansiedad y
conducta, Trastorno por
ansiedad de separacion,
Discapacidad Intelectual,
Trastorno de
Aprendizaje.

* De 13 a 14 afos:
Trastorno de Déficit de
atencion sin
Hiperactividad,
Trastorno Depresivo,
Trastorno de estrés
postraumatico,

CNMAIC Casa Hogar para
Varones, con atencion a
adolescentes de 13 a 18
anos de edad.

CNMAIC Casa Hogar para Niias
“Graciela Zubiran Villarreal”,
con atencién a niias y
adolescentes de 9 a 18 aios de
edad.

adaptativo, Trastorno
oposicionista desafiante,
Trastorno adaptativo sin sintomas
de ansiedad.

* De 14 a 15 afios de edad:
Discapacidad intelectual, rasgos
acentuados de personalidad
limitrofe, Distimia.

+ De 15 a 16 afios de edad:
Trastorno mental organico,
Discapacidad intelectual con
compromiso del
comportamiento, Trastorno mixto
ansioso depresivo.

+» De 16 a 17 afios de edad:
Trastorno adaptativo, Trastorno
de estrés postraumatico,
Atencion por antecedente de uso
de etanol.
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Solicitudes de informacion Publica (Preguntas Ciudadanas, Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Protecciéon de los Datos Personales

CNMAIC Casa Cuna
Tlalpan, con
atencion a nihas y

ninos de 0 a 4 afos
11 meses de edad.

CNMAIC Casa Cuna

Coyoacan, con atencion
anifiasy ninosde 5a 8
afos 11 meses de edad.

(INAI)

Subdireccion del
Centro Amanecer para
ninos, con atenciéon a
ninos de 9 a 12 ainos
11 meses de edad.

Trastorno adaptativo,
Trastorno Mental y del
Comportamiento
Secundario a disfuncion
cerebral, Retraso mental
leve, Trastorno por
desregulacion Disruptiva
de las emociones.

CNMAIC Casa Hogar para
Varones, con atencion a
adolescentes de 13 a 18
anos de edad.

CNMAIC Casa Hogar para Nihas
“Graciela Zubiran Villarreal”,
con atencién a niias y
adolescentes de 9 a 18 aios de
edad.

3.- ¢(Qué tipo de
tratamiento
psicoldogico y
bajo qué
enfoque se
atiende a la
poblacion
albergada
actualmente
(junio 2019) que
ha sido
diagnosticada
con un trastorno
mental?

Cognitivo conductual.

Dependiendo del
padecimiento se trabaja
bajo el enfoque
conductivo- conductual,
con atencién psicolégica
personalizada, donde se
introyectan limites, valores
y modelos positivos a
seguir, en algunos caos
terapia de juego,
estimulacién y se trabaja
la coordinacion finay
gruesa.

Terapia Cognitivo
Conductual, Terapia de
juego Semidirigido y
Terapia Conductual.

De acuerdo al diagnéstico de
cada uno de los beneficiarios
se crea un plan de atencion
individual, tomando en cuenta
caracteristicas propias de la
poblacién, se busca dar
seguimiento psicoldgico con
base en modelos de
psicoterapia mas funcionales
para las patologias, como son
los modelos conductual y
cognitivo- conductual. Ast
mismo, se buscan alternativas
de atencién especializada
para que de manera
extrainstitucional se brinden
apoyo focalizado, con el
propdsito que en conjunto se
realicen trabajo coordinado
para mejor atencion de los
adolescentes.

Se realizan intervenciones
individuales y grupales,
dependiendo del perfil de la nifia
o adolescentes, se trabaja bajo el
enfoque;

* Humanista

« Estratégico

* Estructural

* Relacional emotivo
- Sistematico

* Arte terapia

« Cooparticipativo

« Reflexivo

« Colaborativo

4.- ;Qué tipo de
intervencién
desde el
departamento de
Trabajo Social se
define para

Desarrollo de
habilidades sociales.

Se realizan tramites
administrativos para
poder acceder a la
atenciéon medica que el
nifio o nifa requiere como

El tipo de intervencion
es Trabajo Social de
casos, tomando como
referencia la teoria de
sistemas.

Intervencion Institucional:
Gestion con diversas
instituciones para la atencion
de los adolescentes (tramite
de seguro popular y/o
Gratuidad, solicitud de exento

Gestion interinstitucional con
asociaciones especialistas en los
temas para dar una atencién
complementaria a las nifas o
adolescentes que lo requieren.
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Solicitudes de informacion Publica (Preguntas Ciudadanas, Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Protecciéon de los Datos Personales

atender a la
poblacién
albergada
actualmente
(junio 2019) que
ha sido
diagnosticada
con un trastorno
mental?

CNMAIC Casa Cuna
Tlalpan, con
atencion a nihas y

ninos de 0 a 4 afos
11 meses de edad.

CNMAIC Casa Cuna

Coyoacan, con atencion
anifiasy ninosde 5a 8
afos 11 meses de edad.

ejemplo Gratuidad de la
secretaria

(INAI)

Subdireccion del
Centro Amanecer para
ninos, con atenciéon a
ninos de 9 a 12 ainos
11 meses de edad.

CNMAIC Casa Hogar para
Varones, con atencion a
adolescentes de 13 a 18
anos de edad.

de pago, apertura de
expediente clinico, etc.)
Intervencion individualizada:
Actualizacion constante sobre
la situacién social- familiar del
adolescente relevante para su
seguimiento médico-
psiquiatrico. En caso de existir
redes de apoyo familiares y/o
sociales, comunicacion a las
personas correspondientes
sobre la situacion del
adolescente y los cuidados y
atenciones que recibe al
respecto.

CNMAIC Casa Hogar para Nihas
“Graciela Zubiran Villarreal”,
con atencién a niias y
adolescentes de 9 a 18 aios de
edad.

« Apertura de expedientes en las
diferentes instituciones donde
son atendidas.

« Solicitud de extension de pago
en caso de requerirlo.

» Acompafnamiento y tramite de
documentacion adicional
requerida por las diversas
infancias de atencion.

+ Seguimiento de los casos
mediante la junta
multidisciplinaria.

5.- ¢Qué tipo de
tratamiento
farmacoldgico se
define para
atender a la
poblacion
albergada
actualmente
(junio 2019) que
ha sido
diagnosticada
con un trastorno
mental?

Oxcarbazepina
suspencion;
Risperidona en
tabletas.

Metilfenildato en tabletas.

Respiridona en tabletas.
Valproato de Magnesio
tabletas. Oxcarbazepina
suspension.

Metilfenildato 10mg, 18
mg, 27 mgy 36 mg.
Risperidona 1 mg.
Valproato de magnesio
200 mg y 300mg.
Valproato de
semisddico 250 mg.

Acido valproico 250 mg.

Oxcarbazepina 300 mg.
Olanzapina 10 mg.
Citalopram 20 mg.

Carbamazepina 200 mg.

Sertralina 50 mg.
Imipramina 25 mg.
Quetiapina 100 mg.
Biperideno 2 mg.
Fluoxetina 20 mg.
Aripripazol 15 mg.

Psiquiatria: Farmacoterapia
con base a antidepresivos
atipicos, ansioliticos,
estimulante de sistema
nervioso central.

El tratamiento que se define es
de acorde a las Guias de practica
clinica del Hospital Psiquiatrico
Juan N. Navarro.

Entre los mas utilizados se
encuentran Fluoxetina tab. 20 mg,
Sertralina 50 mg, Citalopram,
Oxcarbamacepina tab. 300 mg,
Valproato de magnesio tab. 200
mg, Haloperidol tabletas 5 mg,
Olanzapina tabletas 10 mg,
Decanoato de haldol 150 mg
Inyectable, Amisulprida tabletas
200 mg, Aripiprasol tabletas 15
mg, Paroxetina tabletas 20 mg,
Metilfenildato Tabletas 10 mg,
Clonazepam tabletas 2 mg.
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Solicitudes de informacion Publica (Preguntas Ciudadanas, Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Protecciéon de los Datos Personales
(INAI)

CNMAIC Casa Cuna
Tlalpan, con
atencion a nihas y

CNMAIC Casa Cuna

Coyoacan, con atencion
anifiasy ninosde 5a 8
afos 11 meses de edad.

Subdireccion del
Centro Amanecer para

CNMAIC Casa Hogar para
Varones, con atencion a
nifos, con atencién a adolescentes de 13 a 18 con atencion a nihas y

nifos de 9 a 12 afos afos de edad. adolescentes de 9 a 18 afios de
11 meses de edad. edad.

CNMAIC Casa Hogar para Nihas
“Graciela Zubiran Villarreal”,

ninos de 0 a 4 afos
11 meses de edad.

6.- (Qué Instituto Nacional de Hospital Pediatrico de Hospital Psiquiatrico Instituto Nacional de Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.

instituciones Pediatria. Iztapalapa. Hospital Infantil Juan N. Navarro. | Psiquiatria. Hospital Juan N. Navarro. Centros de
gubernamentales Psiquiatrico Infantil Dr. Centro Integral de Salud | Psiquiatrico Infantil Dr. Juan Integracién Juvenil.
y no Juan N. Navarro. INP- Mental- DF (CISAME). N. Navarro.

gubernamentales Salud Mental. Instituto Nacional de

atienden a la Pediatria.

poblacién

albergada

actualmente

(junio 2019) que

ha sido

diagnosticada

con un trastorno
mental, fuera de
la atencion
proporcionada al
interior del
Centro
Asistencial?

Elaboraciéon propia con base en Informaciéon recabada del SNDIF a través de la Plataforma Nacional de Trasparencia del
INAI; Los datos corresponden al mes de Junio 2019.

141



Esquema General.

. Nifias, Nifios y Violencia Intervencion de Jerarquizacion " Intervencion |
Adolescentes en ructural Intervencion del Estado a Trabajo Social Disciplinar Multidisciplinar |-
condicion de Sds Ll través de Centros de r\ )
Institucionlizacion Asistencla Social | J b .
T Centros de Asistencia Limitaciones Perspectiva de Estrategia
Multiples figuras ) . institucional
de cuidado Social como espacios ey T Derechos
altrato Infanti
favorecedores l
_,| Institucionalizacion Hasbllllda:des » Mirada desde una
ociales el
sola Disciplina
Nifias, Nifios y Adolescentes
Trastornos mentales en . ) ;
Sobrediagnostico orimera infancia diagnosticados con un ‘ Profesionalizacion o —
trastorno mental » ergplad °?"'I“’°
p onductua
(" Dificultad para \ 4 indice de trastornos Estrategia de ' -
restituir el derecho a Relacién Nifiez en e 40% dela i - Intervencion
- i io ntervencion:
vivir en familia a la - poblacion total Integral
condicion de
nifiez diagnosticada | | |nstitucionalizacion- — “Relevancia de
con un trastorno Medicalizacién Caracteristicas y S -
“» Comportamientos . . . Trabajo Social
mental p Figura Disponible .
N J J dentro del equipo
! » Multidisciplinario
. - Falta de regulacion o
Politica Publica Nacional de los Centros de De lo conductual a lo Utilizacién del
Asistencia Social patoldgico farmaco

‘—I

Continuidad tratamiento
Apoyo J farmacologico en la vida

Interinstitucional insitucional

adecuadas

Pocas instancias ]
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Esquema 1. Ninas, Nifios y Adolescentes en condicion de institucionalizacion.

\ A través de la institucionalizacion
el Estado busca restituir derechos

/ Nifias, Nifios y Adolescentes en condicién de institucionalizacion:
vulnerados de la nifiez.

"Viven en una situacion alejada de lo que es éste modelo familiar, digamos, no tradicional
pero si donde hay una sola figura que es mama, una sola figura (si acaso) que es papa, si
hay familia extensa [..] diferentes circunstancias de vida que ellos tienen que enfrentar y que
pues van construyendo una serie de mecanismos, pues para poder vivir en una comunidad
con muchas situaciones a las que cotidianamente tienen que ir salvando y tienen que ir
compitiendo, agui el componente es: muchas figuras de autoridad, pautas de disciplina

diferentes y a veces hasta confrarias, ésta competencia es por todo, por ropa, por comida,
por atencion, por todo, ésta falta de sentido de pertenencia; entonces creo que mucho tiene [~
que ver éste asunto™

Centros de
Asistencia Social

A J
~,

Violencia estructural:

“El aumento de diagnéstico me parece gue tiene gue ver con estos factores estructurales que
estan permeando fuertemente en todas los dmbites: familiar, institucional, en todos los
dmbifas en general; enfonces si hay una situacion de vialencia muy fuerfe que tiene gue ver Y
con esto porgue nosotros trabajamos mucho con mujeres que sufren vialencia y que / Mualtiples figuras de \\\ /,;, TR n T rrra o sustﬂ'tu\n;\
evidentemente aungue la violencia sea para la mujer, hay una violencia indirecta (muchas cuidado: enfrente y degirle: -mira el nifio lo vamos a manejar
veces también directa hacia los hijos), entonces creo que tiene que ver con esta dindmica de esta maners, le vas 3 marcar limites y le vamos &
social, con estos factores estructurales”™ / “Sin embargo, yo agui te I ecbnomf'a TaFES @ ERAEEE TS
POd_’ia degir que hgy ochenta instruccion clara, entonces aqui en la instruccion es
nifieras en los g.]‘;fere'n tes diversa, se da para ochenta niferas y te digo,
tumos enton BEs it /e ate el entonces la forma en la que pueden tomar la
miiltiple manejo :aara un solo instruccion pues varia en ochenia personas; eso
pequeno-. hace que el tratamiento psicoterapéutico tenga sus
limitantes.” ’/

- AN

Maltrato Infantil en sus diferentes expresiones:

¥

°Si una nifia es violentada en su familia y por eso esta aqui con nosotros para restituir este
derecho debemos de proveer las herramientas necesarias para que estas nifias resuelvan
esa problematica que a veces es una depresion que puede ser manejada a través de un
adecuado proceso terapéutico”.

Centros de Asistencia Social como espacios favorecedores:

"La institucionalizacién favorece en las dreas del desarrollo, pues son
nifios que han sido privados en esta estimulacion y entonces se ven
beneficiados por la estimulacion de la propia institucionalizacion, es

decir tratamiento, seguimiento, intervencion integral de las dreas, hace
gue tenga avances en el lenguaje, la parte personal, la parte social, la

parte motnz; que aqui los nifios son muy destacados en la drea de
psicomoetricidad es algo que sobresale mucho a efecto de ofro por
\ ejemplo el lenguaje que siempre se ve pues mas limitadito”. //
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Esquema 2. Ninas, Ninos y Adolescentes diagnosticados con un trastorno mental.

Trastornos mentales en primera infancia:

. Nifas, Nifios y Adolescentes diagnosticados con un trastorno mental:
Trastornos asociados a la nifiez . " ) N L . “es que es complicado como tener un diagndstico claro, hay unos
en condicion de ‘Bueno de las nifias que tenemos bajo medicacion psiguialrica lo que mas T R RS D LR, (T B SR ETE
institucionalizacion presenta_n O IRUERTT TEILCE TRy desaﬁaf’lfesJ Pobre psiquidtricos y lo que podemos crear:son rasgos importantes de
> c;no.r;tadn :i l:]ei;ij?u ::g:::;g: ?jjﬁﬁgfm?;;ﬂigfxifgﬁx hfperacrf'viq'.'a‘d que ya puedan estar encaminados a un déficit de
trastornos severos, psiquiatricos que ya tienen un dafio permanente por lo ; Qfenc:{on, que p L5 ser Pl .
— e lenemos ue vor su inaresn en casas aue les orsionen una fn.sf.'tuclonahzacfon_.. la ausencia de sus figuras parenfafes_. la propia
Trastomno Oposicionista que i qu g 9 proporat dindmica de la institucién, en donde no hay una figura de autoridad
Desafiante gl el 4 dcfsa!roﬂa! sus habilidades para primordial como mama o como papéa ¢ como una abuela, sino que son
\ s miltiples los manejos que se puedan dar”.
v _+ Caracteristicas/ Comportamientos:
[ Trastomo Adaptativo ] indice de trastornos mentales: £1 40% de la poblacién total “Atencion dispersa, deg:]a;;a‘::;{npufsmdad o ponerse
“sus problemas psicoldgicos gue algunos se albergada en los cinco centros
convierlen en psiguiatricos, no todos gracias a Dios.. asistenciales se encuentra
k4 es un indice que nos preccupa mucho y es una diagnosticada con un trastorno / \
Trastorno por Déficit de preocupacion desde la Direccidn General hasta cada mental y bajo tratamiento “te puedo decir que la nifia ha pasado por circunstancias
Muchos de eslos.lraslomos Atencién e Hiperactividad uno de los que colaboramos en los Centros, porque farmacoldgico. ambientales y sociales que podrian explicar, sin embargo no
p.ertenecen fll reglst.ro de lo no estamos preparados para esta atencion hay que dejar medicamente ningtin cabito suelto, no sé si me
emacional y social r'eldl:londdos con psiquidtrica y hemos tenido que reforzar la expligue.... La nifia por ejemplo, se empieza a dar cuenta que
Jun‘a ruptura de \rlnculqs y:.rfl-a. I capacitacion del personal para poder atender a estas va lleva mas de dos afios en la institucidn, porque no esté con
co; mﬁltipli::?iguras dt;‘:::idla::(l: [ TEs o de‘Elstrés pos ] nifias que son una gran cantidad”. S _ sfus ;?F_'pés, que sr;.rs c;mpeﬁegéos se ha;: ido en reimf.a;asc;in
traumatico — - /" Relacion nifiez en condicién de Y | 278l gue se fian 1do en adopcion, oiros companentos de
. Utilizacion del farmaco: ™y Institucionalizacién- Medicalizacién: elia se han ido a Casa Cuna Coyoacan y poco a poco esto ha
- . ) hecho que ella se sienta como enojada, se sienta como.
e rdeg R medacamento “yo te puedo decir se presentan los Zpues qué pasa?, yo creo que la pequerita se ha de
v | (UGB EErIIMERE L F20 D e SO0 trastomas (desde mi punto de vista) mucho Dreguntar pUes -;QUE pasa?, -;por qué Sigo en una
[ Trastorno Dapresivo ] > Heg:;;:;giigin;?;;gﬁ::nﬁ irz; i::(;a mas en nifies y nifios con PerdeOS:__de institucion? y pues -;donde estén mis papas?... se empieza
s Y institucionalizacién prolongados”™. ) generar ciertas sintomatologias o ciertas conductas™.
- — / ) - 4
! L o N
e ) . Y evidentemente la propia dindmica. (no es v
Trastorno por Ansiedad de mientras WIS medicados esfen,'yo =z que la institucidn sea mala) ante no tener De lo conductual a lo patologico:
separacién y Discapacidad que la medicacion tiene que ver més con la figuras de autoridad precisas, bien guiadas
Intelectual. quimica cerebral y si lo requiere Ia nifia o de alguna manera pues hace que la “esto conductual que quizd podria trabajarse de ofra manera,
nifio en donde pues sus neurotransmisores atencidn pueda (si hay rasgos de este en muchos casos se vuelve psiquidtrico, el manejo
no E_Sra'n generando la quimica o las trastorno) estarse gestando en estas etapas | | farmacoldgico ya no conductusl, porque creo yo que estamos
‘ sustancias que se requieren, pues entonces RN primarias”. _J | @ veces muy dinigidos a cambiar la conducta del nifio, no de
- — — — - - evidentemente se requiere del los adultos”
Dificultad para restituir el Derecho a vivir en familia a través de la adopcion: \_ IR J
“Bueno, esa nifia es candidata de adopcidn desde hace mucho tiempo, nunca ha [}
tenido una asignacion porque esta el ofro tema, pues las personas gue quieren
adoptar pues quieren casi garantia de salud fisica, salud mental. perfil exitoso, / . . \ / \
entonces bu.e‘»no 53 &s una cosa muy fuerte porgue ellz ests a'a?.lsf.l'timjonaﬁz%da Sobrediagnostico: o BT R e e e
desde recién nacida y tiene 8 arfios 9 meses y asi fe puedo citar 'n” casos”. “Mira desde mi postura profesional, creo yo farmacoldgico:
que hay un sobre-diagndstico y una sobre-
medicalizacion porque ahora todo estamos “nosotros aqui @ muchas les damos como la
buscandole en qué cajon lo ponemos DSMIV continuidad de estos tratamientos; y aqui
o DSMV y creo que se tiene que atender como en otros centros vamos a abatiros
desde dar como un espacio, observar, tratar a desde un principio, acrecentar la terapia,
esos nifios, no quiero decir que no los tengan, mejorar la terapia que reciben las nifias para
i puede haber poblacion que fengan evitar la medicalizacion en la medida de lo
situaciones asi, pero me parece que a veces posible”.

no damos ni el iempo ni el espacio”. / \

/
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Esquema 3. Intervencion Multidisciplinar.

/Jem rquizacion Disc iplinaN

“Se hacen algunas reuniones en
algunos casos inferdisciplinarias y a
veces multidisciplinarias, se
escucha la parte psicoldgica, la
parte medica, se puede escuchar la
parte social, sin embargo es
clarisimo que el peso aqui, estd en
la parte psicolégica. Entonces la
parte psicolégica dice:- “la conducta
es esta, esta esta, tengo todos
estos reportes del drea de
Educacion y Formacion con relacion
a su vida cofidiana y entonces pido
que el drea médica gestione la
inferconsulta”.

4 ™\
Perspectiva de Derechos:
“Hoy en dia sabemos que la pobreza no se castiga y ahora los nifios que ingresan son por abandono y por
viclencia, Ia violencia es un factor fremendo, la aparte disfuncional de las familias es por violencia por
malirato, entonces aungue el modelo no contempla la discapacidad o lo psiquidtrico, nosotros actuamos con
\ un modelo integral de inclusién®. Y.

v

4 .. I
Intervencion Integral:

"Fue una técnica especifica y asi empezamos a trabajar, era un nifio con déficit de atencién se volvié
oposicionista desafiante y estaba asi en la tablita de ser un disocial, sin embargo el trabajar todas las
esferas, lo familiar, lo individual, lo escolar, permitié que el nifio se fuera estructurando y no se complicé el

Medicalizacion
de la nifiez

trastorno y ese fue un caso muy interesante”.

AN S/

ﬁlimda desde una sola disciplimﬁ

“Intervienen aquellas disciplinas que
mas impacto tienen en la salud mental
de nifias, nifios y adolescentes como la

psiquiatria y psicologia, estamos

4 N

‘mientras menos medicados estén, yo
creo que la medicacion tiene que ver
mas con la quimica cerebral y silo
requiere la nifia o nifio en donde pues

trabajando en una mayor terapia
terapéutica psicologica y a través de
muchos nuevos procesos que hay para
la atencién de las nifias y las

\superacién de esta pmbl'eméﬁce”_-/

A A

Terapia Cognitivo Conductual:

"A través de una mayor terapia
terapéutica psicologica y a través de
muchos nuevos procesos que hay para
la atencion de las nifias y las
superacion de esta problematica”™

A A

sus neurotransmisores no estan
generando la quimica o las sustancias
que se requieren, pues entonces
evidentemente se requiere del

medicamento”.

- /
—
4 N

Vision desalentadora:

“hay nifios que no pueden,
verdaderamente con un TDAH que ya
fiene que ver con sus
neurotransmisores, pues por mas que
guieras implementar una estrategia
conductual no pueden, o sea, su
quimica no le da para mantenerse
quieto o establecer la concentracion™

- /
3
4 N

‘pueden reprobar una materia y
ayudarlas a superario a través del
proceso terapéutico que tenemos, pero
un trastorno mental que pueda
presentar alguna nifia que nos hace ver
que es irreversible, es donde mas
debemos de trabajar, darle mas
herramientas, prepararia para una vida

limitada pero feliz”.
- /
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Esquema 4. Intervencién de Trabajo Social.

Intervencion de Trabajo Social:

~

“Wo tenemos una situacion establecida. [...] Tenemos que revisar
todos los casos, sin embargo en la operatividad muchas veces
bueno si no esta trabajo social con gue este psicologia y drea
médica; Y eso es algo importante para nosotros, para nuestra

profesion porque la mirada social desde el trabajo social para mi

es fundamental, y justamente este intercambio de: -a ver
espérame, yo 8/ conozco a la nifia o al nifio y conmigo en estos
espacios, en este contexto asi responde, tampoco generalicemos
gue ‘en ningun lugar se puede guedar guiefo” ‘en ninguna
circunstancia puede concentrarse’ y eso es muy importante
porgue cuando llegas con el paido, le dices: -mira la problematica
es esta, sin embargo se ha observado gue antfe una atencion
personalizada responde de otra manera, eso, para un paido y
para un psicélogo es valiosisimo. Entonces creo que si es

cuenta la mirada social”

\m’lpon*ante que en esas juntas invariablemente se tome e‘n/

- S

Relevancia de Trabajo Social dentro del equipo
Multidisciplinario:

“Trabajo social independientemente de a veces no ser
terapeutas, es muy importante en este programa del desarrollo
de las habilidades sociales del sujefo. Como interactud con el
ofro, hacia a la familia, hacia los pares, hacia la escuela, eso le
\_ corresponde a Trabajo Social”. Y,

4 N

“En lo gue se refiere a la medicacion que
es donde estas onentada, Trabajo Social
5e encarga de hacer las citas en los
hospitales, abre los expedientes en los
hospitales y darle acompariamiento
ocasional a las psicdlogas que deben dar
acompariamiento a las nifias para
actualizar expediente, fijar fechas de

"\ consulta, pagar las consulfas™ //

4 N

‘Pues creo que son, o sea s genera la exigencia
de poder entender estos procesos y poder
desarrollar éstas estratégicas, creo que si,

tendriamos que hacerlo yo tengo un seguimiento

institucional de una chica que tiene 15 afios, ella
fiene aparentemente un trastorno de una
deficiencia mental cuando yo empecé a hacerle
el sequimiento yo empece a decirle a mi jefa -
sabes que e5 gue No 56 cOMGo COMUNICAMNTIE COn
esta chica, esta adolescente, porgue no tengo
esa herramienta y sigo sin fenerla, he leido y he

Limitaciones:

Profesionalizacion:

buscado mi propia de atencion con ella, pero creo

\ gue esta mas empinca que cientifica”. /

/ Habilidades sociales: \

“Entonces el nifio como se va
regular frente a escenarios que
no sea la casa hogar, como se
va a relacionar, enfonces esas
habilidades sociales que tiene

que generar que a Veces
muchos nifios de la institucidn

no las viven de manera natural”.

‘Por ejempilo tengo un caso de
una nifia que tiene un problema
més alld del TDAH [.. ] Esta
chiguita es muy dispersa de
repente excepto en la escuela, el
CAMP Iz encanta y la mifia es de
las que termina rapido su
trabajos, en el CAM tiene una
relacidn afectiva especial con su
maestra, entonces su maestra le

\pmsta especial atencion a eh'ay

“5i lo hacemos aqui con las cuidadoras de gue tengan mayor presencia

que lo tomen en cuenta, que le vean a los ojos, que lo escuchen, que lo

vean a su nivel efc. Puede funcionar, es decir, si empezamos a trabajar
todas las esferas sociales del nifio que ese serd como el frabajo

complementario desde la psicoterapia hacia fuera, hacia dentro del nifio
pues primero identificar lo que estd pasando™

Figura Disponible: \

-
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Esquema 5. Politica PUblica en atencién a la nifiez diagnosticada con un trastorno mental.

-

\ sintonia”.

Politica Pablica:

"No existe ninguna que yo tenga conocimiento; nifios y nifias que
presentan estas situacicn y que los centros asistenciales no somos
capaces de atender entonces los derivemos y se van a psiquiatricos
en donde ese no es el mejor modelo para ellos porque aungue sea
un trastorno que este considerado en la psiguiatria un TDAH no

tiene nada que ver con una esquizofrenia, con una enfermedad

mental profunda y creo que en vez de ayudar estamos perjudicando
mucho y como no hay politica piblica, pues menos va a bajar a todo

este engranaje institucional que necesitariamos estar como en_/

~

alta de regulacién Macional de los
Centros de Asistencia Social

Apoyo Interinstitucional:

“Trabajamos con vanas instituciones
externas: Hospital Psiquiatnico
Infantil Juan N. Navarro, Gaby
Brimmer, Instituta Nacional de

apacidad de atencion
revazada

Pediatria, Hospital Pediairico de
lztapalapa, Centro Integral de Salud

/écas instancias adecuadas para la atenc%
de la nifiez diagnosticada con un trastorno

mental:

“No existen espacios para atencion de estancia
permanente o de corta estancia, por ejemplo
aqui nosotros frabajamos mucho con el Navarro
gue esta saturado, enfonces para que una de
las nifias en algun momento de crisis muy fuerte
de lesion o que quiere quitarse la vida,

situaciones asi de delicadas recurnmos af

navarro y dificiimente quedan infernadas”

Mental- DF (CISAME) y Centros de
Integracion Juvenil”.

Particularidades del Gobierno actual:

"En México no se ha logrado consolidar politicas publicas
en la atencion a nifias, nifios y adolescentes efectivas, se
volvieron invisibles para la actual administracidn, al no
formar parte de ninguno de los veinticinco proyectos
estratégicos planteados por la administracion actual”

147



8.5 Discusion y analisis de la informacion

La proliferacion de trastornos y déficits en la nifiez es una realidad a nivel internacional,
trastornos mentales que se gestan en una logica capitalista en donde la nifiez que més
posee (salud, autoestima, bienestar) tienen menos factores de riesgo, y viceversa, los
casos mas severos, los nifios desprotegidos o maltratados muestran una mayor
acumulacion de factores de riesgo. Asi, en la implementacion de éste modelo neoliberal
en su fase mas perversa, en donde todo es consumible inclusive las personas, la salud
de igual manera paso6 de ser un derecho humano a ser una mercancia en donde las
grandes farmacéuticas cobran un papel fundamental con un discurso medico
institucionalizado, que responde a una concepcion de la salud como mercancia dando
como resultado que la intervencion farmacolégica es la primera opcion y a veces el inico

recurso que recibe la nifiez.

Asi, como plantea Narodowski (1999) las nuevas estructuras posmodernas provocan la
“fuga” de la infancia y generan nuevas identidades infantiles: la infancia hiper-realizada
y la infancia desrealizada. El primer tipo corresponde a una infancia procesada al ritmo
vertiginoso de la cultura de las nuevas tecnologias y los nuevos medios masivos de
comunicacioén, esto es, nifios que comprenden manejar esas tecnologias y no requieren
de adultos para acceder a la informacién, dado que crecieron con ellas, y, por tanto, se
realizan en ellas. En el otro polo se encuentra la infancia desrealizada, que construye sus
propios codigos alrededor del “aqui” y del “ahora”, alrededor de las calles que los albergan
y de los “trabajos” que los mantienen vivos. No despiertan en los mayores un sentimiento
de ternura y cuidado. Es una infancia desgajada de la escuela y de la familia que no

logran retenerlos y cuando lo hacen, no saben muy bien qué hacer con ellos.

La nifiez en condicién de institucionalizaciéon podria describirse como una infancia
desrealizada, pues sus historias de vida se relacionan con violencia, maltrato y
rompimiento de vinculos emocionales, circunstancias que a menudo los llevan a
presentar problemas de atencion en el ambito escolar o presentar comportamientos

desafiantes (solo por mencionar algunas caracteristicas). Es asi, que son diagnosticados



con algun trastorno mental y en consecuencia, comienzan con un tratamiento

farmacolégico.

Respecto al proceso de medicalizacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, durante el afio 2019 se atendio a una poblacion total de 181 NNA, de los

cuales 45 eran nifias, 68 nifios y 68 adolescentes respectivamente.

Del total de la poblacién albergada en los cinco Centros de Asistencia Social, durante el
afio 2019, el 40% se encontraban diagnosticados con un trastorno mental y bajo

tratamiento farmacoldgico (71 NNA).

En Casa Cuna Tlalpan el 7.3% del total de su poblacion se encentraban diagnosticados
con un trastorno mental con una poblacién total de 41 nifias y nifios, 31.8% a Casa Cuna
Coyoacan con una poblacién total de 45 nifias y nifios, 63% a la Subdireccién de Centro
Amanecer para Nifios con una poblacion total de 27 nifios, 51% en Casa Hogar para
Varones con una poblacién total de 35 nifios y adolescentes y 59% corresponde a Casa
Hogar para Nifias con una poblacién total de 33 nifias y adolescentes (INAI, 2019).

La cifra se incrementa en aquellos Centros de Asistencia Social que atienden a la
poblacion de mayor edad y sobretodo en etapa adolescente. De acuerdo con Beatriz
Janin, la adolescencia es una época en la que predomina la desesperanza y en la que
encontrar un espacio propio para desplegar posibilidades es dificil, los adolescentes son
catalogados y medicalizados con mucha frecuencia, pues justamente ellos fueron el
mercado elegido en relacion con el trastorno bipolar en los afios noventa y mas
recientemente son portadores del ataque de panico cuando presentan angustias (Janin,
2018, p. 130).

Por otra parte existe un reconocimiento y preocupacién por parte de la institucion respecto
al alto numero de Nifias, Nifilos y Adolescentes diagnosticados con algun trastorno mental
y bajo un tratamiento farmacoldgico, “sus problemas psicolégicos que algunos se
convierten en psiquiatricos, no todos gracias a Dios... es un indice que nos

preocupamuchoy es unapreocupacién desde la Direccion General hasta cada uno



de los que colaboramos en los Centros, porque no estamos preparados para esta
atencion psiquiatricay hemos tenido que reforzar la capacitaciéon del personal para
poder atender a estas nihas que son una gran cantidad”. Ante éste panorama se ha
tenido una vinculacion permanente con diferentes instancias externas para poder
solventar éste tipo de circunstancias como el: Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N.
Navarro, Gaby Brimmer, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital Pediatrico de
Iztapalapa, Centro Integral de Salud Mental- DF (CISAME) y Centros de Integracion
Juvenil (INAI, 2019).

Dentro de los trastornos diagnosticados a Nifias, Nifios y Adolescentes con mayor
presencia resaltan el Trastorno Oposicionista Desafiante, Trastorno Adaptativo,
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, Trastorno de Estrés pos traumatico,
Trastorno Depresivo, Trastorno por Ansiedad de separacion y Discapacidad Intelectual.
Muchos de estos trastornos pertenecen al registro de lo emocional y social, relacionados
con una ruptura de vinculos y una adaptacion a un escenario artificial con multiples figuras
de cuidado. Lo anterior no es menor, puesto que nos devela que estos trastornos no
necesariamente tienen un origen en lo biolégico, sino que estan influenciados por el
ambiente y las relaciones mas préximas que Nifias, Nifios y Adolescentes han ido
construyendo a lo largo de su vida. Por lo cual, es una gran posibilidad que exista mas
de una alternativa desde lo social para poder contemplar un tratamiento integral, no

Unicamente medicamentoso.

Al respecto, en los Centros de Asistencia Social en donde se encuentran nifias y nifios
en primera infancia el trastorno mas frecuente es el Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad, sin embargo por ser nifios tan pequefios (cero a cinco afios) es dificil tener
certeza si se esta gestando un trastorno, como lo explica uno de los profesionales
entrevistados, “es que es complicado tener un diagnaostico claro, hay unos criterios
especificos de diagndstico, tanto psicolégico como psiquiatricos y lo que podemos
crear son rasgos importantes de hiperactividad que ya puedan estar encaminados
a un deficit de atencion, que puedan ser exacerbados por parte de la

institucionalizacion, la ausencia de sus figuras parentales, la propia dinamica de la



institucion, en donde no hay una figura de autoridad primordial, como mama o
como papéa o como una abuela, sino que son multiples los manejos que se puedan

dar”.

Es esperado que Nifias, Nifios y Adolescentes presenten comportamientos disruptivos y
de hiperactividad “te puedo decir que la niha ha pasado por circunstancias
ambientales y sociales que podrian explicar, sin embargo no hay que dejar
medicamente ningun cabito suelto, no sé si me explique.... La nifia por ejemplo, se
empieza a dar cuenta que ya lleva mas de dos afios en la institucion, porque no
estd con sus papas, que sus compafieritos se han ido en reunificaciéon familiar, que
se han ido en adopcion, otros compaferitos de ella se han ido a Casa Cuna
Coyoacan y poco a poco esto ha hecho que ella se sienta como enojada, se sienta
como... /pues qué pasa?, yo creo que la pequefiita se ha de preguntar pues -¢,qué
pasa?, -¢por qué sigo en una institucion? y pues -¢donde estan mis papas?... se
empieza generar ciertas sintomatologias o ciertas conductas”. Existen algunas
variaciones de las conductas que presentan Nifias, Nifios y Adolescentes dependiendo
del rango de edad, sin embargo las mas sefaladas son “atencién dispersa, demasiada
impulsividad, o ponerse en riesgo”. Lo cual lleva a explicar la complejidad de los
sujetos en términos de genes, sin historia, sin contexto, éste discurso de acuerdo con
Foucault que ha adoptado la medicina, hace que cada vez tenga mas poder y mas
legitimidad para ejercer control sobre el cuerpo humano. Es asi que, el cuerpo como
menciona Carballeda se presenta como un nuevo lugar del habla. Los cuerpos muestran
la identidad, desde diferentes marcas e inscripciones que van desde los cortes (a veces
auto infringidos para hacer objetivo el padecimiento subjetivo) hasta las marcas de las
multiples formas de la violencia que atraviesa nuestras sociedades. “esto conductual
gue quizd podria trabajarse de otra manera en muchos casos se vuelve
psiquiatrico, el manejo farmacolégico ya no conductual, porque creo yo que
estamos a veces muy dirigidos a cambiar la conducta del nino, no de los adultos™.
El quedarse como profesionales en el sintoma que se encuentra a la vista, que ademas

es descriptible y medible, a través de un manual evaluativo es un error, debido a que se



trata de Nifias, Niflos y Adolescentes afectados por relaciones afectivas de cuidado o por
una ausencia de ellas, con rupturas repetidas, vividas una tras otra; Winnicott refiere que
se trata de Nifas, Nifios y Adolescentes que no se dieron por vencidos, son quienes con
estas conductas probablemente intentan decir: “ho me doy por vencido” y “no acepto éste
sufrimiento”. Es decir, dichos sintomas podrian entenderse como una manera de
expresar resistencia a una realidad llena de incertidumbre. Lo que Carballeda planteara
como el cuerpo se transforma en comunicacion cuando se ausenta 0 se reprime la

palabra. El cuerpo ratifica su capacidad de construir identidad y sociabilidad.

Asi de acuerdo con Penchaszadeh hoy sabemos que el medio ambiente puede afectar
la expresion de los genes, sin alterar la secuencia del ADN de los mismos. Se trata mas
bien de influencias que inciden en la activacion e inactivacion de genes, un fenédmeno
llamado epigenética que ha revolucionado el concepto de interaccion genético-ambiental.
En otras palabras, muchas de las causas tienen que ver con factores ambientales y
estructurales para que se comience a gestar un trastorno mental. Esto es, aunque la
genética proporciona un plan basico para el desarrollo cerebral, el medio ambiente en el
gue se desarrolla la nifiez y la experiencia ejercen una gran influencia en la estructura

cerebral como lo mencionan Garcia & Santana (2017, p. 26).

En ese orden de ideas el proceso de medicalizacidén tiene que ver con una estructura
hegemaonica, se trata de un modelo en donde no se priorizan las cuestiones historicas de
los sujetos, tampoco los factores sociales, por lo cual es un modelo profundamente
individualista. En donde se plantea una relacién asimétrica entre el médico-paciente y

tiene una fuerte tendencia hacia el mercantilismo.

Por otro lado, existe una relacion directa de Nifias, Nifios y Adolescentes que han tenido
una larga historia en la institucion, de acuerdo con la experiencia de los profesionales “yo
te puedo decir se presentan los trastornos (desde mi punto de vista) mucho mas
en nifias y nifilos con periodos de institucionalizacion prolongados”. Es decir, la
estructura institucional de multiple cuidado no favorece al pleno desarrollo de Nifas,

Nifios y Adolescentes, asi como un pleno ejercicio de derechos como la participacion, la



intimidad, y la construccion de subjetividad, “evidentemente la propia dinamica, (no es
que la institucion sea mala) ante no tener figuras de autoridad precisas, bien
guiadas de alguna manera pues hace que la atencion pueda (si hay rasgos de éste

trastorno) estarse gestando en estas etapas primarias”.

Es importante sefalar que el trabajo dentro de los Centros de Asistencia Social en la
nifiez diagnosticada con un trastorno mental recae en una sola disciplina, que son
aquellas que bajo la mirada de la institucion “mas impacto tienen en la salud mental”
de Nifias, Nifios y Adolescentes como la psiquiatria y psicologia, “estamos trabajando
en una mayor terapia terapéutica psicolégica y a través de muchos nuevos
procesos que hay para la atencion de las nifias y las superacion de esta

problematica”.

Esta vision responde a una logica biologicista, y es de relevancia sefialar que Trabajo
Social es el profesional que conoce la historia completa del nifio, en muchos casos
conoce a la familia debido a que es quien realiza la valoracion de la estructura y dinamica
familiar, y si dichos trastornos son de orden emocional y muchas de las causas tienen
que ver con factores ambientales y estructurales, entonces el profesional en Trabajo
Social podria brindar mas elementos cuando se tenga la sospecha de que un Nifio, Nifia
o Adolescente presenten sintomatologias relacionadas con un trastorno mental. Pues
como menciona una profesional del area de Trabajo Social, "Tenemos que revisar
todos los casos, sin embargo en la operatividad muchas veces es —bueno- si no
estatrabajo social con que esté psicologiay area médica; Y eso es algo importante
para nosotros, para nuestra profesion, porque la mirada social desde el Trabajo
Social para mi es fundamental, y justamente éste intercambio de: -a ver espérame,
yo0 si conozco alanifia o al nilo y conmigo en estos espacios, en éste contexto asi
responde, tampoco generalicemos que “en ningun lugar se puede quedar quieto”,
“en ninguna circunstancia puede concentrarse” y eso es muy importante porque

cuando llegas con el Paido’, le dices -mira la problematica es ésta, sin embargo se

7 Expresion para referirse a un Médico con especialidad en la psiquiatria que se ocupan de los trastornos
mentales de la nifiez.



ha observado que ante una atencion personalizada responde de otra manera, eso
para un Paido y para un Psicélogo es valiosisimo. Entonces creo que si es

importante que en esas juntas invariablemente se tome en cuenta la mirada social”.

A su vez el tratamiento psicopedagogico también tiene sus limitaciones de acuerdo con
lo expresado por el profesional: “al no tener a una mamé o a un papé o a un sustituto
enfrente y decirle: -mira el niflo lo vamos a manejar de esta manera, le vas a marcar
limites y le vamos a marcar una economia de fichas, etc., es decir, una instruccion
clara, entonces aqui la instruccién es diversa, se da para ochenta nifieras y
entonces la forma en la que pueden tomar la instruccién pues varia en ochenta

personas, eso hace que el tratamiento psicoterapéutico tenga sus limitantes”.

Al respecto, en Casa Hogar para Nifias uno de los Centros de Asistencia Social en donde
mas presencia de trastornos mentales existe, el trabajo profesional que se realiza es
brindar continuidad al tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, “nosotros aqui a muchas
les damos como lacontinuidad de estos tratamientos; y aqui como en otros centros
vamos a abatirlos desde un principio, acrecentar la terapia, mejorar la terapia que

reciben las nifas para evitar la medicalizaciéon en la medida de lo posible”.

Es decir, preexiste la idea de que el medicamento es un buen vehiculo para solucionar
algunas dificultades de los NNA y que una vez cumplida su funcion tendria que empezar
la disminucion del mismo, “yo soy de la idea de que el medicamento puede ser
funcional, pero la idea es que llegue a donde tiene que llegar y empezar la
disminucion con estrategias muy claras y especificas”. Sin embargo, se observa que
en los Centros de Asistencia Social donde se encuentra la poblacion mas grande, no se
comienza a disminuir el farmaco sino que se mantiene. “mientras menos medicados
estén, yo creo que la medicacién tiene que ver mas con la quimica cerebral y si lo
requiere la nifia o nifio en donde pues sus neurotransmisores no estan generando
la quimica o las sustancias que se requieren, pues entonces evidentemente se
requiere del medicamento”. De este modo, se prioriza el tratamiento farmacoldgico con
base en el biologismo en donde se contempla al individuo y se descontextualiza el medio

social en el cual estd inmerso.



Cabe mencionar que preexiste una mirada un tanto desalentadora por parte de la
institucion, respecto con algunos casos de las Niflas, Niflos y Adolescentes, al
considerarlos con un dafio irreversible, lo cual, va construyendo una identidad también
en la nifiez hasta que éstos puedan apropiarsela “es un problema que ya tienen un
dafio cerebral que es irreversible y no hay casas de atencidon especializada para
estas ninas hay que buscarlas en toda la Republica... -¢y qué va a ser de ellas?,
esa es mi pregunta”. Es claro que la diferencia entre pensar a alguien como un sujeto
con dificultades que puede ir resolviendo e ir encontrando nuevas posibilidades, a
pensarlo como alguien marcado como discapacitado o enfermo permanente es abismal
“hay nifios que no pueden, verdaderamente con un TDAH que ya tiene que ver con
SuUS neurotransmisores, pues por mas que quieras implementar una estrategia
conductual no pueden, o sea, su quimica no le da para mantenerse quieto o
establecer la concentraciéon”. Es decir, si la propia institucion ha encontrado la certeza
y clasificacién psiquiatrica que se trata de un problema irreversible es poco probable que
se pueda construir un cambio desde alli, “pueden reprobar una materia y ayudarlas a
superarlo a través del proceso terapéutico que tenemos, pero un trastorno mental
gue pueda presentar alguna nifia que nos hace ver que es irreversible, es donde
mas debemos de trabajar, darle mas herramientas, prepararla para una vida
limitada pero feliz”. Estos discursos institucionales van permeando la vision que nifias
y nifios van construyendo de si mismos, del mismo modo, ejercer de manera tecnocratica

provoca de-subjetivacion de los profesionales también.

Este tipo de narrativas desde la institucion son evaluados por un observador imperial que
puede calificar objetivamente algo que es tan subjetivo como la “desobediencia” o el
“hacerse el vivo” lo cual puede implicar cuestiones muy distintas entre un nifio y otro, por
lo cual si tenemos en cuenta que dichas narrativas contribuyen a la construccion de
diagnésticos que son de orden evaluativo y cuantificable resulta complicado poder
comprender a partir de eso cuestiones subjetivas y cualitativas de cada uno de los Nifios,

Nifias y Adolescentes.



Por lo cual estamos hablando de una objetivacion del ser humano al reducirlo a un
diagndstico y trastorno mental, pues no se tiene en cuenta la historia en que se viene
inscribiendo esa dificultad, ni como se ha ido estructurando en los nifios, lo cual en gran
parte tiene que ver con la logica del neoliberalismo. Pues como menciona (Stavchansky,
2019, p. 28) el neoliberalismo mas que comunidad produce cuerpos agrupados, en
serie... Clasificaciones, evaluaciones y diagndsticos que segregan y fracturan vinculos.
Ruptura de voz convocante, silencio acallado ante el dolor epocal: “consume, consumete,

so-métete”.

En cuanto a las estrategias de politica publica en la atencion de la nifiez en condicion de
institucionalizacién diagnosticada con algun trastorno mental no existe alguna, "No;
nifos y nifias que presentan estas situaciones y que los Centros Asistenciales no
somos capaces de atender, entonces los derivamos y se van a psiquiatricos en
donde ese no es el mejor modelo para ellos, porque aunque sea un trastorno que
esté considerado en la psiquiatria como un TDAH no tiene nada que ver con una
esquizofrenia, con una enfermedad mental profunda y creo que en vez de ayudar
estamos perjudicando mucho y como no hay politica puablica, pues menos va a
bajar a todo éste engranaje institucional que necesitariamos estar en sintonia”, sin
duda la atencién a la nifiez tiene que ser entendida como una corresponsabilidad tanto
del Estado, la familiay la sociedad, sin embargo, la participacion del Estado se ha limitado
a promover la accién de actores civiles, delegando muchas de las acciones a los
organismos de la sociedad civil, asi las problematicas sociales que presentan las
personas y las familias son justificadas a partir de su condicién individual, una de las
particularidades de éste gobierno es que la intervencion hacia estos grupos vulnerables
sera “sin intermediarios”, lo cual trae consigo una diferenciada concepcion y a su vez

instrumentacion de las instituciones de asistencia social.

En México no se ha logrado consolidar politicas publicas en la atencion a nifias, nifios y
adolescentes efectivas, se volvieron invisibles para la actual administracion, al no formar

parte de ninguno de los veinticinco proyectos estratégicos planteados por el presidente



de la republica Andrés Manuel Lopez Obrador, los cuales estan prioritariamente
enfocados a estimular el consumo interno, desarrollo de infraestructura nacional y
programas asistenciales para los segmentos de la poblacién adulta mas empobrecidos y
el tema de la nifiez ha quedado en segundo plano. Existe una manifestacion de la Red
por los Derechos de la Infancia en México (REDIM) para la creacion del programa
veintiséis, que implique no solo medidas asistencialistas, sino politicas publicas que

protejan a Nifas, Nifios y Adolescentes. Sin embargo aln se encuentra en revision.

Con respecto a lo anterior una de las expresiones de la violencia estructural es
precisamente la falta de politica publica enfocada a la atencion de las problematicas
sociales. Si bien la reciente ley de proteccion de la nifiez plantea las bases y es un gran
avance para que Ninas, Nifios y Adolescentes sean reconocidos como sujetos de
derechos, en la realidad estos instrumentos que son el referente para politicas publicas

son insuficientes o ausentes como se debela en las narrativas de los profesionales.

Esto es importante sefialarlo y asi poder establecer algunas rutas de cambio, pues la
intervencidn en lo social como menciona Carballeda (2004, p. 34) en la medida en que
profundiza y da una direccién determinada al conocimiento que obtiene, tiene la
oportunidad de transformarse en constructora de “acontecimientos”, haciendo visible
aguello que la agenda publica muchas veces no incorpora o registra. Instalando nuevos
territorios que rompen la dicotomia de lo particular-universal, generando un
desplazamiento de sentidos, que conlleva una desarticulacién posible de O6rdenes

previamente constituidos.

Desde Trabajo Social se plantea una postura interesante, respecto al incremento de
trastornos mentales en los diferentes Centros de Asistencia Social que atiende el SNDIF,
“Han aumentado los trastornos... no estoy segura de si la incidencia ha
aumentado, o lo que ha aumentado es el diagndstico [...] Mira desde mi postura
profesional, creo yo que hay un sobre-diagnostico y una sobre-medicalizacion
porque ahora todo estamos buscandole en qué cajon lo ponemos DSMIV o DSMV

y creo que se tiene que atender desde dar como un espacio, observar, tratar a esos



nifios, no quiero decir que no los tengan, si puede haber poblacién que tengan
situaciones asi, pero me parece que a veces no damos ni el tiempo ni el espacio”.
Diagnosticos que como menciona Stavchansky & Untoiglich “calman la angustia, se
consumen medicamentos, se consumen soluciones express, pues la medicalizacion es

un arma que funciona al servicio de los mercados y logra la obediencia” (2017, p. 21).

A la hora de hacer un diagnéstico, siempre se realiza un recorte de una serie de
cuestiones que estan alrededor. “cuanto tiempo tu crees que necesitariamos para
poder hablar de un posible TDAH, de un posible negativista desafiante, cuando lo
primero que pasa es una ruptura familiar muchas veces violenta, otras veces quiza

no con la violencia de un operativo por ejemplo, pero si de una situacion radical’.

En términos de lo que es posible realizar la Trabajadora Social menciona que cuando
existe un adulto disponible, nifias y nifios que han sido diagnosticados con un trastorno
mental, reaccionan de otra manera, “por ejemplo, tengo un caso de unanifiaquetiene
un problema mas alla del TDAH... esta chiquita es muy dispersa, excepto en la
escuela (el CAM) le encantay la nifia es de las que termina rapido sus trabajos, en
el CAM tiene una relacién afectiva especial con su maestra, entonces su maestra
le presta especial atencion a ella [...] en otras ocasiones salimos, yo me los llevo
al super o me los llevo a una plaza comercial o a comer o desayunar fuera, a veces
vamos ellay yo o en otras ocasiones nos acompafian el resto de nifias y nifios que

tengo a mi cargo y responde de una manera muy diferente”.

Asi, algunas posibles alternativas de los profesionales para la atencién de la nifiez
albergada en los Centros de Asistencia Social diagnosticadas con un trastorno mental
tienen que ver con la interaccion con Nifas, Nifios y Adolescentes en otros espacios que
no sea el institucional e intervenciones personalizadas, lo cual podria dar pistas de quien
si presenta un trastorno y quien quizas solo rasgos que bien encauzados y atendidos
podrian ser transitorios, “tengo una nifia aqui que tiene 8 afos, 8 meses, ella ya
deberia estar en Casa Hogar Nifas, pero fijate es curioso, esa nifia sus pares y

algunas adultas la discriminan, la hacen menos, ella tiene problemas con sus



habitos de autocuidado en general, por ejemplo en la comida, come y abre la
boquita, digamos que tiene problemas de habitos y de modales, cuando salimos a
desayunar acomer, al super o alo que seay que ellaestd comiendo te puede comer
sin tener la boquita abierta, es curioso... La nifia cuando siente que sus
comparfieras se lo dicen: -mira nada mas estas comiendo con la boca abierta,
guacala, me das asco, la nifia se mete debajo de la mesa y empieza a tener unas
conductas, que si nada mas la ves un dia o dos pues dices si, responde a su
trastorno... jpor supuesto! y ahi hay cosas sociales mas alla del diagnéstico [...]
Le pedimos que haga las cosas al ritmo del resto, a nadie tendriamos que
estandarizar, digo, entiendo que en un modelo como estos, claro que tiene que
haber reglas, rutinas porque ademas eso les da estructura, si, estoy de acuerdo,
pero a veces son demasiado rigidos y no tienen que ser asi, si todas tienen que
tender la cama en 10 minutos pues a lo mejor esta nifia en 20. Entonces ¢sera que
esta con el trastorno evidente?... ;Sera?” Al respecto otro profesional menciona:
“Entonces los nifios podrian salir a la tiendita con un cuidador, de vez en cuando
y comprar unas papitas, como cualquier nifio de casa... Ya no deseaban salirse, no

se sentian atrapados, no se sentian presionados se empezaban a sentir libres”.

En ese sentido el trabajo profesional tiene que ir encaminado a ser completo, debido a
que es necesario abordar los fendmenos desde una integralidad y conocimientos
cientificos diversos, “Si lo hacemos aqui con las cuidadoras de que tengan mayor
presencia que lo tomen en cuenta, que le vean a los 0jos, que lo escuchen, que lo
vean a su nivel, etcétera, puede funcionar, es decir, si empezamos a trabajar todas
las esferas sociales del nifio que ese sera como el trabajo complementario desde
la psicoterapia hacia fuera, hacia dentro del nifio pues primero identificar lo que
esta pasando”. Con el fin de realizar un buen diagnostico “yo creo que si se logra dar
un buen diagndstico, un buen tratamiento especifico para esa nifia o ese nifio, un
“trajecito a la medida” y darle un seguimiento”, pues de no ser asi no solo el
diagnéstico de un trastorno mental deriva en la medicalizacion, sino en consecuencias

mas graves: la derivacion a instancias en donde se atienden problemas mentales



profundos. “creo que ahi esta lo medular, escuchar, trabajar, dar un tiempo digamos
prudente y entonces si, poder hablar de una patologia, porque bueno ya se hizo
todo esto: la intervencion psicoldgica, social, es ésta y aun asi continuamos con
problematicas que se salen ya de un manejo meramente conductual, entonces si

vamos a buscar otra parte”.

La situacion en la cual se encuentran Nifias, Nifios y Adolescentes que estan sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos sigue siendo en México un problema no resuelto a
pesar de los instrumentos de proteccién nacionales e internacionales y de los esfuerzos
realizados por organismos internacionales y organizaciones de la sociedad civil en
México para visibilizar las circunstancias de aquella nifiez que pareciera no tener voz; sin
embargo, mientras no exista un registro nacional en donde se conozca la cantidad exacta
de Nifas, Nifios y Adolescentes en condicion de institucionalizacion, cuantos Centros de
Asistencia Social existen en el territorio nacional y bajo qué lineamientos y metodologias

estan trabajando, ésta nifiez seguira sin tener voz.

Existe claridad en cuanto a las cifras del SNDIF respecto a la cantidad de nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran en cada uno de los Centros, cudl es su situacion juridica,
el historial clinico, médico, psicologico, socio-familiar y educativo. Esto se debe en gran
medida a que es un organismo publico, autbnomo, descentralizado y generador de
politica publica relacionada con la asistencia social, regulado por normas oficiales e

instrumentos nacionales e internacionales que fundamentan su actuar.

Sin embargo en aquellos Centros de Asistencia Social que no se encuentran regulados
resulta dificil poder tener certeza de esta informacion, asi como de problematicas como

la medicalizacion de la nifez.

Asi, a pesar de la presencia de instrumentos de proteccion de NNA, en donde se prioriza
el interés superior de la nifiez y el reconocimiento a su individualidad, asi como un
cuidado integral, no existen marcos de actuacion en donde se materialice en el actuar
profesional en la atencion de la nifiez en condicion de institucionalizacion que ha sido

diagnosticada con un trastorno mental. Pues la capacidad institucional se ha visto



rebasada, debido al incremento de trastornos mentales, siendo casi la mitad de la
poblacion total del SNDIF (40%), diagnosticada con un trastorno mental y se ha tenido
que recurrir a otras instancias para la atencion de Niflas, Nifios y Adolescentes. La
cuestion es que a pesar de contar con un diagnoéstico y tratamiento definido, no existe
una mejora considerable del trastorno, por el contrario, éste persiste a través del tiempo
en el que permanecen en la institucion, y como es esperado existe un incremento de
medicamentos para su atencion y esto se ve reflejado en aquellos Centros de Asistencia

Social que atienden a la poblacion adolescente.

Es probable que esto sea influenciado por la visibn desalentadora de algunos
profesionales al considerar algunos casos como irreversibles o con dafio permanente. En
donde no existe cabida a la trasformacion y en ese sentido, se ignora que existe un
contexto que atraviesa el cuerpo, es decir se ignora la historia de vida y lo diverso de las
personas, contemplando la situacidn como un dafio organico o genético que tiene que

ser tratado desde una disciplina: la medicina.

Muchos de estos trastornos pertenecen al registro de lo emocional y social, influenciados
por el ambiente y sus relaciones mas proximas, no asi con un dafio organico, lo cual es
clave para las intervenciones profesionales, la escucha y la consistencia de los

acompafamientos profesionales.

A continuacién se presentan algunas directrices de intervencion de Trabajo Social, las
cuales surgen a partir de los resultados de la presente investigacion, pensando que son
acciones concretas que pueden irse implementando al interior del Sistema Nacional para

el Desarrollo Integral de la Familia.



Capitulo IX. Directrices de Intervencién

“Precisamos dejarnos afectar por la redidad para poder afectarla a su vez; ampliar los posibles que se abren
en cada momento para construir mundos sensibles en los que €l ofro nos importa porque también somos el
ofro”

Gisela Untoigich, Z020.

Trabajo Social es una disciplina que histéricamente es llamada a los problemas sociales
para articularse en procesos de intervencion, tiene como finalidad incidir en una situacion
0 necesidad determinada, a partir de conocimientos articulados y direccionados a
desencadenar procesos de cambio. Asi, la mirada transdisciplinar de Trabajo Social en
el estudio de diversas disciplinas del conocimiento desde la definiciébn de la situacién
problema, hasta la construccion de la estrategia de intervencién, es lo que marca la
diferencia entre otras disciplinas de las ciencias sociales, por lo cual, como menciona
Nelia Tello (2007) no es lo mismo juntar miradas disciplinares a construir, una mirada

transdisciplinar desde lo social.

Méndez, Wraage y Costa (2012) reflexionan en torno a como Trabajo Social se ha
implicado en el campo de la salud mental, debido a que no surge a partir de una generosa
invitacion de otras disciplinas, sino por la necesidad que el campo tiene de integrar lo que
el trabajo social “sabe hacer”, y de esta manera poder abarcar la complejidad de los

fendbmenos que ocurren en él.

Trabajo Social establece una relacion vincular con la nifiez que ha ingresado por alguna
circunstancia a los Centros de Asistencia Social y egresa en otro momento de su historia
esperando que la intervencion profesional coadyuve en la transformacion de su
trayectoria, a partir del fortalecimiento de sus potencialidades y redes de apoyo que antes
no tenian; como parte del equipo multidisciplinario, responsable de intervenir con

fundamento en un plan de restitucion de derechos, conoce de primer momento la historia



de vida del Nifio, Nifia o Adolescente, es quien orienta, quien investiga, quien se introduce
al mundo intimo de la familia (si fuera el caso). Sin embargo, para el contexto institucional
esto no es del todo significativo, a partir de la presente investigacion, se ha logrado
documentar, un ejercicio disciplinar, colocado en la realizacién de actividades de caracter

administrativo.

Por ejemplo, en el caso concreto del proceso de medicalizacion, frecuentemente basta
con que la o el Trabajador Social realice el alta en Hospital Psiquiatrico Infantil J. N.
Navarro y genere las citas periddicas. Cabe sefialar que el hacer profesional se ve
determinado por el Modelo Tipo, asi como planes, programas y manuales de
procedimientos que limitan su actuar al no estar contemplados disciplinalmente en la
salud mental de NNA, al considerase un tema exclusivo de otras disciplinas como la
psicologia y medicina.

De tal forma que a los ojos institucionales pareciera que Trabajo Social perdiera su
esencia, sin embargo y con fundamento en lo expuesto a lo largo de éste documento, se
sabe que el profesional en Trabajo Social, genera continuamente procesos de
modificacién, de ruptura social como le llama Tello (2013, p. 39), cuando la Trabajadora
Social realiza actividades de la vida cotidiana, enfocadas a la construccién de espacios
seguros, habilidades sociales y relaciones interpersonales empaticas, solidarias y de
buen trato, desde acciones intencionadas enmarcadas en un plan de intervencion, se
incide directamente en la calidad de vida institucional, que no esta formalizada en los
marcos de actuacion, al considerarse que la salud mental, estd por fuera de la

competencia del Trabajo Social.

Es importante dilucidar éste asunto, pues lleva a la confusion, muy generalizada, incluso
dentro de grandes estratos de nuestra profesion, de creer que es natural que el Trabajo
Social tenga una posicion subalterna en los campos en los cuales participa (Méndez,
Wraage, & Costa, 2012, p. 419).

A continuacién se presentan algunas directrices de intervencion, las cuales surgen a

partir de los resultados de la presente investigacion, considerando tres elementos



fundamentales: el sujeto, el problema y el contexto ofrecidas por Tello (2007). Dichas
directrices se construyeron a partir de la Metodologia de Intervencién Individualizada y la
Construccion conceptual del Cambio basadas especificamente en los momentos del

cambio ofrecidos por Tello y Ornelas (2015):

» Reconceptualizacion del problema
» Resignificacion de las relaciones
» Recreacion de espacios.

Cada uno de estos momentos estan articulados entre si, debido a que el cambio que se
pretende lograr es social, que tiene que ver fundamentalmente con las relaciones, los
vinculos y los procesos sociales. Las directrices estdn encaminadas a coadyuvar en la
atencion de Nifas, Niflos y Adolescentes bajo tratamiento farmacolégico que se
encuentra sin cuidados parentales al resguardo del Estado, a partir del hacer profesional
de la y el Trabajador Social como una figura central en el acompafiamiento de Nifas,
Nifios, Adolescentes y sus familias a lo largo de su transito por la institucion:

La nula incidencia de Trabajo Social en cuestiones de salud mental de NNA en condicion
de institucionalizacion no se alcanza a percibir por el equipo multidisciplinario como un
problema, sin embargo Trabajo Social lo vive como un obstaculo al no estar considerada

Su voz como aporte para la construccion de acciones de intervencion desde lo social.

En este sentido, se debe contemplar que ningin método Unico es suficiente, pues ésta
perspectiva médica individual y dominante poco ha favorecido a la salud mental de la
nifiez y esto se ve reflejado en que a través del tiempo no existe una disminucion del

farmaco y se continda con la presencia de los trastornos mentales.

Es preciso entonces un dialogo de ésta situacion a través del analisis con el equipo
multidisciplinario, lo que Tello y Ornelas (2015), llaman Reconceptualizacion del
problema, para volver a nombrar el problema e incorporar cdmo se piensa en conjunto

la situacion, mas no, lo que cada disciplina sectoriza o prioriza de la situacion.



La jerarquizacién profesional coloca a Trabajo Social dentro del modelo tipo en la parte
final de las profesiones, acomodadas por criterios de ejercicio hegemoénico de las
disciplinas tradicionales, como la medicina o la psicologia, incluso Trabajo Social se ubica
en el mismo lugar que la puericultura, como si ambas cumplieran funciones semejantes

dentro de los Centros de Asistencia Social.

En el segundo momento, que se refiere a la Resignificacion de las relaciones, es
necesario llevar a cabo un analisis reflexivo para asumir responsabilidades y, en funcién
de ello, develar desde donde se estan construyendo las relaciones, desde qué procesos

relacionales (Tello & Ornelas, 2015), ello contemplara la horizontalidad disciplinar.

Esto también impactara en la intervencidon con NNA y especificamente con aquellos
diagnosticados con un trastorno mental, la resignificacion de la clasificacién psiquiatrica
tendria que estar encaminada a pensar a Nifias, Nifios y Adolescentes con dificultades
pero que estas pueden irse resolviendo a través de intervenciones profesionales
sensibles, competentes y articuladas, en donde las y los profesionales de las diversas
disciplinas que integran el equipo multidisciplinario, generen estrategias conjuntas e
incorporen al referente familiar (cuando se cuenta con éste) en dichas acciones,
considerando la singularidad de cada nifia y niflo. En vez de considerarse con una
condicion permanente; asi, la resignificacién de la interaccion se construye desde otra
mirada, cuando ya no se ve al otro como extrafio sino como parte del nosotros que

requerimos para ser (Tello & Ornelas, 2015, p. 31).

La recreacion de espacios podria verse reflejado en la materializacion de marcos
normativos que respalden la incidencia de todo el equipo disciplinar en la atencion de la
salud mental de Nifias, Nifios y Adolescentes. Debido a que se pretende crear realidades

materiales y simbdlicas para relacionarse de forma distinta, y no solo distinta sino mejor.

Es justo a través de la relacién vincular que se establece entre el profesional- NNA que
se podria hablar de procesos resilientes, sobretodo con ésta nifiez en particular que
proviene de entornos violentos y/o negligentes, entendiendo la resiliencia no como un

rasgo de la personalidad en su dimension individual, sino como un “proceso dinamico y



sincronico” del cual habla Cyrulnik, (2001) una articulacién de elementos biol6gicos con
el contexto social, basados en tres elementos fundamentales: el afecto, la solidaridad y

el contacto humano.

El Trabajo social no tiene herramientas del discurso psiquiatrico para discutir como se
incorporan los trastornos mentales a nivel cerebral. Pero como menciona Méndez,
Wraage, & Costa (2012) Trabajo Social estima y valGa los signos que la persona con
padecimiento mental, da como certezas con los cuales compone su experiencia del
mundo y en-el-mundo. A través de herramientas como la metodologia de intervencion

individualizada.

La aplicacion de Trabajo Social Individualizado como método de intervencion resulta
imprescindible en los Centros de Asistencia Social, al ser la base tedrica mas utilizada
por las Trabajadoras Sociales. El eje central del proceso es la relacién directa que se
estable con el sujeto, asi como la aplicacion metodoldgica de la misma. De acuerdo con
Julieta Flores (2012) éste proceso metodologico contiene cinco momentos a seguir: la
contextualizacidon del problema, el diagndstico del problema, las estrategias de accion, la
ejecucion y la evaluacion de las acciones; dichos momentos pueden ser flexibles al
contexto, sin embargo si es necesario, contar con una base metodologica para

comprender la situacién-problema, asi como los procesos de cambio social esperado.

Para favorecer en la integracion de diagndsticos que conciernen a la salud mental de
Nifias, Nifios y Adolescentes es necesario contar con estrategias de intervencion que
actuen no solo en el sintoma sino también con todo lo que lo rodea; asi, el aporte de
Trabajo Social al diagnoéstico tiene que ir encaminado fundamentalmente al
desenvolvimiento de la persona en sus sistema familiar, social y la experiencia que tiene
sobre si misma y con los otros. Debe integrar a su quehacer profesional modelos teéricos
adecuados a los procesos en los que se interviene con la psicopatologia del sujeto, y el
problema objeto de intervencion. A través de formular un planteamiento mas riguroso en
donde se contemple qué enfoque, qué funciones y qué técnicas deben utilizarse en

relacién con los diferentes casos.



En el siguiente esquema se desarrolla una de las funciones que desempeiia Trabajo
Social al interior de los Centros de Asistencia Social y que a partir de ésta, podria ir

colocando algunos elementos para la integracion de diagndsticos de salud mental mas

completos.
r
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Figura 19: Funciones y Técnicas propios de Trabajo Social para el acompanamiento profesional
con Ninas, Nifos y Adolescentes en condicion de institucionalizacion diagnosticados con un
trastorno mental.

Elaboracion propia, a través de la recuperacion tedrica de: Méndez, Wraage, & Costa. (2012).
Trabajo Social en el campo de la salud mental. La discusién sobre el diagnéstico.



Finalmente, el Centro de Asistencia Social ademas de ser un espacio de cuidado y

atencién de la nifiez se configura como un puente en donde se plantea un cambio de

trayectoria de vida, para muchos de ellos y ellas, la institucién es la segunda fuente de

cuidados, buenos tratos y seguridad, después de su familia de origen, en algunos casos

incluso la Unica. Por lo cual es de absoluta relevancia:

Visualizar el tratamiento farmacolégico como una herramienta transitoria, pues
como menciona Untoiglich (2017), la nifiez es un tiempo de construccién subjetiva
y al ubicarlo en condicion de enfermo no existen muchas alternativas al respecto

a trasformar.

Desarrollar formas de pensar los trastornos mentales en la nifiez que no sean solo
las categorias que ofrece la corporacién psiquiatrica, debido a que estas suelen
ser poco alentadoras y estan centradas en el individuo, estas nuevas maneras de
pensar los trastornos mentales desde la institucion en los que no se deje de lado
las dinamicas que se dan entre el nifio, nifia o adolescente y los diferentes
entornos en los que se desenvuelve, y a su vez como todos estos factores
(biolégicos, personales, culturales y sociales) interactian con el momento vital que

esta atravesando.

La institucion debe trabajar con la premisa de que cada caso es singular, el tiempo
gue le lleva un nifio, nifia o0 adolescente a reponerse o adaptarse es diferenciado,
por lo cual no se trabajara bajo estandares o conductas estereotipadas que

conduzcan a sospechar de un posible trastorno mental.

Es de absoluta relevancia en cuestiones de salud mental la profesionalizacion de
los equipos de trabajo social, en relacion a la salud mental desde la dimension

social.



Contar con una referencia tedrica de conocimientos necesarios para trabajar en el
campo de la salud mental, a partir de la especializacion del equipo

multidisciplinario.

Incorporar en los manuales operativos la actuacion disciplinar a partir de
programas de trabajo especificos, intencionados y tendientes al fortalecimiento del
tejido social y las consecuentes relaciones interpersonales que en él se

construyen, derivando en un espacio seguro para Nifias, Nifios y Adolescentes.



Conclusiones

Durante la nifiez se viven cambios, muchos de ellos influenciados en gran medida por el
propio contexto, lo que sucede con los trastornos mentales en la nifiez es que no se
contemplan como transitorios, mas bien sitian al sujeto en un estado de “enfermo” o

“deficiente”.

El problema para aquella nifiez que se encuentran en condicion de institucionalizacion es
que el medicamento no se utiliza de manera transitoria y no existe una gradual
disminucién del mismo, sino que permanece durante la estancia de Nifias, Nifios y
Adolescentes en la institucion, esto tiene que ver con que no hay una mejoria en el
entorno social y en las demas esferas del desarrollo humano, por lo cual el farmaco por
si solo no esta resolviendo nada, sino que solo actia como un paliativo. Lo cual se
observa en los Centros de Asistencia Social con mayor indice de Nifas, Nifios y
Adolescentes que se encuentran bajo un tratamiento farmacoldgico, pues la intervencion
institucional esta basada en continuar con el tratamiento ya asignado y trabajarlo desde

terapia psicolégica fundamentalmente.

El guehacer médico desde una suma de factores historicos y culturales que le otorgan
cierta validez “cientifica” a los procesos como la medicalizacion de la nifiez (un modelo
biologicista, y profundamente individualista) en donde se plantea una relacién asimétrica
entre médico paciente y que ademas tiene una fuerte tendencia hacia el mercantilismo,
por lo cual, es necesario desarrollar nuevas formas de intervenir la salud mental, en
donde se construyan diagnosticos desde una multidisciplina, en donde Trabajo Social

aporte mas elementos que contribuyan a la restitucion de derechos.

Resulta primordial que la intervencion profesional esté fundamentada en comprender que
las situaciones adversas experimentadas en la nifiez no necesariamente van a
determinar el rumbo de una persona, nifiez no es destino, ni el funcionamiento
neuroldgico determinan la vida y sobretodo no son las variables bioldgicas las causantes

de la psicopatologia en la nifiez; como refiere Untoiglich (2019) necesitamos construir



espacios de resistencia, arropando a nifias y nifios en sus diferencias, luchando contra lo

inexorable.

De acuerdo con el objetivo planteado de ésta investigacion, se concluye que no existen
estrategias de atencidon desde Trabajo Social para el acompafiamiento con NNA
diagnosticados con un trastorno mental y por lo tanto, tampoco existe un respaldo en los
marcos de actuacion de la institucion que establezcan la participacion de otras disciplinas

que no sea el area médica en el campo de la salud mental.

Lo anterior resulta de absoluta relevancia debido a que los trastornos mas recurrentes
que presentan Nifias, Nifios y Adolescentes en condicion de institucionalizacién son de
orden emocional con una fuerte conexion con los vinculos y por lo tanto, éstas diferentes
situaciones que se van presentando en la vida institucional pueden trabajarse desde la
modificacién del contexto; de igual manera los profesionales de los Centros de Asistencia
Social puedan configurarse como adultos disponibles con acompafiamientos
profesionales sensibles y competentes, dispuestos a contener y alojar las historias de

Nifias, Nifios y Adolescentes.

Asi mismo, el acercamiento a otros espacios de la cotidianidad diferente a la
institucionalizacion, en donde Niflas, Nifios y Adolescentes no presentan
comportamientos asociados a los trastornos mentales, pone de manifiesto que al realizar
un diagnéstico basado en el sintoma se corre el riesgo de tener un diagnostico no certero
y por consiguiente un sobre-diagnostico de trastornos mentales en la nifiez en condicién

de institucionalizacion.

El trabajo colaborativo y multidisciplinar de los centros asistenciales, dié cuenta de la
enorme necesidad de abordar los fendmenos sociales desde una integridad de
conocimientos disciplinares diversos, pues solo la amplitud de miradas, posibilitan una
alcanzable realidad mas préxima de los problemas, debido a que éstos no son
unicausales y por lo tanto existe mas de una posibilidad para poder brindar soluciones

integrales.



Abre la puerta para continuar con el andlisis desde otras disciplinas que intervienen en
los Centros de Asistencia Social, las cuales podrian arrojar pistas que den certeza de que
las diferentes complicaciones que presentan Nifias, Nifios y Adolescentes se trata de un
trastorno mental, a través de la generacion de informacion mucho mas alla de los
manuales preestablecidos y de las propias estadisticas. De tal suerte que es fundamental
que se actué desde la integralidad de todas las disciplinas en la construccion de

diagndsticos distintos.

En una época en donde la apuesta esta por un proceso gradual de desinstitucionalizacion
a nivel nacional e internacional, guiado principalmente por organismos internacionales
como la ONU y la RELAF, el hecho de que la institucién sea un espacio seguro para la
nifiez que por algun trastorno mental o cualquier otra cuestion no sea viable su asignacion
a una familia adoptiva o de acogida, la institucion se configura como la Unica red que
puede incidir e ir resolviendo las implicaciones de la parentalidad violenta y asi trasformar
trayectorias de vida con una apuesta mucho mas integral y alentadora que fomente la

confianza de la nifiez en si misma y en los demas.



Limitaciones

La realizacion de la presente investigacion se realiz6 durante el cambio de gobierno, un
momento de cambios importantes en la esfera politica, lo cual trajo consigo una serie de
modificaciones que afectaron muchas de las instancias gubernamentales como el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, esto fue una limitante pues,
existi6 un reacomodo en el personal operativo y en las autoridades, lo que dificult6 el
tiempo y el acceso a la institucion como se tenia previsto, por consiguiente se replante6
en una ocasion el cambio de método de la investigacion, debido a que no se tenia certeza
de si se podrian llevar a cabo las entrevistas o no, en esa modificacion se plantea utilizar
la metodologia de la narrativa en donde se retomarian experiencias profesionales desde
Conversatorios, Foros y Videos, Croénicas, Diario de campo asi como solicitudes de

informacion Publica (INAI).

Sin embargo, después de contar con la disposicién y certeza de la institucion para la
realizacion de la investigaciéon se retomé el planteamiento inicial de la metodologia
utilizando las entrevistas en profundidad, realizadas a tres profesionales, en tres Centros
de Asistencia Social y a la vez utilizar las solicitudes de informacion Publica (INAI) para

contar con elementos cualitativos y cuantitativos.

Otra de las limitaciones que se consideran es que no fue posible indagar en la percepcion
de Nifas, Nifios y Adolescentes respecto a los diagndsticos psiquiatricos y la utilizacién
de farmacos para la atencion a los trastornos mentales que cada uno presenta, debido a
gue se requeria estrategias y abordajes acordes a la poblacién y al no ser objetivo de
ésta investigacion no se contempld, sin embargo queda pendiente dar voz a Nifias, Nifios
y Adolescentes albergados en los Centros de Asistencia Social, asi como a sus familias,

respecto a la utilizacion de farmacos para la atencion de trastornos mentales.
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Anexos

Consentimiento Informado

Ciudad Universitaria a 11 de Octubre de 2019

La que suscribe Mariana Martinez Anaya, egresada de la Escuela Nacional de
Trabajo Social de la UNAM, me comprometo a respetar sus datos personales con
base en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Particulares

Articulo 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de
proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las
medidas necesarias para su aplicacion

Asi como la informacién que se considere sensible perteneciente a la poblacién
albergada en los Centros de Asistencia Social. No omito mencionar que el audio
de la entrevista sera gravada con la finalidad de obtencién de informacién que serd
utilizada con fines académicos y como parte mi proyecto de investigacion, para
obtener el grado de Licenciatura: Medicalizacién de la nifiez en condicién de
institucionalizacién: El papel del trabajo social frente a los diagndsticos
reduccionistas.

Yo ," mor_ame gracepto participar en la entrevista. Entendiendo
que puedo peéir informacion ‘sobre la creacion de la investigacion realizada.
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Inform Mariana Martinez Anaya
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Ciudad Universitaria a 7 de Octubre de 2019

La que suscribe Mariana Martinez Anaya, egresada de la Escuela Nacional de
Trabajo Socidl de la UNAM, me comprometo a respetar sus datos personales con
base en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

Particulares

Articulo 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de
proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las

medidas necesarias para su aplicacion

Asi como la informacién que se considere sensible perteneciente a la poblacion
albergada en los Centros de Asistencia Social. No omito mencionar que el audio
de la entrevista sera gravada con la finalidad de obtencién de informacion que serd
utilizada con fines académicos y como parte mi proyecto de investigacion, para
obtener el grado de Licenciatura: Medicalizacion de la nifiez en condicion de
institucionalizacion: El papel del trabajo social frente a los diagndsticos

reduccionistas.

Yo . _udcepto participar en la entrevista. Entendiendo

que puedo pedir informacién sobre la creacion de la investigacion realizada.

[

Informaw/ g Mariana Martinez Anaya
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Ciudad Universitaria a 11 de Octubre de 2019

La que suscribe Mariana Martinez Anaya, egresada de la Escuela Nacional de
Trabajo Social de la UNAM, me comprometo a respetar sus datos personales con
base en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Particulares

Articulo 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de
proteccién de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las

medidas necesarias para su aplicacion

Asi como la informacién que se considere sensible perteneciente a la poblacién
albergada en los Centros de Asistencia Social. No omito mencionar que el audio
de la entrevista sera gravada con la finalidad de obtencién de informacién que sera
utilizada con fines académicos y como parte mi proyecto de investigacion, para
obtener el grado de Licenciatura: Medicalizacion de la nifiez en condicion de
institucionalizacion: El papel del trabajo social frente a los diagndsticos
reduccionistas.

Yo B acepto participar en la entrevista. Entendiendo
que puedo pedir informacion sobre la creacion de la investigacion realizada.

)

o

(
Infork\ante Mariana Martinez Anaya
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Guia de entrevista
Nombre: Sexo:

Cargo:

Antigiiedad en la Institucion:

OBJETIVO: Conocer de qué manera se concibe la medicalizacion de la ninez desde la percepcion del
equipo multidisciplinario enfocado a la restituciéon de derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

10.

11.

12.
13.

Nifias, Nifios y Adolescentes Diagnosticados con un Trastorno Mental

Cuales son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién atendida
actualmente?

¢Coémo te lo explicas? (factores de riesgo)

A qué condiciones responden los Trastornos Mentales?

Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de Institucionalizacion

JQué tipo de actitudes presentan las ninas, ninos y adolescentes diagnosticados con un
trastorno mental?

En tu experiencia... La presencia de los trastornos mentales en la nifez en situacién de
institucionalizacién, ¢Ha aumentado o ha disminuido?

¢Como te lo explicas?

Politica Publica

JQué estrategias de politica publica conoces para la atencidon de la nifiez que esta
diagnosticada con algun trastorno mental?

¢Qué estrategia institucional existe para la atencion de la ninez que esta diagnosticada con
algun trastorno mental?

Intervencion Multidisciplinar

:Qué tipo de intervencion multidisciplinar recibe la nifez que esta diagnosticada con un
trastorno metal?

JQué implicaciones encuentras en la medicalizaciébn de la ninez en condicién de
institucionalizacion?

Intervencion del Trabajo Social

JExiste una intervencion definida desde el area de Trabajo Social para atender a la poblacion
albergada actualmente con un trastorno mental?

JEs posible concebir modos de intervencion no medicalizantes?
¢Qué tipo de exigencias profesionales observas en la intervencion con esta poblacion?



Solicitudes de informacién Publica (Preguntas Ciudadanas, Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Protecciéon de los Datos Personales (INAI):

.UD SNDIF

ALUD

Direccion General de Asuntos Juridicos
Unidad de Transparencia

RESPUESTA A SOLICITUD NO. 1236000033919

D.G.A.J.208.000.00/ /2019

2551
Ciudad de México a 22 de julio de 2019

SOLICITANTE DE INFORMACION PUBLICA
PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacién publica numero
1236000033919 dirigida a este Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, mediante la cual sefala:

“¢Qué porcentaje de la poblacién total, albergada actualmente (junio 2019) en el Centro
Nacional Modelo de Atencidn, Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan, ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

(Entendiendo por Trastorno mental desde el DSM5 como una alteracién de tipo emocional,
cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos bdsicos
como son la emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lengugje, etc. Lo que dificulta a la persona su
adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar
subjetivo.

¢Cudles son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién atendida
actualmente (junio 2019) en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
en el Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacién Casa Cuna
Tlalpan por sexo y rango de edad: 0-1 afio, 1-2 afios, 3-4 afos, 4-5 afios 11 meses?

¢Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se atiende a la poblacion
albergada actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

¢{Qué tipo de intervencién desde el departamento de Trabajo Social se define para atender
a la poblacién albergada actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional Modelo de
Atencidn, Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan que ha sido diagnosticada con
un trastorno mental?

:Queé tipo de tratamiento farmacolégico se define para atender a la poblacién albergada
actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacién y
Capacitacién Casa Cuna Tlalpan que ha sido diagnosticada con un trastorno mental? (/)

¢Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales atienden a la poblacién

albergada actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencién,

Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan que ha sido diagnosticada con un

trastorno mental, fuera de la atencién proporcionada al interior del Centro Asistencial?

Otros datos para facilitar su localizacién

Las Preguntas son para el Centro Nacional Modelo de Atencién y Capacitacién Casa CU/KQ"“.TII}
¢ )

Tlalpan del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.” Q :
1 0 \5

2019
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Se hace de su conocimiento que su solicitud fue turnada a la Direccién General de
Integracién Social adscrita al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, la cual informé lo siguiente:

La informacién otorgada en este documento corresponde al ambito competencial
de la Direccion General de Integracion Social, misma que a través de sus Centros de
Asistencia Social: Centro Nacional Modelo de Atencién Investigacién Capacitacion
Casa Cuna Tlalpan, Casa Cuna Coyoacan, Casa Hogar para Nifias, Casa Hogar para
Varones y Subdirecciéon del Centro Amanecer para Nifos, proporcionan atencion
integral a nifas, nifos y adolescentes de 0 a 18 afos de edad, derivados a través de
la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes.

Bajo ese contexto, se proporciona la siguiente informacion:

Respuestas;

¢Qué porcentaje de la poblacién total, albergada actualmente (junio 2019) en el
Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacién y Capacitaciéon Casa Cuna
Tlalpan, ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

(Entendiendo por Trastorno mental desde el DSM5 como una alteracién de tipo
emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicolégicos basicos como son la emocién, la motivacion, la cognicidn, la conciencia,
la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que
dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea
alguna forma de malestar subjetivo.

R=7.3%

¢Cuales son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién atendida
actualmente (junio 2019) en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacién y Capacitacion
Casa Cuna Tlalpan por sexo y rango de edad: 0-1 afo, 1-2 afos, 3-4 afios, 4-5 afos 11
meses?

%

R=
e Rango De 0 -1 anos; (0) Cero Casos
o Rango De 1 -2 afios; 0) Cero Casos
e Rango De 3 - 4 afios; TDAH vs Oposicionista Desafiante (Masculino)
e Rango De 4 - 5 Afios 11 Meses; TDAH (Femenino y Masculino)
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¢Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se atiende a la poblaciéon
albergada actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

R= Cognitivo conductual

¢Queé tipo de intervencién desde el departamento de Trabajo Social se define para
atender a la poblacién albergada actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional
Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacion Casa Cuna Tlalpan que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

R= Desarrollo de habilidades sociales

¢Qué tipo de tratamiento farmacoldgico se define para atender a la poblaciéon
albergada actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencién,
Investigacion y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

R=

e Oxcarbazepina suspensién
o Risperidona tabletas

¢Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales atienden a la
poblacion albergada actualmente (junio 2019) en el Centro Nacional Modelo de
Atencion, Investigacion y Capacitacion Casa Cuna Tlalpan que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental, fuera de la atencién proporcionada al
interior del Centro Asistencial? Otros datos para facilitar su localizacién.

Las preguntas son para el Centro Nacional Modelo de Atencién y Capacitacién Casa
Cuna Tlalpan del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

R=
o Instituto Nacional de Pediatria

Lo anterior se hace de su conocimiento conforme a lo establecido en los articulos
126,129 130 y 132 y demas aplicables de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, asi como por el 121,132, 134, 135 y demas aplicables de la Ley

i a Informacion Publica.
Federal Transparencia y Acceso a la Inform ,
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Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SNDIF

LIC. ENRIQUE,GARCIA CALLEJA
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Direccién General de Asuntos Juridicos
Unidad de Transparencia

RESPUESTA A SOLICITUD NO. 1236000034019
D.G.A.J.208.000.00/" 2§ 5 4 /2019
Ciudad de México a 23 de julio de 2019

SOLICITANTE DE INFORMACION PUBLICA
PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacién publica nimero
1236000034019 dirigida a este Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, mediante la cual sefala:

“1 :Qué porcentaje de la poblacién total, albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el
Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacion Casa Cuna Coyoacdn,
ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

(Entendiendo Trastorno Mental desde el DSM5 como una alteracién de tipo emocional,
cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos bdsicos
como son la emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacién, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su
adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar
subjetivo).

2 (Cudles son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién atendida
actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la
Familia en el Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacién Casa
Cuna Coyoacdn por sexo y rango de edad: 5-6 afios, 6-7 afios, 7-8 afios 11 meses?

3 :Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se atiende a la poblacién
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencidn,
Investigacion y Capacitacion Casa Cuna Coyoacdn que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

4 :Qué tipo de intervencién desde el departamento de Trabajo Social se define para
atender a la poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional
Modelo de Atencidn, Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Coyoacdn que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

5 ¢Qué tipo de tratamiento farmacolégico se define para atender a la poblacién
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacién Casa Cuna Coyoacdn que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

6 :Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales atienden a la poblacion
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Coyoacdn que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental, fuera de la atencién proporcionada al interior del Centro Asistencial?”
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Se hace de su conocimiento que su solicitud fue turnada a la Direccién General de
Integracién Social adscrita al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, la cual informa lo siguiente:

La informacion otorgada en este documento corresponde al ambito competencial
de la Direccion General de Integracién Social, misma que a través de sus Centros de
Asistencia Social: Centro Nacional Modelo de Atencién Investigaciéon Capacitacion
Casa Cuna Tlalpan, Casa Cuna Coyoacén, Casa Hogar para Nifas, Casa Hogar para
Varones y Subdirecciéon del Centro Amanecer para Nifios, proporcionan atencidon
integral a nifas, nifos y adolescentes de 0 a 18 afos de edad, derivados a través de
la Procuraduria Federal de Proteccién de Nifas, Nifos y Adolescentes.

Bajo ese contexto, se proporciona la siguiente informacién:

Respuestas;

1.- ¢Qué porcentaje de la poblacion total, albergada actualmente (alolargo del2019)
en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion Casa Cuna
Coyoacan, ha sido diagnosticada con un trastorno mental?’

R= El 31.81%

¢Cuales son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién atendida
actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia en el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacién y
Capacitacion Casa Cuna Coyoacan por sexo y rango de edad: 5-6 afos, 6-7 anos, 7-8
anos 11 meses?

e Rangode5 a 6 aios de edad; Trastorno por Desregulacién Disruptiva
de las Emociones y TDAH.

° Rango de 6 a 7 anos de edad; Cl Limitrofe vs Discapacidad Leve
TDAH, Trastorno de Conducta, Trastorno Mental y del

Comportamiento Secundario A Disfuncién Cerebral.

e Rango de 7 a 8 afios 11 _meses; Trastorno Adaptativo Enuresis,
Trastorno de Conducta, Discapacidad Intelectual, Trastorno de
Conducta, Discapacidad Intelectual Leve, Trastorno de Conducta
TDAH, Trastorno del Lenguaje, Enuresis, Trastorno Adaptativo.
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¢Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se atiende a la poblacion
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de
Atencidn, Investigaciéon y Capacitacion Casa Cuna Coyoacan que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

R= Dependiendo del padecimiento se trabaja bajo el enfoque conductivo-
conductual, con atencién psicolégica personalizada, donde se introyectan
limites, valores y modelos positivos a seguir, En algunos casos terapia de juego,
estimulacién y se trabaja la coordinacién fina y gruesa.

¢Qué tipo de intervencién desde el departamento de Trabajo Social se define para
atender a la poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro
Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacién Casa Cuna Coyoacan
que ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

R= Se realizan tramites administrativos para poder acceder a la atencién médica
que el nifio o nifa requiere como ejemplo Gratuidad de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México, asi como proporcionar actas y CURP de los nifios y nifas
albergados, de ser requerido se acude a las instancias hospitalarias para la
apertura de expediente.

Qué tipo de tratamiento farmacoldgico se define para atender a la poblacion
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de
Atencién, Investigacion y Capacitacion Casa Cuna Coyoacan que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

R=
o Metilfenidato en tabletas
o Respiridona en tabletas
e Valproato de Magnesio tabletas
e Oxcarbazepina suspensiéon

¢Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales atienden a la
poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo
de Atencidn, Investigacién y Capacitaciéon Casa Cuna Coyoacdn que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental, fuera de la atencién proporcionada al
interior del Centro Asistencial?

R=
o Hospital Pediatrico de Iztapalapa
o Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro
o INP-Salud Mental
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Lo anterior se hace de su conocimiento conforme a lo establecido en los articulos
126,129 130 y 132 y demas aplicables de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, asi como por el 121,132, 134, 135 y demas aplicables de la Ley
Federal Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

SNDIF \
E - N}
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LIC. ENRIQUE GARCIA CALLEJA
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Direccién General de Asuntos Juridicos
Unidad de Transparencia

RESPUESTA A SOLICITUD NO. 1236000034119
D.G.A.3.208.000.00/ 75 59 /2019

i Ciudad de México a 23 de julio de 2019
SOLICITANTE DE INFORMACION PUBLICA

PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacién publica nimero
1236000034119 dirigida a este Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ia
Familia, mediante la cual sefala:

“1 ¢ Qué porcentaje de Ila poblacién total, albergada actualmente (a
lo largo del 2019) en la Subdireccién de Centro Amanecer para
Nifos, ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

2 ¢(Cudles son los trastornos mentales con los que se vincula la
poblacion atendida actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en la Subdireccién
de Centro Amanecer para Nifios por sexo y rango de edad: 9-10
anos, 10-11 afios, 11-12 afios 11 meses?

3 (Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se
atiende a la poblacidn albergada actualmente (a lo largo del 2019)
en la Subdireccién de Centro Amanecer para Nifios que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

4 ¢Qué tipo de intervencién desde el departamento de Trabajo
Social se define para atender a la poblacién albergada
actualmente (a lo largo del 2019) en la Subdireccién de Centro
Amanecer para Nifios que ha sido diagnosticada con un trastorno
mental?

5 :Qué tipo de tratamiento farmacoldégico se define para atender a
la poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en Ia
Subdireccion de Centro Amanecer para Nifios que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?
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6 (Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales
atienden a la poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019)
en la Subdireccion de Centro Amanecer para Nifios que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental, fuera de la atencién
proporcionada al interior del Centro Asistencial?"

Se hace de su conocimiento que su solicitud fue turnada a la Direcciéon General de
Integracion Social adscrita al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, la cual informo lo siguiente:

La informacion otorgada en este documento corresponde al &mbito competencial
de la Direccion General de Integracion Social, misma que a través de sus Centros de
Asistencia Social: Centro Nacional Modelo de Atencién Investigacion Capacitacion
Casa Cuna Tlalpan, Casa Cuna Coyoacan, Casa Hogar para Nifas, Casa Hogar para
Varones y Subdireccion del Centro Amanecer para Nifos, proporcionan atencién
integral a nifas, nifos y adolescentes de O a 18 anos de edad, derivados a través de
la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifos y Adolescentes.

Bajo ese contexto, se proporciona la siguiente informacién;

Respuestas;

1¢:Que porcentaje de la poblacién total, albergada actualmente (a lo largo del 2019)
en la Subdireccion de Centro Amanecer para Nifos, ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

R=62.9%

2 ¢Cuales son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién atendida
actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia en la Subdirecciéon de Centro Amanecer para Nifos por sexo y rango
de edad: 9-10 anos, 10-11 anos, 11-12 afnos 11 meses?

R=

o Rango de Edad 9-10 anos; Trastorno Mental y del Comportamiento
Secundario A, Sindrome Congenito de Angelman, Trastorno Disocial
Severo con Escasas Emociones Prosociales, TDAH.

e Rango de Edad 10-11 anos; Trastorno de Conducta, TDAH, Trastorno
Mixto Ansioso-Depresivo, Trastorno Adaptativo, Trastorno del Espectro
Autista, Sindrome de Asperger, Discapacidad Intelectual vs Inteligencia
Limitrofe.
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¢ Rango de Edad 11-12 afios 11 meses; Trastorno Disocial Severo con
Escasas Emociones Prosociales, TDAH Moderado, Trastorno de
Desregulacién Disruptiva de las Emociones y Rasgos Acentuados de
Personalidad Limitrofe, Trastorno Disocial, Trastorno Disocial con
Escasas Emociones Prosociales, TDAH sin Ansiedad en el Presente,
Trastorno Adaptativo, Enuresis Primaria Nocturna, Ansiedad Infantil en
Tratamiento, Reaccién Adaptativa con Sintomas de Ansiedad y
Conducta, Trastorno por Ansiedad de Separacién, Discapacidad
Intelectual, Trastorno de Aprendizaje.

e Rango de Edad 13-14 anos; Trastorno de Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH), Trastorno Depresivo, Trastorno de Estrés
Postraumatico, Trastorno Adaptativo, Trastorno Mental y del
Comportamiento Secundario A Disfuncién Cerebral, Retraso Mental
Leve, Trastorno por Desregulacion Disruptiva de las Emociones.

3 (Qué tipo de tratamiento psicoldgico y bajo qué enfoque se atiende a la
poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en la Subdirecciéon de Centro
Amanecer para Nifos que ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

R=
o Terapia cognitivo conductual
o Terapia de juego semidirigido
e Terapia conductual

4 ¢ Qué tipo de intervencion desde el departamento de Trabajo Social se define para
atender a la poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en la
Subdireccion de Centro Amanecer para Nifilos que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

R= El tipo de intervenciéon es Trabajo Social de casos, tomando como
referencia la teoria de sistemas.

5 ;Queé tipo de tratamiento farmacoldgico se define para atender a la poblacidn
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en la Subdireccién de Centro Amanecer
para Nifos que ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

R=

e Metilfenidato 10mg,18mg,27 mg y 36 mg
o Risperidona1mg,

e Valproato de magnesio 200mg y 300mg e
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e Valproato semisédico 250mg
s Acido valproico 250mg
o Oxcarbazepina 300mg
¢ Olanzapina 10 mg

e Citalopram 20mg

o Carbamazepina 200mg
e Sertralina 50mg

e Imipramina 25mg

e Quetiapina 100mg

e Biperideno 2mg

o Fluoxetina 20mg

e Aripripazol 15mg

6 ¢Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales atienden a la
poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en |la Subdireccion de Centro
Amanecer para Nifos que ha sido diagnosticada con un trastorno mental, fuera de
la atencion proporcionada al interior del Centro Asistencial?

o Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro
e Centro Integral de Salud Mental-DF (CISAME)
o Instituto Nacional de Pediatria

Lo anterior se hace de su conocimiento conforme a lo establecido en los articulos
126,129 130 y 132 y demas aplicables de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, asi como por el 121,132, 134, 135 y demas aplicables de la Ley
Federal Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SNDIF

\
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LIC. ENRIQUE GARCIA CALLEJA
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Direccién General de Asuntos Juridicos
Unidad de Transparencia

RESPUESTA A SOLICITUD NO. 1236000034219
D.G.A.J.208.000.00/ 25 51 /2019

i ) Ciudad de México a 22 de julio de 2019
SOLICITANTE DE INFORMACION PUBLICA

PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacion publica numero 1236000034219
dirigida a este Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ia Familia, mediante la cual
senala:

“l.- ¢Qué porcentaje de la poblacién total, albergada actualmente (alo
largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacicn y
Capacitacién (CNMAIC) Casa Hogar para Varones, ha sido diagnosticada
con un trastorno mental?

(Entendiendo Trastorno Mental desde el DSM5 como una alteraciéon de
tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados
procesos psicolégicos bdsicos como son la emocion, la motivacién, la
cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcién, la sensacion, el
aprendizaje, el lengugje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacion
al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar
subjetivo).

2 ¢Cudles son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién
atendida actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia en el Centro Nacional Modelo de
Atencion, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para
Varones por rango de edad: 13-14 aFos, 14-15 anos, 15-16 afos, 16-17 arios,
17-18 afios ?

3 ¢ Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se atiende a la
poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro
Nacional Modelo de Atencién, Investigacién Yy Capacitacién (CNMAIC)
Casa Hogar para Varones que ha sido diagnosticada con un trastorno
mental?

4 ¢Qué tipo de intervencién desde el departamento de Trabajo Social se
define para atender a la poblacién albergada actualmente (a lo largo del
2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacién y
Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Varones que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?
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5 ;Qué tipo de tratamiento farmacolégico se define para atender a la
poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro
Nacional Modelo de Atencion, Investigacién y Capacitacién (CNMAIC)
Casa Hogar para Varones que ha sido diagnosticada con un trastorno
mental?

6 ¢:Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales atienden a
la poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro
Nacional Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacion (CNMAIC)
Casa Hogar para Varones que ha sido diagnosticada con un trastorno
mental, fuera de la atencién proporcionada al interior del Centro
Asistencial?”

Se hace de su conocimiento que su solicitud fue turnada a la Direccién General de
Integracion Social adscrita al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,

la cual informa lo siguiente:

La informacién otorgada en este documento corresponde al ambito competencial de la
Direccion General de Integracién Social, misma que a través de sus Centros de Asistencia
Social: Centro Nacional Modelo de Atencion Investigacion Capacitacion Casa Cuna Tlalpan,
Casa Cuna Coyoacan, Casa Hogar para Nifas, Casa Hogar para Varones y Subdireccion del
Centro Amanecer para Nifos, proporcionan atencion integral a nifas, ninos y adolescentes
de O a 18 anos de edad, derivados a través de la Procuraduria Federal de Proteccion de

Ninas, Ninos y Adolescentes.

Bajo ese contexto, se proporciona la siguiente informacion;

Respuestas;

1.- (Qué porcentaje de la poblacidn total, albergada actualmente (a lo largo del 2019)
en el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC)
Casa Hogar para Varones, ha sido diagnosticada con un trastorno mental?
(Entendiendo Trastorno Mental desde el DSM5 como una alteraciéon de tipo
emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicologicos basicos como son la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencig,
la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que
dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea
alguna forma de malestar subjetivo).

R=51%

2 ;Cuales son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacion atendida
actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia en el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion
(CNMAIC) Casa Hogar para Varones por rango de edad: 13-14 anos, 14-15 anos, 15-16
anos, 16-17 anos, 17-18 anos ?
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R= Rango De 13 a 14 Anos: TDHA, Depresion, Estrés Postraumatico,
Trastorno Antisocial Oposicionista.

R= Rango De 14 a 15 Afos: Depresion, Trastorno Disocial con Riesgo
Psicético, Ansiedad Por Separacién.

R.= Rango De 16 a 17: Trastorno De Ansiedad, Depresion, TDAH, Retraso Del
Neurodesarrollo.

R.= Rango De 17 al8 Afos: Depresion, Retraso Del Neurodesarrollo, TDAH.

3 (Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se atiende a la poblacion
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Varones que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

R= De acuerdo al diagnéstico de cada uno de los beneficiarios se crea un
plan de atencidn individual, tomando en cuenta caracteristicas propias de
la poblacién, se busca dar seguimiento psicolégico con base en modelos de
psicoterapia mas funcionales para las patologias, como son los modelo
conductual y cognitivo- conductual.

Asimismo, se buscan alternativas de atencidén especializada para que de
manera extrainstitucional se brinden apoyo focalizado, con el propésito que
en conjunto se realice trabajo coordinado para mejor atencién de los
adolescentes.

4 ¢Que tipo de intervencion desde el departamento de Trabajo Social se define para
atender a la poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro
Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar
para Varones que ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

R=
o Intervencidn institucional.- Gestion con diversas instituciones para la
atencion de los adolescentes (tramite de seguro popular y/o
Gratuidad, solicitud de exento de pago, apertura de expediente
clinico, etc.)

o Intervencién individualizada.- Actualizacién constante sobre la
situacion social - familiar del adolescente relevante para su
seguimiento médico - psiquiatrico. 3

En caso de existir redes de apoyo familiares y/o sociales, comunicacién a las &/‘)
personas correspondientes sobre la situacion del adolescente y los
cuidados y atenciones que recibe al respecto.
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5 (Qué tipo de tratamiento farmacoldgico se define para atender a la poblacién
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencién,
Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Varones que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

R= Psiquiatria: Farmacoterapia con base a antidepresivos atipicos,
ansioliticos, estimulante de sistema nervioso central.

6 ¢(Qué instituciones gubernamentalesy no gubernamentales atienden a la poblacion
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Varones que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental, fuera de la atencién proporcionada al interior
del Centro Asistencial?

R=
o Instituto Nacional de Psiquiatria
o Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

Lo anterior se hace de su conocimiento conforme a lo establecido en los articulos 126, 129
130 y 132 y demas aplicables de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, asi como por el 121,132, 134, 135 y demas aplicables de la Ley Federal Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SNDIF

N <RI
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Direccién General de Asuntos Juridicos
Unidad de Transparencia

RESPUESTA A SOLICITUD NO. 1236000037419
Oficio 208.301.02/472/2019

Ciudad de México a 19 de agosto de 2019

SOLICITANTE DE INFORMACION PUBLICA
PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de acceso a la informacién publica ndmero
1236000037419 dirigida a este Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, mediante la cual senala:

“1..Qué porcentaje de la poblacion total, albergada actualmente (a
lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacién y Capacitacién (CNMAIC) Casa Hogar para Nifias, ha
sido diagnosticada con un trastorno mental (entendiendo por
trastorno mental de acuerdo al DSM5 una alteracion de tipo
emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan
afectados procesos psicolégicos bdsicos como son la emocién, la
motivacion, la cognicién, la conciencia, la conducta, la percepcidn,
la sensacién, el aprendizaje, el lengudgje, etc. Lo que dificulta a la
persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y
crea alguna forma de malestar subjetivo)?

2.;.Cudles son los trastornos mentales con los que se vincula la
poblacién atendida actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en el Centro
Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacién
(CNMAIC) Casa Hogar para Nifias por rango de edad: 9-10 aros, 10-

11 anos, 11-12 anfos, 12-13 anos, 13-14 anos, 14-15 anos, 15-16 anos, 16-17 i
anos, 17- 18 afnos ? s
3..Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se )

atiende a la poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019)
en el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y
Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Nifas que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental?

4..Qué tipo de intervencién desde el departamento de Trabajo
Social se define para atender a la poblaciéon albergada
actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo d
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Atencion, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para
Nifias que ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

5.:Qué tipo de tratamiento farmacolégico se define para atender a
la poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el
Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacion
(CNMAIC) Casa Hogar para Nifias que ha sido diagnosticada con un
trastorno mental?

6.cQué instituciones gubernamentales y no gubernamentales
atienden a la poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019)
en el Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion 'y
Capacitaciéon (CNMAIC) Casa Hogar para Nifias que ha sido
diagnosticada con un trastorno mental, fuera de la atencidn
proporcionada al interior del Centro Asistencial?”

Se hace de su conocimiento que su solicitud fue turnada a la Direccion General de
Integracién Social adscrita al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, por tratarse de la unidad administrativa a cargo de los Centros de
Asistencia Social: Centro Nacional Modelo de Atencidon Investigacién Capacitacion
Casa Cuna Tlalpan, Casa Cuna Coyoacadn, Casa Hogar para Nifas, Casa Hogar para
Varones y Subdirecciéon del Centro Amanecer para Nifos, que proporcionan
atencién integral a nifas, ninos y adolescentes de O a 18 afos de edad, misma que
informo lo siguiente:

1. ¢ Qué porcentaje de la poblacion total, albergada actualmente (a lo largo del 2019)
en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC)
Casa Hogar para Nifas, ha sido diagnosticada con un trastorno mental
(entendiendo por trastorno mental de acuerdo al DSM5 una alteracion de tipo
emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicolégicos basicos como son la emocidn, la motivacion, la cognicién, la conciencia,
la conducta, la percepcion, la sensacién, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que
dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea
alguna forma de malestar subjetivo)?

R=59% (22 casos de 37; del total de la poblacion albergada)

2. ;Cuales son los trastornos mentales con los que se vincula la poblacién atendida
actualmente (a lo largo del 2019) en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion vy
Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Nifas por rango de edad: 9-10 anos, 10-11
anos, 11-12 anos, 12-13 anos, 13-14 anos, 14-15 anos, 15-16 anos, 16-17 afos, 17- 18 anos?

R= T 0
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Rangos de edad
o De 09 a 10 Afos: Trastorno oposicionista desafiante.
o De 10 a 11 Anos: Trastorno hipercinético disocial, Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad, Trastorno oposicionista
desafiante

o De11al2 Anos: Sin casos.

e De 12 a 13 Anos: Discapacidad Intelectual, Trastorno depresivo
mayor, Trastorno de estrés postraumatico.

o De 13 a 14 Aihos: Discapacidad Intelectual con compromiso del
comportamiento, Trastorno adaptativo, Trastorno oposicionista
desafiante, Trastorno adaptativo con sintomas de ansiedad.

o De 14 a 15 Ahos: Discapacidad Intelectual, Rasgos acentuados de
personalidad limitrofe, Distimia.

e De 15 a 16 Anos: Trastorno mental organico, Discapacidad
Intelectual con compromiso del comportamiento, Trastorno mixto
ansioso depresivo.

e De 16 a 17 Anos: Trastorno adaptativo, Trastorno de estrés
postraumatico, Atencién por antecedente de uso de etanol.

o De 17 a 18 Anos: Trastorno de estrés postraumatico, Discapacidad
Intelectual con compromiso del comportamiento.

3. (Qué tipo de tratamiento psicolégico y bajo qué enfoque se atiende a la
poblacion albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo
de Atenciodn, Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Nifas que ha
sido diagnosticada con un trastorno mental? Y=

R= Se realizan intervenciones individuales y grupales, dependiendo Nt
del perfil de la nifia o adolescente, se trabaja bajo el enfoque;

e Humanista
o Estratégico '
o Estructural

e Racional emotivo

o Sistémico é{ﬂ‘mh}
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e Arte terapia
o Cooparticipativo
¢ Reflexivo
e Colaborativo

4. ;Qué tipo de intervencidon desde el departamento de Trabajo Social se define
para atender a la poblacidon albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el
Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacion (CNMAIC)
Casa Hogar para Nifas que ha sido diagnosticada con un trastorno mental?

R=

¢ Gestién interinstitucional con asociaciones especialistas en los temas
para dar una atencién complementaria a las nifias o adolescentes que
lo requieren.

e Apertura de expedientes en las diferentes instituciones donde son
atendidas.

e Solicitud de exencién de pago en caso de requerirlo.

s Acompafhamiento y tramite de documentacién adicional requerida
por las diversas instancias de atencién.

e Seguimiento de los casos mediante la junta multidisciplinaria.

5. ¢ Qué tipo de tratamiento farmacoldgico se define para atender a la poblacion
albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional Modelo de
Atencion, Investigacidon y Capacitaciéon (CNMAIC) Casa Hogar para Nifias que ha
sido diagnosticada con un trastorno mental?

R= El tratamiento que se define es de acorde a las Guias de practica
clinica del Hospital Psiquiatrico Juan N Navarro. Entre los mas
utilizados se encuentran fluoxetina tab. 20mg, sertralina 50mg,
citalopram, oxcarbamacepina tab. 300 mg, valproato de magnesio tab
200 mg, haloperidol tabletas 5 mg, olanzapina tabletas 10 mg,
Decanoato de haldol 150 mg sol. Inyectable, amisulprida tabletas
200mg, aripiprasol tabletas 15 mg, paroxetina tabletas 20mg,
metilfenidato 1tabletas 10 mg, clonazepam tabletas 2mg

6. (Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales atienden a la
poblacién albergada actualmente (a lo largo del 2019) en el Centro Nacional
Modelo de Atencidn, Investigacién y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para
Nifias que ha sido diagnosticada con un trastorno mental, fuera de la atencion
proporcionada al interior del Centro Asistencial?

Otros datos para facilitar su localizacion

SLEE)
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Las preguntas van dirigidas al Centro Nacional Modelo de Atencién,
Investigacion y Capacitacion (CNMAIC) Casa Hogar para Nifas que pertenece
al SNDIF".

R=

« Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro
« Centros de Integracién Juvenil

Lo anterior se hace de su conocimiento conforme a lo establecido en los articulos
126,129 130 y 132 y demas aplicables de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, asi como por el 121,132, 134,135 y demas aplicables de la Ley
Federal Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SNDI

L

LIC. ENRIQUE GARCIA CALLEJA

JEFA DE DEPARTAMENTO DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA MACION

’ ;
LIC. KARLA BEATRIZ BALDERAS LANDEROS

EGC/ I/ kbbl*/ opr® oy
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Glosario de abreviaturas

e CAS: Centros de Asistencia Social.

e CAM: Centro de Atencion Mdltiple.

e CIE-11: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e CISAME: Centro Integral de Salud Mental.

e CNMAIC: Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion.

¢ DGIS: Direccion General de Integracion Social.

e DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

¢ |IN: Instituto Interamericano del Nifio, la Nifia y Adolescente.

e INAI: Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales.

¢ INEGI: El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

¢ INAH: Instituto Nacional de Antropologia e Historia.

e JUCONI: Fundacion Junto con las nifias y los nifios.

e LGDNNA: Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

e NIMH: National Institute of Mental Heald.

e NNA: Nifas, Niflos y Adolescentes.

e NOM: Norma Oficial Mexicana.

e OEA: Organizaciones de Estados Americanos.

e ONU: Organizacién de las Naciones Unidas.

e PNDD: Plan Nacional de Desarrollo.

e REDIM: Red por los Derechos de la Infancia en México.

e RELAF: Red Latinoamericana de Acogimiento Familiar.

e SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

e SDN: Sociedad de las Naciones.

e TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

e UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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