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RESUMEN

Desinstitucionalizaciéon y practicas inclusivas en Italia: el papel de los clinicos. Este articulo aborda las cuestiones
relativas a la proteccion de los menores repasando la normativa internacional e italiana de referencia, y la novedad que
éstas han representado en la historia mas amplia de la lucha contra la institucion total. De estas normativas derivan la
lucha contra la desigualdad vy la promocion de la inclusion escolar y social en la infancia. En este punto, cabe pregun-
tarse cual es el estado actual de la cuestion y el papel de la neuropsiquiatria infantil en estas tematicas. Palabras clave:
desinstitucionalizacion, inclusion, lucha contra las desigualdades.

ABSTRACT

Deinstitutionalization and inclusive practices in Italy: the role of clinicians. This article addresses issues relating to the
protection of minors by reviewing the relevant international and Italian legislation and the novelty that these have
represented in the broader history of the fight against total institutions. These regulations have led to the fight
against inequality and the promotion of school and social inclusion in childhood. At this point, it is worth asking
what the current state of affairs is and what role child neuropsychiatry plays in these issues. Keywords: deinstitutio-
nalization, inclusion, fight against inequalities.

RESUM

Desinstitucionalitzacio i practiques inclusives a Italia: el paper dels clinics. Aguest article aborda les gUestions rela-
tives a la proteccid dels menors repassant la normativa internacional i italiana de referencia, i la novetat que aques-
tes han representat en la historia més amplia de la lluita contra la institucid total. D’aquestes normatives deriven la
lluita contra la desigualtat i la promocid de la inclusio escolar i social en la infancia. En aquest punt, cal preguntar-se
quin és l'estat actual de la questio i el paper de la neuropsiquiatria infantil en aguestes tematiques. Paraules clau:
desinstitucionalitzacio, inclusio, lluita contra les desigualtats.

Introduccidn

La neuropsiquiatria infantil ha participado, a
través de algunos de sus representantes mas
destacados, en las luchas contra la marginacion
y contra la institucion total, que han sido hitos
fundamentales de la clinica y de la cultura de
las organizaciones sanitarias psiquiatricas (Ca-
lamoneri, 2018). Estas etapas se han concreta-
do en procesos como la reorganizacion de los
servicios territoriales, el cierre de las escuelas
especiales y el cierre de las instituciones para
menores.

Lo que caracteriza a la institucion total pue-
de resumirse (Belotti, 2008) en los siguientes
términos: la convivencia de un elevado nimero
de individuos considerados desviados respecto
a las normas sociales compartidas; el hecho de
que estos individuos vivan todas sus activida-
des cotidianas en un mismo lugar, regido por
una unica autoridad; y que dichas actividades
se desarrollen de forma preestablecida, lo que
conlleva una cristalizacion de las funciones psi-
cosociales y de la vida psiquica.

En lo que respecta a los menores, la litera-
tura ha documentado ampliamente los dafios
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gue causa la permanencia de los niflos en es-
tructuras carentes de un entorno familiar ade-
cuado (Wade et al.,, 2018; van IJzendoorn et
al., 2020; Humphreys et al., 2020). Las grandes
instituciones asistenciales pueden satisfacer las
necesidades materiales, pero no pueden ofre-
cer un entorno que favorezca una salud mental
adecuada. En otras culturas, como en algunos
paises postsoviéticos, la institucionalizacion si-
gue siendo un recurso comun para atender a la
infancia vulnerable (Ismayilova et al., 2023), con
las consecuencias conocidas.

En Italia, estos temas llevaron a la Ley 149 de
2001, que exigia el cierre de instituciones para
menores antes del 31 de diciembre de 2006, en
favor de soluciones personalizadas centradas
en las relaciones de calidad y en el apoyo terri-
torial a familias en riesgo.

Estas tematicas se han desarrollado en ltalia
a lo largo de las ultimas décadas, culmindndose
con la aprobacioén de la Ley 149 de 2001, que im-
ponia el cierre de las instituciones asistenciales
para menores antes del 31 de diciembre de 2006.

El cierre de estas instituciones responde a una
serie de principios y enunciados: la necesidad
de situar en el centro de las acciones de protec-
cién no solo la seguridad fisica, sino sobre todo
la calidad de las relaciones en la vida del menor;
la oportunidad de trabajar con los recursos del
territorio para prevenir fendmenos de abando-
no y negligencia. Finalmente, la logica de pro-
mover intervenciones personalizadas, a medida,
para cada menor, que aborden todas las necesi-
dades de la persona y su familia.

Tanto en el ambito del malestar psiquico como
en el de la infancia, el verdadero eje de la des-
institucionalizacion reside en el tejido de redes
sociales adecuadas en el territorio, y en la ne-
cesidad de trabajar para desarrollar y mantener
esta logica en las actuaciones de los servicios.

Referencias normativas

El principal marco normativo estd represen-
tado por la Convencién de Nueva York sobre
los Derechos del Nifio, aprobada por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989 vy ratificada por Italia me-
diante la Ley 176 del 27 de mayo de 1991. Este
documento constituye el punto de partida de
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las concepciones actuales en materia de pro-

teccién de la infancia.

El llamado “interés superior del menor”, con-
sagrado en el articulo 3, se ha convertido en el
principio rector de toda disposicién normativa
relativa a la infancia y la adolescencia.

Otras referencias relevantes son el articulo 24
de la Carta de los Derechos Fundamentales de
la Unidn Europea, que también se centra en el
interés superior del menor. Asimismo, aunque
no estan especificamente dedicados a los me-
nores de edad, deben mencionarse el articulo 8
del Convenio Europeo de Derechos Humanos
(CEDH) vy el articulo 7 de la Carta de los Dere-
chos Fundamentales de la Unidon Europea, que
consagran el derecho al respeto de la vida pri-
vada y familiar.

El principio fundamental es que, para un de-
sarrollo equilibrado de nifios y adolescentes, es
necesario salvaguardar el contexto de vida fa-
miliar.

La Convencion pone el foco en los siguientes
puntos:

e El derecho a preservar la propia identidad, in-
cluida la nacionalidad, el nombre y las relacio-
nes familiares (art. 8).

e El derecho a no ser separado de los padres
contra su voluntad, salvo que las autoridades
determinen que dicha separacidn es necesaria
en el interés superior del menor (art. 9).

¢ La prohibicion de las injerencias arbitrarias en
la vida privada del menor, con referencia ex-
plicita a la familia y al domicilio (art. 16).

e La exigencia a que los Estados garanticen pro-
teccién y asistencia especiales a todo menor
privado, de forma transitoria o definitiva, de
su entorno familiar, o que no pueda perma-
necer en dicho entorno por su propio interés;
especificando que esta proteccion puede lle-
varse a cabo mediante otra familia, o, en caso
necesario, mediante el ingreso en una estruc-
tura adecuada (art. 20).

¢ El interés superior del menor como considera-
cion fundamental a la hora de proceder a una
adopcidn (art. 21).

Recordemos también otros derechos consa-
grados por la Convencion de la ONU en protec-
cion de los menores, como la proteccion frente
a la violencia (art. 19) y el derecho al mejor esta-
do de salud posible (art. 24).
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Asimismo, se destaca la necesidad de garan-
tizar un nivel de vida suficiente que permita un
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y so-
cial adecuado (art. 27).

En Italia, la Ley 184 de 1983 (que regula el aco-
gimiento de menores), modificada posterior-
mente por la Ley 149b de 28 de marzo de 2007,
representa un momento crucial en la legislacidn
italiana, al rechazar la idoneidad del recurso a la
institucionalizacion y favorecer el recurso a con-
textos familiares o similares.

La ley, denominada Derecho del menor a una
familia, establece en su articulo 1 el “derecho del
menor a crecer y ser educado en el seno de su
propia familia”. También contempla el supuesto
en que, si el menor carece de un entorno fami-
liar adecuado, pueda ser acogido por otra fa-
milia y, solo en Ultima instancia (extrema ratio),
ser ingresado en una institucion residencial para
menores.

Por su parte, la Ley 328 de 2000 (ley marco
para la realizacion del sistema integrado de in-
tervenciones y servicios sociales) nace con el
objetivo de estructurar el apoyo a las familias
y a las personas en situacion de dificultad sin
desvincularlas de su entorno, y para los profe-
sionales de la salud mental estd fuertemente en-
trelazada con los efectos de la Ley 180 y de la
Ley 104 de 1992.

En su articulo 22, apartado 3, la Ley 328 define
las caracteristicas de tipo familiar que deben te-
ner las comunidades para menores, asimilables
precisamente a las de una familia.

El posterior Decreto Ministerial 308 de 21 de
mayo de 2001, sobre los requisitos minimos y
organizativos para la autorizacion del ejercicio
de servicios y estructuras de ciclo residencial y
semi-residencial, retoma el articulo 11 de la Ley
328 del 8 de noviembre de 2000, y establece
que las estructuras comunitarias para menores
se caracterizan por:

a) una “baja intensidad asistencial, y baja o
media complejidad organizativa” (art. 7, aparta-
do 2)

b) una capacidad estructural maxima de diez
plazas, mas dos adicionales para situaciones de
emergencia.

La auténtica linea divisoria la marca, por tanto,
la Ley 149/2001, que representa de algin modo
la culminacion del proceso de superacion de los
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criterios de institucionalizacién y marginacion
de los mas vulnerables, acogiendo en cierto
modo el legado de la Ley 180 de 1978 vy la aboli-
cion de las clases especiales.

La Ley 149 de 2001 (Derecho del menor a una
familia) consagra el fin del internamiento de
menores en instituciones, estableciendo que
este debe sustituirse por el acogimiento en una
familia y, cuando esto no sea posible, median-
te el ingreso en comunidades de tipo familiar,
caracterizadas por una organizacidon y unas re-
laciones interpersonales analogas a las de una
familia.

El acogimiento de un menor fuera de su fami-
lia tiene caracter provisional y no deberia pro-
longarse mas alla de los 24 meses, con el objeti-
vo de permitir a los progenitores recuperar sus
competencias parentales.

A dia de hoy, el Plan Nacional de Intervencio-
nes y Servicios Sociales 2021/2023 (Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali, 2021) reco-
noce la necesidad de una atencién multidimen-
sional del menor como nivel esencial de presta-
cion social, con el fin de prevenir la separacion
del nifo de su propia familia.

En el ambito de los recursos regionales, cabe
mencionar el Programa de Intervencion para
la Prevencion de la Institucionalizacion (PIPPI)
(Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali &
Universita degli Studi di Padova, 2018), que serad
parcialmente financiado con fondos del Plan
Nacional de Recuperacion y Resiliencia (PNRR)
(Governo ltaliano, 2021). Estas disposiciones
evidencian la voluntad de invertir en los recur-
sos territoriales de forma homogénea en todo el
pais, con el objetivo de prevenir situaciones que
puedan llevar a la separacion del menor de sus
progenitores. Naturalmente, si los apoyos fami-
liares no resultan eficaces, surge igualmente la
necesidad de proteger al menor mediante su
colocacion fuera del nucleo familiar.

Debe mencionarse también el articulo 403 del
Codigo Civil, que regula los plazos de las me-
didas en casos de maltrato familiar: la medida,
adoptada por necesidad y urgencia, debe ser
validada por la autoridad judicial (72 horas para
la solicitud del Ministerio Fiscal y 48 horas para
la decision del tribunal).

El Cédigo también prevé que el juez escu-
che al menor implicado, directamente o con la
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ayuda de un experto: se trata de un principio
emblematico de la creciente atenciéon al dere-
cho del menor a ser escuchado, como reflejo de
su individualidad y dignidad, tal como también
prevé el articulo 12 de la Convencién de la ONU
sobre los Derechos del Nifo.

El ingreso en una comunidad puede produ-
cirse también por razones distintas del apoyo
temporal a los menores y a sus familias, como
aquellos considerados responsables de conduc-
tas penalmente relevantes. Estos pueden ser in-
gresados por:

- La ejecucion de una medida cautelar conforme
al articulo 22 del Decreto del presidente de la
Republica 448 del 22 de septiembre de 1988;

- La participacion en un proyecto de prueba que
contemple, entre sus requisitos, la permanen-
cia en comunidad,;

- La concesion de una medida penal comunita-
ria o la ejecucidon de una medida de seguridad.
Las dificultades del sistema de proteccion ba-

sado en estas normas son multiples y tienen que
ver, sobre todo, con el trabajo que debe reali-
zarse antes y después de la colocacion del me-
nor fuera del entorno familiar. Es decir, con la
calidad de las intervenciones y los recursos dis-
ponibles en el territorio para sostener a las fami-
lias mas vulnerables. Tanto en el caso de acogi-
miento en otra familia como en el de colocacién
en comunidad, gran parte de los esfuerzos debe
orientarse al fortalecimiento de las competen-
cias del nucleo familiar de origen y a la recons-
truccion de sus vinculos con el menor y con su
contexto social.

De hecho, la familia, aun estando en crisis y
necesitada de ayuda, vive el ingreso del hijo
en una comunidad o en una familia de acogi-
da de manera ambivalente, ya que ello remite
inevitablemente a un “fracaso parental”. Incluso
cuando hay consentimiento respecto al aleja-
miento del menor del nucleo familiar, el trabajo
fundamental consiste en establecer una alianza
en cuanto a métodos y objetivos, involucrando
al maximo a todos los miembros de la familia
junto con el equipo profesional de la estructura
de acogida.

En cuanto al proceso de acogimiento fami-
liar, concebido como una intervencion amplia,
flexible y de duracion breve o media, destinada
a evitar la institucionalizacion de los menores

38

en situaciones familiares transitorias de crisis,
consideramos que su utilizacién, al menos en
nuestra comunidad de referencia, no ha sido la
gue cabria esperar desde 2006, ni en términos
cualitativos ni cuantitativos. Ademas, en com-
paracion con la adopcidon, ha tenido un desa-
rrollo menor, con diferencias sustanciales entre
regiones.

El acogimiento familiar sigue siendo hoy un
recurso complejo en cuanto a tiempos, recur-
sos y competencias especificas, asi como en lo
relativo a la captacion y formacion de familias
idéneas. Es probable que alin sea necesario sen-
sibilizar a la sociedad para fomentar una “cultu-
ra” que reconozca la acogida, la educacion y el
pleno desarrollo de los nilos como un interés,
una responsabilidad y una competencia de toda
la comunidad.

También resulta fundamental desarrollar iti-
nerarios preadoptivos y postadoptivos. Del
mismo modo, es imprescindible realizar un se-
guimiento constante de las estructuras residen-
ciales. Estas se han multiplicado en las ultimas
décadas tras la promulgacion de la normativa
especifica y requieren controles periédicos vy
bien estructurados.

La desinstitucionalizaciéon también ha alcan-
zado el ambito escolar. La neuropsiquiatria in-
fantil italiana, a lo largo de su historia, ha repre-
sentado una sintesis ejemplar de competencias
psicoldgicas, psiquiatricas, neuroldgicas y edu-
cativas (Rigon, 2018; Calamoneri, 2018).

Mientras que la psiquiatria de adultos en Italia
se estructurd a partir de la Ley 180 de 1978, que
dio lugar al modelo organizativo actual, la infan-
cia y la adolescencia fueron objeto de una ley
igualmente innovadora: la Ley 517, promulgada
el 4 de agosto de 1977.

Anteriormente, la Ley 1859 de 1962 permitia
crear “clases diferenciales para alumnos desa-
daptados escolares”, una formulacion desarro-
llada mas adelante en el Decreto Presidencial
1528 de 1967. Sin embargo, la nueva normativa,
promovida con firmeza, entre otros, por Gio-
vanni Bollea (Calamoneri, 2018), abolié las es-
cuelas especiales y las clases diferenciales. Esta
medida abrid las puertas de la escuela a todos
los nifos, sin importar sus condiciones fisicas,
psiquicas o culturales.

Gracias a ello, se superd la concepcion de la
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escuela como una institucion que marginaba a
los sujetos mas fragiles de su entorno vital. Esta
ley, con enormes implicaciones psicosociales,
fue uno de los frutos del movimiento general
de demanda de mejores condiciones de vida y
trabajo, y de aquella oleada de propuestas inno-
vadoras que marco ltalia y Europa durante las
décadas de 1960 y 1970 (Rigon, 2018).

Hoy, en el dmbito educativo, el concepto cla-
ve es el de inclusion (Cottini, 2017), mas que el
de integracion. A partir de la Ley 104/92 y sus
desarrollos normativos posteriores, asi como de
los avances logrados en décadas anteriores, in-
cluida la Ley 517, se busca adaptar el entorno
escolar a las necesidades del nifio, y no al revés.
Esta logica se concreta en practicas organiza-
tivas, metodoldgicas y basadas en la evidencia
cientifica (Cottini, 2017).

Resulta innecesario insistir en que la gestion
escolar de algunos casos complejos puede
volverse especialmente dificil. Las situaciones
complicadas ponen a prueba los principios de
inclusién, afectando tanto al esfuerzo del propio
nifno como al del profesorado y del grupo clase.
En estos casos, la red de servicios debe actuar
de forma cohesionada y desplegar todos los re-
cursos disponibles.

También aqui, el riesgo de que la inclusion fra-
case en situaciones complejas suele deberse a la
fragilidad de los apoyos que rodean a la familia,
y a posibles carencias en la red de servicios. En-
tre ellas, destaca la falta de formacién especifica
del personal educativo ante la complejidad de
los retos que se presentan.

El contexto social actual y las respuestas de los
servicios

Sabemos que el estado de salud de las per-
sonas estd fuertemente condicionado por los
determinantes sociales. Los cambios en la epi-
demiologia muestran un crecimiento constante
de situaciones complejas y multiproblematicas,
que requieren intervenciones asistenciales de
tipo multidimensional, tanto en el ambito social
como sanitario. Los nifos expuestos a la priva-
cion socioecondmica presentan los peores per-
files de salud: mas problemas de salud mental
tanto internalizantes como externalizantes, un
rendimiento cognitivo inferior y una salud fisica

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 35-46

menos favorable (Xiao et al., 2023).

En la actualidad, asistimos a una tendencia
creciente hacia formas de violencia, exclusién y
marginacion, tanto por parte de los gobiernos
como de los grupos sociales o los individuos.
Este fendmeno marca el relato cotidiano y do-
mina los contenidos en redes sociales.

Los medios estan literalmente ocupados por
noticias relacionadas con nifos y, sobre todo,
con adolescentes. Los hechos se refieren a me-
nores cada vez mas jovenes, como las “bandas
juveniles”, o a episodios violentos, relatados con
todo detalle, ocurridos en entornos familiares o
escolares, ademas de debates, articulos perio-
disticos y el auge de series como Mare fuori (Rai
Fiction y Picomedia, 2020), u otras produccio-
nes de plataformas digitales centradas en ado-
lescentes protagonistas de historias “de alto im-
pacto”.

La adolescencia, en sus multiples expresiones
de desviacidn, rebelién frente al mundo adulto o
procesos de superacion y resiliencia, se ha con-
vertido en un tema prioritario y urgente. Ningun
sistema de servicios puede dar una respuesta
exhaustiva a la inmensa cantidad de necesida-
des materiales y culturales de quienes han sido
marginados por los mismos procesos que estan
llevando a amplios sectores de la poblacion a la
desesperacion y a la pérdida de certezas (Yos-
hikawa et al., 2012)

La brecha entre quienes lo tienen todo y quie-
nes no tienen nada, o entre quienes viven con
seguridad y quienes lo hacen en condiciones
desesperadas, se agranda. Todos los signos de
la politica mundial refuerzan esta tendencia,
mientras que la sociedad parece carecer de la
fuerza ideoldgica o moral para construir una
nueva politica y un modelo de valores centrado
en la solidaridad y la igualdad.

La salud mental de padres e hijos se influye
mutuamente, de forma bidireccional, y la pobre-
za constituye un factor critico de gran relevan-
cia (Treanor et al.,, 2023).

El mundo de la comunicacién, rapido, voraz y
dominado por la imagen, ya descrito en la era
prepandémica por Zygmunt Baumann (2003),
puede influir en la percepcioén social de las per-
sonas con fragilidades, creando barreras adicio-
nales para el pleno ejercicio de sus derechos. El
énfasis en el rendimiento, el éxito individual, la
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velocidad de la informacién y la importancia de
la apariencia tienden a excluir a quienes no se
ajustan a los rigidos ideales de productividad.
Esto complica aun mas la realizacion de objeti-
vos como la autonomia o la autodeterminacion
(Diavoletto, 2017).

Ya hace décadas que estudiosos de prestigio
advertian que no es posible ocuparse de salud
mental en la infancia y adolescencia sin conside-
rar el entorno cultural en el que se actua.

Los problemas de los jovenes son el reflejo vi-
sible de la crisis de la cultura occidental, fruto de
la sustitucion de una idea positiva de futuro por
modelos mas duros, sombrios y por una pérdida
generalizada de esperanza (Benasayag y Sch-
mit, 2004).

Estas transformaciones socioculturales, pro-
fundas y traumaticas, generan en niflos y fami-
lias un sufrimiento psicolégico creciente, que
se traduce en nuevas formas de malestar, mas
complejas que nunca. Los adultos, al igual que
los propios servicios, suelen mostrarse poco
preparados para afrontarlas.

El paradigma clasico, en el que un solo servi-
cio respondia a un problema, queda totalmente
superado: un menor con dificultades, en una fa-
milia también con multiples problematicas, re-
quiere multiples intervenciones, diversas y mul-
tiprofesionales, a cargo de distintos servicios vy
agencias de atencion.

En una cultura marcada por la competencia,
la urgencia, la comunicacién acelerada y la ilu-
sion de alcanzar metas ambiciosas con facilidad,
la vulnerabilidad emocional y la sensibilidad si-
guen percibiéndose como debilidades que hay
que evitar o esconder.

El mundo adulto no parece disponer de una
autoridad sdlida que permita establecer limites
y fomentar su interiorizacion. Tampoco pare-
ce capaz de ejercer una funcion de contencidn
emocional hacia las generaciones jovenes.

Observamos un debilitamiento del rol pa-
rental, especialmente el paterno. La figura del
padre no se ha transformado plenamente en la
de un referente autoritario en el buen sentido:
alguien normativo pero benevolente, firme y
emocionalmente competente.

Con frecuencia, ante las necesidades de los hi-
jos, los padres se muestran ausentes o margina-
les, al lado de madres angustiadas, incapaces de
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redefinir su propio papel, asustados o en fuga
(Recalcati, 2014).

Todo ello ocurre en un modelo de familia mas
flexible que en el pasado, pero con dificultades
en las relaciones de pareja, en un momento his-
térico en que las relaciones entre géneros, den-
tro y fuera del hogar, también atraviesan una
crisis profunda.

Tras el malestar generado por la pandemia
de covid-19 (Morin, 2020), las demandas a los
servicios han aumentado, al igual que la preva-
lencia y la incidencia de los trastornos, especial-
mente entre menores y jovenes (Malerba et al,,
2022; Samiji et al., 2022).

Lo que mas preocupa son las implicaciones a
medio y largo plazo que tienen los trastornos en
la infancia, ya que comprometen multiples areas
del funcionamiento y aumentan significativa-
mente el riesgo de sufrir trastornos psicoldgicos
o psiquidtricos en la edad adulta (Copeland et
al., 2009).

En este contexto de transformacion de roles
familiares y necesidades complejas, la acogida
y la atencién al malestar de niflos y familias ad-
quieren una configuracion diferente, con multi-
ples matices.

Los servicios de Neuropsiquiatria Infantil vy
Adolescente (NPIA) siempre se han caracte-
rizado por actuar como un punto de intersec-
cion entre multiples instituciones implicadas en
el cuidado de menores (tribunales de menores,
escuelas, servicios sociales, comunidades resi-
denciales, unidades de rehabilitacion). Esto los
sitlia en el centro de las dificultades descritas
anteriormente, debido a la diversidad y varie-
dad de necesidades de sus jovenes usuarios y
sus familias.

En cuanto a las respuestas que debe ofrecer el
sistema publico a la infancia y adolescencia, es
crucial el concepto de atencion integral (Berlin-
cioniy Petrella, 1997; Ciancaglini et al., 2000; Pe-
loso, 2021). Este concepto va mucho mas alla de
la prestacion puntual de un profesional: supone
una asuncion de responsabilidad global, multi-
profesional, continua y coherente en el tiempo.

Es este modelo el que debe aplicarse especial-
mente a los casos de menores en situacion de
negligencia, maltrato o que requieren solucio-
nes residenciales.

Las caracteristicas de este enfoque exigen dar
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prioridad al servicio publico y al modelo de sa-
nidad que, con esfuerzo, Italia ha construido y
mantenido a lo largo de las ultimas décadas.

En el caso de los adolescentes, el abordaje te-
rapéutico debe contemplar la ambivalencia pro-
pia de esta etapa vital: el proceso de separacion,
la relacion con el cuerpo y la construccion de la
identidad. La alianza terapéutica también debe
basarse aqui en la comprensidon emocional. No
obstante, el equilibrio entre dependencia y au-
tonomia, pertenencia y separacion, constituye
uno de los ejes sobre los que se articula el pro-
ceso terapéutico.

Esto es especialmente relevante cuando la fa-
milia no logra contener el malestar o el sintoma
psicosocial del adolescente. Abordar una rup-
tura afectiva y modular las intervenciones para
el menor y su familia con el fin de reconstruir
relaciones mas funcionales requiere un esfuerzo
conjunto de competencias diversas e integra-
das.

El papel de la clinica

Podemos identificar algunos elementos cla-
ve del modo en que la neuropsiquiatria infantil
contribuye a las intervenciones en el ambito de
la proteccion del menor. Estas intervenciones
son multiprofesionales y, en ocasiones, gestio-
nadas por otros sectores competenciales, entre
los cuales el dmbito judicial suele ser el interlo-
cutor mas significativo.

En 2019, en la etapa previa a la pandemia y
antes de las actuales fracturas sociopoliticas
que afectan al mundo entero, la Seccién de
Psiquiatria Infantil y Adolescente de la World
Psychiatric Association (WPA CAP), junto con
la International Association for Child and Ado-
lescent Psychiatry and Allied Professions (IA-
CAPAP), la World Association for Infant Mental
Health (WAIMH), la International Society for
Adolescent Psychiatry and Psychology (ISAPP),
el representante de las Naciones Unidas para el
derecho a la salud, miembros del Departamen-
to de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros
expertos, acordaron establecer cuatro priori-
dades para la psiquiatria infantil y adolescente
para la década siguiente:

1. Aumentar los recursos humanos necesarios
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para brindar atencién a nifos, adolescentes

y familias que presentan trastornos mentales.
2. Reorientar los servicios de salud mental in-

fanto-juvenil para hacerlos mas sensibles a las

nuevas y diversas necesidades de salud pu-
blica.

3. Incrementar la investigacion y la formacion
cientifica, asegurando una rapida vy eficaz in-
corporacion de los nuevos hallazgos a la prac-
tica clinica.

4. Promover acciones de divulgacion y sensibi-
lizacion de la opinidn publica (Skokauskas et
al.,, 2019).

En el caso de la NPIA italiana, pueden hacerse
algunas consideraciones especificas.

En primer lugar, conviene recordar la singula-
ridad de un modelo que integra competencias
neuroldgicas y psiquiadtricas, a diferencia de
otros paises. En este modelo, la desinstituciona-
lizacion ha dado lugar a leyes altamente avan-
zadas, aunque exigentes en cuanto a recursos,
como lo demuestra la relacion constante con el
sistema educativo (Massagli, 2018).

Asimismo, es esencial evitar la psiquiatriza-
cion de menores que no presentan una disca-
pacidad ni una psicopatologia, sino que atravie-
san una fragilidad educativa o una situacion de
conflicto o crisis familiar. En estos casos, resulta
crucial saber delimitar el campo de actuaciéon de
los distintos servicios implicados, incluidos los
no sanitarios.

Es fundamental conservar siempre una es-
pecificidad diagndstica, epistemoldgica y ope-
rativa propia, que debe integrarse con otras
disciplinas, pero nunca ser sustituida por ellas.
Asimismo, resulta esencial mantener la inter-
vencion diagndstico-terapéutica alineada con
los criterios de la medicina basada en la eviden-
cia (Massagli, 2018).

También lo es gestionar la relacidn con las en-
tidades externas, cuyas modalidades, recursos
y procedimientos organizativos a menudo re-
sultan incluso mas fragiles que los del sistema
sanitario, y que, por tanto, requieren acompana-
miento y coordinacion.

Es imprescindible ganarse y mantener una po-
sicidn de autoridad entre las diversas agencias
implicadas en el cuidado. Esta autoridad depen-
de de la puntualidad, coherencia y firmeza de las
intervenciones, asi como de la capacidad para
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establecer vinculos interinstitucionales amplios
y eficaces. También requiere saber posicionarse
en el sistema de atencién con un modelo pro-
pio definido (Diavoletto et al., 2024), ejerciendo
con frecuencia una funcién de coordinacion en-
tre los distintos actores implicados.

Resulta fundamental que el equipo de profe-
sionales sea al mismo tiempo acogedor, aser-
tivo y competente. Para ello, es necesario un
trabajo constante sobre las dindmicas internas
del grupo de trabajo y sobre la capacidad de
interpretar adecuadamente la demanda.

Entre los interlocutores externos, destacan
los educadores, los equipos de las comunida-
des residenciales y los propios progenitores del
menor. Todos ellos constituyen una parte sus-
tancial del foco de la intervencion, ya que son
figuras que deben ser acompafadas y orienta-
das hacia una mayor conciencia y una expresion
plena de sus propias competencias.

La especialidad debe, ademas, afrontar las
nuevas demandas asistenciales: en primer lugar,
las que provienen de la poblacion inmigrante,
el malestar especifico de los hijos adoptivos,
las nuevas formas de adiccidn, las nuevas po-
brezas, el aislamiento social, y las formas gra-
ves de fobia escolar. También deben abordarse
los trastornos vinculados al ataque al cuerpo,
como los trastornos de la conducta alimentaria,
las autolesiones y las conductas de riesgo vital,
asi como las nuevas combinaciones transdiag-
ndsticas. A ello se suman las nuevas expresiones
de malestar ya conocidas, como lo evidencia el
aumento en la prevalencia de los trastornos del
neurodesarrollo (Salari et al., 2022; Istituto Su-
periore di Sanita [ISS], 2021).

Todo esto exige un didlogo constante con dis-
ciplinas afines, como la psiquiatria de adultos
y los servicios de atenciéon a las adicciones. En
estos dmbitos trabajan profesionales con tra-
yectorias formativas y culturales muy diversas,
por lo que resulta imprescindible una formacién
continua y la practica regular de espacios de
intervision, recomendables para todos los equi-
pos implicados.

Uno de los rasgos mas significativos de la
clinica actual es que el inicio de los trastornos
psiquiatricos se esta desplazando hacia edades
cada vez mas tempranas: un 34 % de los casos
debuta antes de los 13-14 afos, y un 48 % an-
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tes de los 18 (Solmi et al., 2022; McGrath et al.,,
2023).

Esto implica gue la intervencion clinica mas
temprana y significativa frente al sufrimiento
psiquico ya no recae prioritariamente en la psi-
quiatria general ni en su corpus normativo y cul-
tural, sino en nuestra especialidad. Y lo hace con
todo su bagaje, en el que resultan imprescindi-
bles la lucha por la inclusion, la desinstituciona-
lizacion y la proteccién del menor.

Ademas, la NPIA debe afrontar una serie de
particularidades metodoldgicas y operativas.
Entre ellas, destaca la dimensidon evolutiva,
con referencia al enfoque de la psicopatologia
del desarrollo (Cicchetti y Cohen, 2006; Ri-
gon, 2018); la realidad de aquellas condiciones
situadas en el Iimite entre la normalidad vy la
patologia, que suelen evolucionar en direccio-
nes distintas segun los factores ambientales vy
familiares; el hecho de que la comorbilidad re-
presenta mas la norma que la excepciéon (Ucar
et al,, 2018); vy, finalmente, la necesidad de que
toda intervencién tenga en cuenta los puntos
fuertes y débiles del niflo para poder disefar re-
corridos y proyectos altamente personalizados
y hechos a medida.

Sobre todo, una disciplina que histéricamente
ha estado muy vinculada al ambito rehabilita-
dor (Massagli, 2018) debe orientarse cada vez
mas hacia un enfoque integral del cuidado de la
salud mental en la infancia y adolescencia (Nar-
docci, 2009). En este sentido, la integracion
organizativa de la NPIA dentro del DSM puede
favorecer esta evolucidn, segun varios autores
(Rigon, 2018).

Es necesario familiarizarse con las nuevas he-
rramientas de intervenciéon sociosanitaria: entre
ellas, el budget de salud (1) (ISS, 2021) ofrece la
posibilidad de integrar, en la medida de lo posi-
ble, las intervenciones a lo largo de las distintas
etapas del desarrollo, reforzando e implemen-
tando el concepto de atencion integral (Winters
y Metz, 2009) y el llamado proyecto de vida,
haciendo un uso adecuado de los recursos pu-
blicos.

El proyecto de vida trasciende el concepto
de tratamiento en sentido estricto y se orienta
al acompanamiento de la persona a lo largo de
todo su desarrollo, con el objetivo de promover
la autodeterminacion y el pleno desarrollo de
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las potencialidades individuales, independien-
temente del problema clinico o de la demanda
inicial de ayuda (Diavoletto et al., 2023).

No se debe olvidar el origen biopsicosocial
de las patologias, ni el binomio estrés-vulnera-
bilidad, especialmente en los cuadros psicoti-
cos (Barker et al,, 2015). Tampoco cuando los
sintomas parecen tener una connotacidon pre-
dominantemente educativa o moral, como en
los trastornos de la conducta, donde el juicio
“ético” puede acabar desvalorizando las com-
petencias del nifo y de su familia. Estos casos,
precisamente, son los que ponen mas a prueba
la capacidad de respuesta de las familias y del
entorno escolar y social.

Solo si se reconocen las raices multicultura-
les y multidisciplinares de la intervencion tera-
péutica serd posible afrontar los desafios que
plantean la multiproblematicidad vy la fragilidad
familiar, asi como las fracturas sociales contem-
pordneas. De lo contrario, el riesgo para muchos
menores es la pérdida definitiva de vinculos fa-
miliares de calidad y el avance hacia trayecto-
rias que favorecen la cronicidad de los sintomas
psicopatoldgicos.

Conclusiones

La desinstitucionalizacion y el derecho del
menor a una dimensién familiar, incluidas las
soluciones comunitarias, constituyen un cons-
tructo social y normativo que marco el cierre de
una etapa de grandes avances sociales, y que
todavia hoy representa uno de los ejes funda-
mentales de los procedimientos operativos de
los servicios publicos en la practica cotidiana.

Sin embargo, las graves desigualdades y el
contexto social actual parecen, en cierto modo,
anunciar y favorecer ldgicas excluyentes e in-
cluso represivas. Todo indica que las necesida-
des psicosociales de nifios, nifas y adolescentes
y de sus familias aumentaran y se intensificaran
en un futuro préximo, al mismo tiempo que se
agravaran las condiciones de pobreza de am-
plios sectores de la poblacion.

La gran paradoja que podrian afrontar los ser-
vicios de NPIA en los proximos anos es la de
verse cada vez mas llamados a intervenir ante
demandas de “custodia” o de contencion frente
al aumento de conductas desviadas en menores
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cada vez mas jévenes, como ya sucede en oca-
siones en la psiquiatria de adultos. El riesgo serad
anteponer las necesidades de seguridad social a
una mirada evolutiva centrada en el crecimiento
del menor y en sus posibilidades de recupera-
cion y cuidado.

Por vocacion, cultura y competencias, la NPIA
tendrd que afrontar cada vez mas necesidades
complejas de salud mental, que anteriormente
eran abordadas por otros dispositivos. Tendra
que desarrollar modelos organizativos y me-
todologias adecuados a estos retos, incluso en
contextos de gran dificultad ética, politica y or-
ganizativa, y en condiciones de escasez de re-
CUrsos.

Notas

(M El budget de salud es un instrumento del
sistema sociosanitario italiano que permite pla-
nificar intervenciones personalizadas dirigidas
a promover la inclusion social y la autonomia
de personas con trastornos de salud mental o
discapacidad. Consiste en la asignaciéon coordi-
nada de recursos publicos (sanitarios, sociales y
comunitarios) mediante un plan individualizado
elaborado con la participacion de los servicios,
los profesionales y la propia persona usuaria. Su
finalidad es superar el modelo asistencial tradi-
cional y construir proyectos de vida significati-
vos integrados en la comunidad (Nota del Re-
dactor).
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