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“Los Estados Partes garantizardn en la mdxima

medida posible la supervivencia y el desarrollo del

nino.”

Convencion sobre los Derechos del Nifio, art. 6(2)

La sobre-medicacion: ¢Se justifican los altos niveles y como se pueden prevenir?

Cuando uno revisa los expedientes de muchos nifios y nifas acogidos, en particular en acogimiento residencial, el alto
numero de nifios, nifias y adolescentes que son medicados por una variedad de razones, plantea cuestionamientos. Si
bien la medicacion por una enfermedad fisica o mental puede, en gran parte, justificarse, ¢ qué se puede decir del uso
extendido de la medicacion para el control de comportamientos?

- - ~Si bien la salud fisica y
&'ﬁ ,_5 mental de todo nifio o nifia
,ff,v debe ser una prioridad

%‘k&a\n cuando se emprenden

ST esfuerzos de
fortalecimiento familiar o cuando un nifio o nifia
debe ser acogido de forma temporal (arts. 3(3),
23, 24 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio; parr. 9, 58, 117 de las Directrices sobre las
modalidades alternativas de cuidado de los nifios),
cualquier tratamiento médico deberia limitarse a
las situaciones que realmente requieran tal
intervencion (art. 25 de la CDN; parr. 96, 116 de
las Directrices). Efectivamente, como lo refleja la
investigacion llevada a cabo por Pascal Rudin, de
la Federacién Internacional de Trabajadores
Sociales, hay una tendencia a sobre-medicar los
problemas sociales, entre ellos el comportamiento
perturbador y antisocial'. Esta observacién es
particularmente obvia en cuidados alternativos —
aun mas en acogimiento residencial- donde el
personal y los cuidadores a menudo se sienten
abrumados por los compartamientos desafiantes
de un numero importante de nifos, nifas vy
adolescentes acogidos en un espacio restringido y
a menudo recurren a un tratamiento médico para
garantizar que la situacion se mantiene “bajo
control”, pero también entre grupos y perfiles

especificos de nifios y nifias, como aquellos con
alguna discapacidad intelectual u otra —los cuales
a veces hasta son sometidos a tratamientos de
esterilizacion—. Por ello, éicuales son los desafios
actuales de la sobre-medicacion en las familias o
en acogimiento alternativo? ¢Qué otros medios
estan disponibles para responder a cuestiones de
salud mental y sociales en algunos nifios y nifas?

Dado que el numero de nifilos y nifas en
acogimiento familiar y residencial que toman al
menos un medicamento psicotrépico (es decir,
medicina utilizada para tratar problemas
emocionales y de comportamiento) es, en los
Estados Unidos de América, por ejemplo, mas alto
que el indice relativo a todos los nifios y nifias?,
éexiste una diferencia dependiendo del tipo de
entorno en el cual el nifo o nifia es acogido?
Efectivamente, uno podria asumir que una forma
mas personalizada de acogimiento —como un
acogimiento familiar de calidad— permite a los
cuidadores y profesionales identificar mejor las
causas de cuestiones de salud fisica y mental de un
nifo o ninay los posibles medios para responder a
estas ultimas, o incluso prevenirlas.



De hecho, élos nifios y nifas ingresan al sistema
de cuidados alternativos con los sintomas y las
causas de la medicacién o los desarrollan mientras

son acogidos? ¢O

el acogimiento

alternativo —en
particular el residencial- empeora la situacién de
los niflos y nifias que ya cuentan con antecedentes
complejos? Si bien esta cuestion requiere de
investigaciones cientificas adicionales, uno puede
asumir que los nifilos y nifias ingresan al
acogimiento alternativo con experiencias adversas
en la infancia, a menudo marcadas por la
violencia, el abuso, el descuido y/o el abandono,
las cuales indudablemente ya tienen un impacto
sobre su bienestar fisico y mental. No obstante, la
calidad del acogimiento puede tener un posible
impacto sobre su bienestar y su capacidad para
abordar las situaciones dificiles a su alrededor. El
acogimiento de niflos y nifias en centros mas
reducidos e institucionales también puede tener
un impacto sobre su capacidad para abordar y
gestionar sus problemas personales.

éEl rol de los profesionales psicosociales y de los
cuidadores directos no es, entonces, fundamental
para identificar posibles problemas susceptibles
de afectar la salud fisica y mental de los nifios y
nifas y su resiliencia? ¢Como se puede fortalecer
su capacidad con el fin de limitar y monitorear el
recurso a la medicacion?

En el marco de la asistencia técnica del SSI en
varios paises, el equipo se sorprendié del uso
extendido del concepto de “nifios y ninas fuera de
control”, el cual no solo incluye un rango muy
amplio y poco claro de las circunstancias, pero
ademas es utilizado en las familias y los entornos
de cuidado de manera a menudo negativa vy
discriminatoria3. La situacién observada en
muchos paises mediante el proyecto del SSI Un
futuro mejor es posible (véase, por ejemplo, pag.
5) refleja la necesidad urgente de abordar los
problemas de comportamiento en las
modalidades de acogimiento alternativo, y de
trabajar con las familias con el fin de mejorar su
capacidad para tratar estas situaciones y asi
reducir la necesidad de separacion familiar.

¢Qué pueden hacer las autoridades sociales y de
proteccion a la nifiez al respecto? Las familias
deben, sin duda, beneficiarse de recursos
humanos y materiales adicionales, y contar con
acceso a personal médico y centros de salud con
el fin de recibir orientacion, de beneficiarse de
evaluaciones psicoldgicas, sociales, educativas,
médicas y psiquidtricas exhaustivas de las
necesidades de los nifios y nifias y, con base en
estas Ultimas, de identificar una variedad de
terapias antes de recurrir a la medicacion. ¢Esto
también es pertinente cuando los nifios y ninas ya
son separados de sus familias y acogidos?
Efectivamente, la responsabilidad constante de
los servicios sociales y de las autoridades de
proteccion a la nifiez deberia incluir la
disponibilidad inmediata de estas evaluaciones y
de terapias adaptadas.

Sean familias de acogida o instituciones, a
menudo tendran que enfrentarse a problemas
médicos y/o de comportamiento complejos. Por
ellos, las modalidades de cuidado deben ser
cuidadosamente identificadas, evaluadas,
seleccionadas, capacitadas y apoyadas para cuidar
a nifios y nifias con antecedentes complejos*
(véase pag. 13). éCémo puede fortalecerse el rol
de las familias y de los cuidadores en Ia
construccion de un elemento central de la
proteccion —el apego—? Nuevamente, la obligacion
del Estado de seleccionar, apoyar y monitorear la
forma mas iddnea de acogimiento, de acuerdo con
el “principio de idoneidad”, sigue siendo un
desafio. Efectivamente, la capacitacion y el apoyo
a los cuidadores deben poner énfasis en el
impacto del sobre-uso de la medicacién sobre la
salud de los nifos y nifas. Algunos paises, como
Mauricio, han desarrollado cursos (véase pag. 5),
materiales y herramientas para ello®.

Una vez acogidos, écuales son los medios
disponibles para garantizar que la salud fisica y
mental y el bienestar de los nifios y nifias reciban
suficiente atencidn y proteccion? Puesto que los
acogimientos de nifios y niflas a menudo ocurren
en situaciones de emergencia, los esfuerzos
iniciales se enfocan en las necesidades basicas del
nifo o nifa, y algunos aspectos mas complejos son
entonces no abordados.



Dado que la medicacion es, efectivamente,
utilizada con indices tan elevados, éno deberia ser
una parte integral de los estandares de cuidado?
Independientemente de la persona que esté a
cargo de los nifios o nifias, debe ser capacitada
sobre las circunstancias, limitaciones e
implicaciones de la medicacion. Si bien queda
claro que los tratamientos médicos no deberian
ser una opcién de recurso inicial, habra
situaciones en las cuales dicha medicacién es
necesaria y deberd determinarse entonces con
base en la evaluacién de la situacién y de las
necesidades del nifio o nifia, como se menciond
anteriormente. En estos contextos, su uso debe

determinarse de forma minuciosa, y ser
monitoreado y revisado periddicamente.
Idealmente, su uso deberia limitarse en el tiempo
y ser reevaluado periddicamente, y la dosis
deberia adaptarse al perfil del nifio o nifia (véase
pdag. 5)7. éHay avances al respecto? Esta cuestién
siendo fundamental, varios paises han incluido
este elemento en las evaluaciones de su sistema
de acogimiento alternativo y en sus estandares
relativos a la salud fisica y mental de los nifios y
ninas o en la gestibn de situaciones y
comportamientos desafiantes (por ejemplo,
Canada, Espafia, el Reino Unido?).

La complejidad de abordar las necesidades de salud fisica y mental, asi como las cuestiones de
comportamiento y sociales de los nifos y nifias en sus familias o en las modalidades de acogimiento, han
sido reconocidas entre los profesionales involucrados. Pero, i cdmo pueden todos los actores involucrados
evaluar y monitorear mejor el uso de la medicaciéon en cada caso especifico? Una evaluacion de estas
dificultades, la identificacion de los medios para responder y resolverlas es crucial antes de que estos
nifos, nifias y jovenes pasen a ser auténomos. Por ultimo, ¢se puede garantizar esto sin la plena
participacion de los y las jovenes? ¢{Como puede incrementarse el entendimiento del publico acerca del
uso apropiado de la medicacion? ¢ COmo garantizamos que los estandares de cuidado y las herramientas
profesionales aborden esta cuestion clave de forma sistematica?

El equipo del SSI/CIR,
Septiembre de 2019
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than four times the rate for all children. Nearly half of children living in residential treatment centers or group homes
take psychotropic medications”. Véase: Wright, M. (22 May 2015). “Overmedicating children in foster care”. Marian
Wright Edeman’s Child Watch® Column, Children’s Defense Fund. Disponible en:
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