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Espafia fue pionera, como en tantas otras oca-
stones, en elaborar este tipo de legislaciones. En
efecto la Ley Tolosa-Latour data de 1904®, repre-
sentando un referente internacional de primera
magnitud, a pesar de responder con un cierto
paternalismo, muy extendido en aquellas épocas,
a muchas cuestiones candentes de la infancia. Tras
esa labor pionera, nuestro pais vuelve a rezagarse,
también otra constante historica, en parte por
agotamiento, en parte porque las condiciones so-
cio-politicas no favorecian estas lides, en parte
porque es mejor mirar-a-otro-lado.

El 20 de noviembre de 1989 la Asamblea Gene-
ral de la ONU aprobaba la Declaracién Interna-
cional de los Derechos de la Infancia®. Cuarenta
afios después de la declaracién internacional de los
derechos humanos aparecia, por fin, su equivalen-
te para la infancia. No deja de tener su interés
esta dilacion, esta dificultad en poder concretar
los derechos de la infancia, por parte de las repre-
sentaciones politico-administrativas internaciona-
les. Hay que esperar casi un afio para que el pleno
de las Cortes Espafiolas lo convalide.

Con este marco de referencia se elabora la Ley
de Derechos del Menor que el Parlamento espa-

fiol aprueba por unanimidad en el ultimo pleno
disponible antes de su disolucién: el 28 de diciem-
bre de 1995, no deja de ser una fecha con bas-
tante contenido simbolico para la infancia.

CONTENIDOS FUNDAMENTALES DE LA
LEY DE DERECHOS DEL MENOR (LDM)

Lo interesante de la LDM consiste en aportar
una serie de derechos y deberes de los nifios/as,
algunos son derechos basicos y que se explicitan
en tener una familia, un nombre, una cobertura
legal, social, educativa y sanitaria. De tal suerte
que se cita que tanto la Constitucién espaiiola
como los Acuerdos Internacionales ratificados por
Espafia seran de aplicacién a los nifios/as espa-
fioles.

La Declaracién Internactonal de los derechos de
la infancia no se aplica en su totalidad. Le nomen-
clatura/ traduccién espafiola es una version libre.
La LDM usa el término de Menor para referirse a
la infancia, lo que representa una version libre del
término (children, en inglés; enfance, en francés;
kinder, en aleman; bambini, en italiano; nenenza,
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en gallego). Este cambio/libre versionado de nues-
tra legislacion es algo mas que semantico.

La denominacién de la LDM en Espaia es cru-
cial para poder comprender las dudas del legisla-
dor. Los acercamientos sucesivos a la infancia se
realizan desde posiciones adultomorfistas y se
buscan similitudes o se catalogan equivalencias. Un
caso paradigmatico es la denominacién de "meno-
res" a los nifios/as que pone en evidencia dos ti-
pos de consideraciones™: la referencia comparativa
«menor en/que algo...» (tamafio, edad, importan-
cia, relevancia, etc) y esa comparacién va hacia lo
menor, que implicitamente remite a que hay algo
que es la unidad de medida con lo que se le com-
para (la vida adulta o el mayor en este caso), es
decir que epistemoldgicamente los nirios/as quedan
sitiwudos/us en el plano del objeto. La segunda con-
sideracion es que esta denominacion proviene del
campo de la Justicia, por lo tanto se impregna de
una cierta judicializacion y plantea implicitamente
un fin (menor de edad para...: la carcel, ser juzga-
do, etc), también en la aplicacion prictica esta
acepcion se sittia en el plano del objeto, epistemo-
l6gicamente hablando. Se podrian seleccionar otras
situaciones para confirmar el adultomorfismo:
arquitectura y urbanismo, la distribucion de los
hogares, incluso la organizacion de las institucio-
nes denominadas para la infancia, la formacion de
los profesionales (salvo honrosas y aisladas excep-
ciones), el tratamiento de los medios de comuni-
cacion, los sistemas asistenciales, etc. Por contra,
"infancia" le da una identidad propia y le sitha
como sujeto en el plano epistémico, por lo tanto
la utilizacion termmologlca es algo mas que lo
meramente semantico.

Como prueba de lo dicho con anterioridad baste
leer con suma atencién el magnifico texto titula-
do «Lo que nos dicen de sus derechos los nifios y
las nifias»™ 2. Ni en uno solo de sus apartados se
dice menor y, como contrapartida, los nifios no
paran de llamar mayores a los autodenominados
adultos y que son solo mayores, tal y como les
denominaba El Principito y, al parecer, la mayo-
ria de los nifios/as de este pais.

Un ejemplo de lo dicho se expone en el Capitu-
lo II, art., 2, apanado 3, donde tiene que definir el
alcance de "menor": «menores de 18 anos, de acuer-
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do a su desarrollo evolutivo». Desde luego que para
este viaje no hacian falta las alforjas leguleyas, pues
con el mismo texto se podria haber puesto, de forma
mucho mas precisa y logica, infancia.

Merece la pena resaltar que Espafia fue uno de
los siete paises que, en la Asamblea General de la
ONU, rechazb que constara la posibilidad de la
movilizacion militar desde los 14 afios de edad.
Esta aberracion de los derechos de la infancia,
presién de paises del llamado tercer mundo en
conflicto bélico con el apoyo de algunas grandes
potencias exportadoras de armamento, ha puesto
de manifiesto la falta de sensibilidad y algunas
tragicas consecuencias en Africa (p.ej.: matanzas
de Mogaidiscio, etc). Vale la pena rescatar el mag-
nifico libro documental del periodista Manu
Leguineche® sobre los nifios de la guerra o el
analisis mas sistematizado, metodologicamente
hablando, de Garbarino” sobre el particular o los
escalofriantes datos de los informes UNICEF®
sobre la infancia mundial de los Gltimos tres afios.

El derecho a la intimidad y la propia imagen
cobra una relevancia especial en la actualidad. Los
escandalos de abusos sexuales, de comercializacién
y explotacién de la infancia, las redes internacio-
nales que pugnan por abrirse camino incluso en
INTERNET, son solo alguna de las situaciones
que pueden ser incluidas en este apartado. Los
profesionales de la infancia debemos aprender a
utilizar estos fundamentos juridicos y técnicos para
bascular hacia posiciones mas decididamente de de-
fensa de los derechos de la infancia, sobre todo de
la infancia que se encuentra en dificultad social.

La figura del Fiscal (Estatuto del Ministerio Fis-
cal y Codigo Civil) cobra una relevancia capital
como adalid y garante de velar por el cumplimien-
to de los derechos contemplados en este marco
legal (Titulo II, Capitulo II, art. 21). Esta actitud
de garante de los derechos debe ser un punto de
mira de los profesionales de los servicios asisten-
ciales, trabajando precisamente el marco legal y
su aplicacién en beneficio de los nifios y nifias, en
ocasiones serd simplemente abrir un proceso in-
formativo, pero, en otras, puede representar un
abordaje procesal.

En todo caso, el objetivo fundamental del tra-
bajo con la fiscalia consiste en crear un clima de
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opinién que vaya haciendo cultura en torno a los
derechos de la infancia y, sobre todo, a defender-
los con decision y firmeza. Como decia
Nikapota®: uno de los campos de futuro de los
profesionales de la psiquiatria de la infancia y la
adolescencia es el de sensibilizar a la sociedad para
que los desarrollos legales contemplen aspectos de
la realidad de la infancia, incluir estos aspectos son
un marco diferencial con el ejercicio profesional
en otras etapas de la vida, tal y como sefiala este
autor, que sitta esta intervencion a la altura espe-
cifica de los datos epidemiolbgicos, clinicos, tera-
péuticos y genéticos como factores diferenciadores
de la psiquiatria de la edad adulta.

DATOS CON REPERCUSIONES
ASISTENCIALES DE LA LDM

Ademas de los planteamientos basicos, de indu-
dable interés tedrico-practico, existen cuatro as-
pectos contemplados en la LDM que tienen un
gran impacto en las tareas asistenciales a los tras-
tornos mentales que se presentan en la infancia y
la adolescencia, por lo que tiene un gran interés
que sean conocidos por el conjunto de los profe-
sionales:

Alternativas a la infancia en riesgo social y
familiar

Los malos tratos a la infancia son contempla-
dos de forma especifica en la LDM, por una parte
define tanto las funciones parentales como de las
instituciones de protecciéon de menores (Titulo II).
En el Capiftulo I (Articulos 14-17) se abordan los
deberes de las figuras parentales en cuanto a cui-
dados, tutela y educacién en un sentido amplio
(Arts. 142-144 y 154 del Cédigo Civil y Arts. 5y
18 de la Convencién Internacional de Derechos
de la Infancia y la relacion de los nifios/as con sus
familiares (especial referencia al Art. 160 del Cé-
digo Civil y de los Arts. 9 y 18 de la Convencion
Internacional de Derechos de la Infancia), para
terminar con el Articulo 18 de donde se habla de
los deberes de los hijos, haciendo referencia al Art.
155 del Cédigo Civil . El Capitulo II se dedica a
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la funcion de las instituciones de proteccién de
menores, basandonos en los Arts. 215, 239, 247 y
269 del Cédigo Civil y Art. 18 de la Convencion.
Para pasar a las funciones mais especificas de pro-
teccion como son el acogimiento familiar y la
adopcion, incluida la adopcién internacional, para
lo que se contemplan los Arts. 3.3, 9, 18, 19, 20,
21, 25, 27 y 28 de la Convencién Internacional de
Derechos de la Infancia y en los Arts. 158, 173.3,
260, 172 y 173 del Cédigo Civil; y Ley 30/92 de
26 de noviembre de Régimen de las Administra-
ciones Pablicas y del Procedimiento Administra-
tivo comun. Asi se aborda la funcién y procedi-
miento administrativo para dar los pasos. Si bien
es cierto que existe cuerpo y marco legal, el pro-
blema se sita en la diferente 1nterpretac10n que
aportan algunas administraciones que originan di-
laciones que pudieran poner en peligro el devenir
de los nifios/as y, sobre todo, evidencia la des-
igual sensibilidad y formacion de los profesiona-
les de las agencias sociales dedicadas a la infancia
y la adolescencia (perddn, ya saben que son me-
nores).

La necesidad de escuchar al nifio/a

Es una gran consecucioén en la legislacién espa-
fiola, no hay que olvidar que una sentencia del
Tribunal Constitucional de 14 de febrero de 1991
declaraba inconstitucional la situacién en que los
nifios/as se encontraban en los procedimientos
judiciales, ya que no se les escuchaba ni tenian
opcién a un defensor desde ¢l inicio de la instruc-
cioén, en concreto se declard inconstitucional el
Art. 15 de la Ley de Tribunales Tutelares de
Menores. El Art. 10 de la LDM contempla la
obligacién de oir al nifio, bien directamente o de
algiin representante que lo conozca de forma su-
ficiente y si no es asi el Juez debe comunicar la
fundamentacién al Fiscal. Se necesita saber el pro-
cedimiento para evaluar la competencia sobre las
declaraciones de los nifios/as, tal y como plantea-
ban Farr y Yuille®? y que adaptamos a la realidad
espaiiolal, que consta de estas cuatro fases: esta-
blecer relacion con el nifio/a (preguntas y conver-
sacion rutinarias); evocacion libre (narracién libre
de hechos); aclaracién (preguntas especificas de tipo
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aclaratorio) y, por fin, evaluar la sugestionabilidad
(preguntas inducidas). Pero hay que tener mucho
cuidado, pues Garbarino(? sefiala que un nifio/a
parece competente cuando es interrogado por un
terapeuta habil y motivado o por un Fiscal espe-
cialmente preparado o intuitivamente sensible,
pero ese mismo nifio/a podria dar la sensacién de
incompetente cuando es interrogado en el turno
de defensa por un abogado hostil e intimidador,
empefiado en minar la resistencia de ese nifio/a y
ese mismo sujeto infantil no podria decir nada en
absoluto ante la imagen de un juez aburrido, au-
toritario, brusco o demasiado ceremonioso.

La confidencialidad

Un gran tema incluido en la LDM y que es
tratado de forma razonable y actualizada, no se
esconde en ampulosas declaraciones y rompe con
viejos moldes. La infancia y la adolescencia alcan-
zan su mayoria de edad social y legal, valga la apa-
rente contradiccion, en la respetuosa formulacion
que se contempla en el Art. 4 donde se desarrolla
el derecho a la intimidad y a la propia imagen y
se prohibe la informacion o la utilizacién de ima-
genes o nombres completos de los nifios/as en los
medios de comunicacién y declara intromision ile-
gitima si esta aparicién es contraria a su interés,
incluso constando el consentimiento del nifio/a,
para lo que el Ministerio Fiscal podra actuar de

oficio, se hace responsables a las figuras parentales

y a los poderes publicos de respetar y proteger
frente a terceros estos derechos (Art. 16 de la
Convencién Internacional de Derechos de la In-
fancia; L. O. 1/82 de Proteccién Civil del Dere-
cho al Honor, a la intimidad personal y familiar
y a la propia imagen). En el pirrafo segundo del
Art. 13 se formula otro paso mas: el derecho de
libre acceso a la Administracion por parte de los
propios nifios/as para defender sus derechos. La
confidencialidad ha sido un gran tema de debate,
tanto en USA™, como en Inglaterra® y fue for-
mulada por nosotros hace afios"" ™: el respeto a
la confidencialidad de los temas infantiles favore-
ce que el nifio/a y, sobre todo, el adolescente
crezca con confianza y seguridad. En algunos paises
esta conflidencialidad tiene especial relevancia cuan-
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do solicitan consulta, p. ej.: en casos de malos
tratos, abusos sexuales, separacion/divorcio de las
figuras parentales, planificacién familiar, interrup-
cion voluntaria del embarazo, etc. Al lado de es-
tas situaciones pueden existir otros casos en los
que se poseen datos poco aclarados, como el caso
de ciertas sentencias acontecidas en USA y cuyos
fundamentos y resultados son contradictorios 12
Caso Kentucky vs. Stiner 482 VS 730; Caso Coy
vs. lowa 108 SCT 2798 y el Caso Long vs. Texas
694 SW 2d 185, todos ellos relativos a la identifi-
cacién de perpretadores de abusos sexuales y en
los que se respetaba la confidencialidad de los ni-
fios/as. Se puede comprobar que el tema es lo su-
ficientemente delicado e importante como para
ponerlo de relevancia y reconocer el avance que
supone la [ormulacién de este tema en la LDM.

El Ingreso psiquidtrico

Por su importancia se va a desarrollar como un
apartado especifico.

LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA EN
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA A LA
LUZ DE LA LDM

El Art. 40 de la LDM hace referencia al "inter-
namiento del menor en centro o establecimiento
de salud mental", su texto exacto es el siguiente:
«El internamiento de un menor en un centro o
establecimiento de salud mental requerira autori-
zacién judicial, siendo preceptivo el informa pre-
vio del Ministerio Fiscal. Cuando revista caracter
de urgencia, se seguiran los trimites del Art. 211
del Cédigo Civil». Dicho articulo se basa en el
Art. de la Convencién Internacional de los Dere-
chos de la Infancia® y en los Arts. 211 y 271 del
Cédigo Civil. La situacién es delicada, la mayoria
de los trabajos existentes hacen referencia al in-
greso de la edad adulta® ), pocas publicaciones
existen acerca de los ingresos en la etapa de la
infancia y la adolescencia: el documento sobre la
asistencia en la salud mental infantil de Castilla y
Le6n™), la XXXII Reunién de AEPI], celebrada
cn Valencia en 1993 y las interesantes participa-
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ciones de los Dres. Gastaminza, Teixidé y To-
mas" en las Jornadas de Trabajo de la Seccién de
Salud Mental Infanto-juvenil de la AEN en 1993.
La importancia de este apartado bien merece unas
notas especificas de reflexion, dada la situacién
actual de la asistencia:

Qué bay que ingresar?

No existen grandes diferencias entre los diversos
autores, los criterios clinicos exclusivamente de
indole psicopatolégica se imponen sobre los de tipo
social. Parece que las mayores coincidencias entre
los diferentes grupos se centran en criterios del tipo
siguiente: son mas comunes en la adolescencia; los
intentos de suicidio y las crisis psicoticas son los
casos mas relevantes y las claras indicaciones; casos
para diagnéstico diferencial y otros procesos cuya
expresion conductual podria poner en peligro la
propia vida o la integridad fisica de terceros“® ',

¢Como se debe Ingresar?

Contar con Ja evaluacion clinica adecuada por
parte de un Psiquiatra infantil es estrictamente
necesario. A partir de ahi se debe explicar a las
figuras parentales y al nifio/a adolescente, para lo
que se recomienda la obtencion del correspondien-
te consentimiento informado®, En casos excep-
cionales, forzosos y/o urgentes, el ingreso debe
realizarse con la pertinente notificacién al juez y
al Ministerio Fiscal en el curso de las 24 horas
siguientes.

¢Dénde ingresar?

Cuestiéon de gran relevancia, sobre todo en Es-
pafla donde no existen servicios clinico-hospitala-
rios de Psiquiatria Infantil, salvo algunas honrosas
excepciones. Una revision detenida y pormenori-
zada da como resultado® *; unidades especificas
de hospitalizacion de psiquiatria de la infancia y
la adolescencia, con pocas camas y actividades te-
rapéuticas integradas. La ubicacién depende de la
estructura organizativa de la asistencia, habitual-
mente los servicios de Child and Adolescent Psy-
chiatry se encuentran en Paediatric Hospital (p.ej.:
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Horace Joules-St. Mary Children Hospital en
Londres; Sophia Aghia Children Hospital en Ate-
nas; Sophia Children Hospital en Rotterdam;
University Children Hospital en Utrecht; Mont
Sinai Hospital en New York; University Children
Hospital de Copenhagen; Kinder und Adolescent-
klinic Wurgburg; 1"Hopital des Enfant Malades en
Pais, etc). En definitiva, lo que prima es la conside-
racion infancia y adolescencia sobre el trastorno
mental, como tal. Otra cosa es ¢dénde hacerlo en
Espafia con las condiciones actuales? La respuesta
no es facil y la realidad de cada autor y de cada
grupo de profesionales es diferente y viene deter-
minada por su propia practica, es evidente que en
el Hospital Infantil de la Vall d"Hebron o en el
Hospital Nifio Jests de Madrid va a ser mas facil
en donde estan ubicados los servicios asistenciales
y que en el Hospital Universitario de Valladolid o
de Valencia serd el Servicio de Psiquiatria. Como
norma bisica: en edades inferiores a los 15 afios
parece que los servicios pedidtricos podran ser un
lugar preferente de ingreso, pero supone un traba-
jo importante de sensibilizacién y supervisién con
el personal de enfermeria; a partir de los 16 afios
podria ser en los servicios de psiquiatria, pero se
precisarfa una minima diferenciacién y "creacion
de ambiente" adecuado a la edad adolescente y un
trabajo importante con el personal de enfermeria.
Pero la pregunta continta abierta, simplemente
porque, salvo muy contadas y honrosas excepcio-
nes, no existe, ni se contempla la posibilidad del
ingreso psiquiatrico, Desde esta perspectiva la LDN
es imprecisa y podria dar lugar a serias controver-
sias y a importantes problemas de tipo prictico.

JPara qué ingresar?

Los criterios clinicos dominan ampliamente: diag-
nostico diferencial, tratamiento intensivo, estabili-
zacion clinica e inicio de un tratamiento con la
correspondiente vigilancia. Pero fundamentalmente
el ingreso implica recibir una asistencia especiali-
zada, altamente cualificada por profesionales ade-
cuados y acreditados para prestar este tipo de asis-
tencia altamente cualificada. En otras palabras,
volvemos al inicio: se precisan los psiquiatras in-
fantiles que desarrollen este tipo de asistencia de
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calidad, en Espafia haberlos haylos, pero no sabe-
mos donde desarrollan su actividad, con lo que
tampoco sabemos con exactitud las necesidades
reales para este tipo de actividad. La LDM queda
en evidencia en este punto, no consigue proteger
los derechos de la infancia y la adolescencia con la
rotundidad que lo hace la convencion Internacio-
nal de los Derechos de la Infancia y que comen-
taremos con posterioridad.

;Quién es el responsable de los ingresos?

Aqui es donde realmente se dirime la cuestién y
la importante carencia e imprecision de la LDM.
Esta carencia técnica es de tal magnitud que podria
contravenirse la totalidad de los contenidos del ci-
tado marco juridico. La razdn se fundamenta con
los propios contenidos del articulado comentado
hasta el momento actual, ya que en la Declaracién
Internacional de los Derechos de la Infancia se dice
de forma explicita: «El nifio fisica, mental o social-
mente disminuido debe recibir el tratamiento, la
educacion y los cuidados que necesite su estado o
su situacién por profesionales con formacién espe-
cifica y en locales adecuados para ello». La LDN
reconoce la obligacion de cumplir los acuerdos in-
ternacionales sobre los derechos de la infancia
¢Como arreglar este contrasentido e inconcrecion?
La responsabilidad del legislador consiste en dar
salida legal a los contenidos de sus propios marcos
legislativos de forma razonable, coherente, consis-
tente y adecuada. En este caso, no se puede recono-
cer ni ejercer un derecho si no existen los elemen-
tos basicos para darle cumplimiento, sobre todo
cuando la responsabilidad es de la misma adminis-
tracion. No olvidemos que el acuerdo unanime del
Congreso de los Diputados para el reconocimiento
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de la acreditacién especifica de la Psiquiatria de la
Infancia y la Adolescencia es scis meses anterior a
la LDM; sin embargo, el desarrollo y aplicacién de
ese acuerdo no ha acontecido dos afios después.
Arreglar esta contradiccion no es mas que dar cum-
plimiento a la LDM, tal y como hemos expresado
con anterioridad® y a lo largo de este articulo edi-
torial. Ademis, es la tnica forma de asegurar la
coordinacion entre las agencias que trabajan con la
infancia en estos casos®, Colaboracién que puede
ser tortuosa, tediosa, con contenciosos y frustran-
te, porque las diferencias en la organizacion puede
dispararse por las regulaciones legales, sobre todo
las que regulan la confidencialidad de la informa-
cibén que se transfiere entre los distintos sistemas vy,
sobre todo, en la muy diferente estructura de las
distintas agencias. En este articulo Petti et al insis-
ten que la coordinacion de un programa debe ser
unitario con un responsable administrativo de la
atencion de la infancia y la adolescencia, siendo el
tinico camino posible para poder abordar esta com-
plejidad y asimetria. Para ello, la opinién de dife-
rentes profesionales de diversos sistemas, subrayan
la necesidad de una formacién tedrica y una expe-
riencia practica amplia y contrastada en los temas
de la infancia y la adolescencia. Este planteamiento
se realiza en un pais donde la formacién y acredi-
tacion especifica de los servicios de la infancia se
encuentra muy implantada desde hace mas de 40
afios, si ello es asi de claro en USA, en Espafia la
necesidad es ya una obligacion ética y un derecho
irrenunciable para mejorar y asegurar una adecua-
da asistencia a los nifios/as y adolescentes de nues-
tra pais, ya que la Ley General de Sanidad recono-
ce que la responsabilidad de los ingresos sanitarios
y de las prescripciones terapéuticas corresponde al
médico de la especialidad competente.
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