DIPUTADOS

ARGENTINA "Afio de la Defensa de la Vida, la Libertad y la Propiedad"

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina, reunidos en Congreso, ...
sancionan con fuerza de

LEY

PROGRAMA CRECER CON SALUD
TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- Creacion. Créase el Programa Crecer con Salud en el &mbito del Ministerio
de Salud de la Nacion.

ARTICULO 2.- Objeto. Esta ley tiene por objeto:

a) Desarrollar un sistema publico de salud mental, mediante la creacion de centros de
psicoanalisis multifamiliar que podran estar en hospitales pablicos o en otros dispositivos de
todo el territorio nacional, que permita ampliar el acceso gratuito a la salud de las nifias/os y

sus familias, que necesiten asistencia psicologica;

b) Fortalecer y capacitar los servicios de Terapia Multifamiliar de caracter publico,
existentes y a crearse en el ambito nacional, logrando un abordaje interdisciplinario de la

patologia mental;

C) Coordinar el accionar del Programa con las areas del Ministerio de Desarrollo Social,

el Ministerio de Educacion y otras relevantes para un abordaje intersectorial;

d) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades psicosomaticas y

otras patologias o problematicas socio sanitarias.

ARTICULO 3.- Sujetos comprendidos. El Programa estara destinado a nifias/os y

adolescentes menores a DIECIOCHO (18) afios y sus familias, sin discriminacion alguna.

ARTICULO 4.- La presente ley se inscribe en el marco de las leyes N° 26.061, N° 26.657 y
N° 26.529.

TITULO II: METODO MULTIFAMILIAR

ARTICULO 5.- Definicion. A los efectos de la presente ley, se entiende por modelo
multifamiliar, el tratamiento de las/os pacientes del sistema publico de salud que lo

requieran
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y soliciten, el cual consiste en una modalidad de trabajo psicoanalitico que incluye al paciente
y a su familia, posibilitando la comprensién y la resolucion de los conflictos-base de diversas
enfermedades/ patologias y la prevencion de problematicas socio-sanitarias.

Para el abordaje multifamiliar no es requisito, aunque si ventajoso, la presencia de toda la
familia del paciente identificado. En este ambito se considera que el “paciente” es toda la
familia, no Unicamente la persona que primeramente manifestd necesidad de tratamiento,

malestar psiquico o despliegue sintomatico.

TITULO I1l: CENTROS DE ATENCION, CRECER CON SALUD

ARTICULO 6.- Creacion. La autoridad de aplicacion debera crear los Centros de Atencion
Crecer con Salud en hospitales pablicos nacionales o cualquier otro dispositivo de salud, en

todo el territorio nacional.

ARTICULO 7.- Integracion. Cada Centro estara integrado por un Equipo Interdisciplinario,
el cual podra contar con profesionales y/ o docentes de las siguientes areas: psicologia,
psiquiatria infanto-juvenil, clinica medica, pediatria, mediacion, trabajo social, sociologia,
antropologia, y otras disciplinas o campos afines. En todos los casos, deberan acreditar
experiencia en el trabajo con nifias, nifios y adolescentes. Y necesariamente se debera contar

con al menos un profesional del area de Salud Mental (Médico psicoanalista o Psiclogo).

ARTICULO 8.- Funciones. Sera responsabilidad de los Centros de Atencion Crecer con
Salud:

a) Evaluar las consultas que espontaneamente reciban de las/os pacientes, familiares,
referentes;
b) Brindar atencion a través de los Equipos Interdisciplinarios, pudiendo realizar

derivacién y/o recomendar la asistencia o tratamiento por parte de otros dispositivos, segun
la necesidad de cada situacién particular. La asistencia o tratamiento por parte de otros

dispositivos no es excluyente con el abordaje multifamiliar, pudiendo ser complementarios;

c) Posibilitar la capacitacién permanente de las/os profesionales y técnicos integrantes
de los Equipos Interdisciplinarios de atencion, a través de su participacion en acciones de

investigacion, docencia y formacion sobre el método multifamiliar;

ARTICULO 9.- Acceso. El acceso de pacientes y familias a los Centros, se realizara

directamente o bien por derivacion desde cualquier otro efector de Salud.
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ARTICULO 10.- Alta. Las/os pacientes ingresados en los Centros, permaneceran en el
tratamiento hasta que el Equipo Interdisciplinario considere que se ha completado
satisfactoriamente el tratamiento, y/o por iniciativa de las/os pacientes y sus familias.

TITULO IV: LA AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 11.- El Poder Ejecutivo Nacional designara a la autoridad de aplicacion de la

presente ley, la cual tendré las siguientes funciones:

a) Implementar y monitorear el Programa;

b) Evaluar los resultados.

c) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
para la implementacion del Programa en cada jurisdiccion, para lo cual percibiran las
partidas presupuestarias previstas. La falta de implementacion implicara la
cancelacion de las transferencias acordadas.

d) Coordinar acciones intersectoriales con los Ministerios de Desarrollo Social,
Educacion, y otras areas relevantes en cada jurisdiccion, a fin de facilitar el acceso
de la poblacion al Programa y desarrollar lineas de accion para un abordaje
intersectorial.

e) Desarrollar en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién y otros, un area
destinada a la investigacion, capacitacion y formacion de profesionales y técnicos en
el modelo multifamiliar.

f) Desarrollar en el ambito del Ministerio de Educacion un area de capacitacion para
docentes y profesionales del campo educativo, que debera integrar instancias de
formacion virtual y presencial en el método multifamiliar, a lo largo de todo el
territorio nacional.

g) Firmar convenios con las Universidades y Hospitales Nacionales, para disefar
programas de capacitacion en el modelo multifamiliar, asi como en centros de
estudios terciarios.

h) Crear y reglamentar Protocolos, Guias y Recomendaciones correspondientes al

funcionamiento del Programa.

TITULO V: DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 12.- Partida presupuestaria. El Presupuesto General de la Nacion prevera las

partidas necesarias para la implementacién de la presente ley.
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ARTICULO 13.- Reglamentacion. La presente ley debera ser reglamentada en un plazo
maximo de NOVENTA (90) dias.

ARTICULO 14.- Invitase a las provincias a adherir a la presente ley.

ARTICULO 15.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

Dip. Ana Carla Carrizo

Confirmantes:

1 Antola, Marcela

2 Coletta, Mariela

3 Tavela, Danya

4 Sarapura, Natalia Silvina

5 Brouwer De Koning, Gabriela
6 Cipolini, Gerardo

7 Stolbizer, Margarita
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FUNDAMENTOS

El modelo multifamiliar es un tratamiento particular de psicoanalisis, creado por el

Dr. Jorge Garcia Badaracco y desarrollado en nuestro pais por distintos profesionales.

Si bien el modelo estd funcionando actualmente en diversos paises, entre ellos,
Uruguay, México, Portugal, Espafia, Italia y Francia; en Argentina solo esta disponible
actualmente en algunos Hospitales Publicos.

En los Hospitales Moyano y Gutiérrez, funciona el espacio Escuela para Padres
Multifamiliar desarrollado por la Lic. Eva Rotenberg, que consiste en una modalidad de
trabajo psicoanalitico que incluye al paciente y su familia dentro de un contexto social mas

amplio.

Fundada en el afio 2000, La Escuela para Padres Multifamiliar basa su trabajo en los
principios tedricos del Psicoandlisis Multifamiliar, aunque su objeto de estudio e
intervencidn es el nifio y sus otros significativos (padres, etc.), entendiendo como relevante

la etapa de los primeros afios en el desarrollo de la infancia y la adolescencia.

Tal espacio terapéutico es un espacio de disponibilidad profesional para el
acompafiamiento de las familias en la crianza de sus hijos, cuyo objetivo es ayudar a sostener
una crianza suficientemente buena, para un desarrollo saludable en las nifias, nifios y
adolescentes®. Concurren alli familias, nifios/as de distintas edades y profesionales en
formacidn. Por lo cual, el trabajo con las familias a partir del espacio multifamiliar permite

desarrollar al mismo tiempo formacién de profesionales en dicho método.

Tal dispositivo permite tratar a muchas personas simultaneamente, prevenir
internaciones y recaidas, asi como reducir los tiempos de internacion. De este modo, se
reducen gastos de Salud Pablica y se actta en forma de prevencién y promocion de la salud,
en consonancia con la politica de APS.

Ademas de la Escuela para Padres Multifamiliar del Hospital Gutiérrez, este tipo de
abordaje se implementa en otras instituciones publicas. Tanto en el Hospital Moyano como
en el Borda desde el afio 1999. En el caso del Borda, entre los afios 1999 y 2000, en un grupo
de casi 3000 pacientes, el 80% tuvo internaciones de menos de 15 dias. Hasta la actualidad

esto funciona diariamente en Consultorios Externos del Hospital Moyano. También, se

! http://www.paginal2.com.ar/diario/psicologia/9-225722-2013-08-01.html
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implementa en el Sanatorio Méndez en forma intimamente articulada con el proceso de

admision y en el Hospital de San Isidro.

Todas estas experiencias arrojan solidas evidencias clinicas del éxito terapéutico que
puede alcanzarse con esta modalidad de trabajo, que puede contribuir a ‘desmanicomializar’

a la psiquiatria y rehumanizar el tratamiento de la enfermedad mental.

La creacion de los centros de terapia multifamiliar “Crecer con Salud”, posibilitaria
ampliar la cobertura de una demanda hoy no satisfecha, teniendo en cuenta la participacion
simultanea de distintos grupos familiares, descomprimiendo al mismo tiempo los servicios
existentes y posibilitando el acceso a la salud en sectores en condicién de pobreza. Segun los
especialistas el método permite eliminar las listas de espera que existen actualmente en los
servicios de salud, otorgando atencion de calidad y con resultados positivos comprobados.

Ademas de reducir los costos en la inversion estatal para este tipo de servicios.

Este dispositivo en el que se retnen terapeutas, pacientes, familias, profesionales y
estudiantes de universidades, proporciona un clima de confianza tanto para los pacientes
como para sus familias, posibilitando la expresion de vinculos enfermos y enfermantes y la
prevencion de diversas patologias y problematicas sociales, como violencia, bullying, apatia
escolar, adicciones, abuso sexual infantil. Ademas de reducir el nimero de internaciones y

la utilizacién de la medicacion.

En este sentido, el método multifamiliar permite reducir el efecto de las practicas
medicalizadoras de la vida cotidiana, las cuales pretenden reducir problematicas
socioafectivas a cuestiones netamente neurocognitivas. Esta patologizacion y medicalizacion
de la infancia, supone cierto pasaje desde la identificacion de determinados sintomas a la
definicion de una patologia, para la cual la solucion se presenta siempre y solamente en la
medicacidn, obturando de tal forma, el derecho a ser oido de los nifios, nifias y adolescentes
(articulos 3 y 24, de la ley 26061).

Son varios los estudios (Sedronar: 2008; Duefias, G. y Kligman, C.: 2009) que dan
cuenta de un aumento de practicas provenientes de la salud mental en ambitos como el
educativo, donde comienzan a medicarse sintomas y/o manifestaciones de las nifias/os de
manera temprana. Frente a situaciones complejas en el ambito educativo, la existencia de un
diagndstico, tranquiliza a docentes y otros actores preocupados por sintomas que perturban

el proceso de ensefiaza-aprendizaje brindando una solucion inmediata.
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Entendemos como dijera el pediatra y psicoanalista inglés D.W.Winnicott, que la
sintomatologia del nifio refleja enfermedad en uno de los progenitores, en ambos o en la

situacion social, y es esto lo que necesita atencidn.

Este tipo de terapia, utilizada inicialmente para el abordaje de la psicosis, considera
a las familias parte del equipo terapéutico, habilitando de tal modo, un abordaje que integra
tres registros: intrasubjetivo, intersubjetivo y transubjetivo, desarrollando procesos de

subjetivacion/ socializacion significativos.

Sin embargo, tal como adelantamos, una virtud de este tratamiento ademés de la
comprobada recuperacion de los pacientes y sus familias, es el logro de una mayor cobertura
respecto de la poblacion con enfermedades mentales y/o necesidad de espacios terapéuticos

al integrar en un mismo momento, varios grupos de personas.

En los grupos de psicoanalisis multifamiliar se observan fendmenos complejos
propios y Unicos, representando simbdlicamente una microsociedad en la que los sujetos,
desde lo individual, lo familiar y lo social, piensan, dialogan y viven una experiencia

enriguecedora en un mismo espacio-tiempo terapéutico (Maruottolo, C, 2009: 3).

Segun los especialistas el factor patdogeno se desarrolla en la trama de
interdependencias entre nifios y padres que pueden ser sanas o enfermantes, de modo que la

curacion, debe darse a través de una actitud profunda del terapeuta en dicha trama.

Tal intervencion previene numerosas problematicas de salud y socioeducativas;
permite reducir el nimero de situaciones de violencia de género, asi como dificultades de
integracion y bajo desempefio en nifias/os en el &mbito escolar. Cuatro de cada diez nifios
de 13 a 16 afios han sufrido o sufren hostigamiento entre pares®, y se estima que aunque en la
Argentina no existen datos oficiales a nivel nacional, uno de cada cinco nifios/as son abusados
por un familiar directo antes de los 18 afios; siendo la edad media de inicio del abuso los 8
afios*. De acuerdo a un informe de UNICEP®, la tasa de sobreedad en el ciclo orientado de
secundaria en el total del pais para el 2013, ascendia a 15,58%. El porcentaje de alumnos con
nivel de desempefio bajo en matematica (en 5°/ 6° afio de secundaria), corresponde a un

27,9% para el total del pais, en 2013; mientras que el porcentaje de alumnos con nivel de

2 http://www.lanacion.com.ar/1580207-psicoanalisis-para-curar-trastornos-de-la-piel

 www. lanacion.com.ar/1804479-adolescentes-en-riesgo-el-40-es-victima-de-alguna-forma-de-bullying

4 Bringiotti, Maria Inés y Raffo, Pablo. “Abuso Sexual Infanto Juvenil”. Revista el derecho de familia. Nro. 46,
julio/ Agosto 2010, citado en Bianco, M. y otras (2015). “Abuso sexual en la infancia. Guia de orientacion y
recursos disponibles en CABA y Provincia de Buenos Aires”, FEIM, Buenos Aires.

5 Publicado en http://www.unicef.org/argentina/spanish/overview 11124.htm, consultado 11-5-2016.



http://www.lanacion.com.ar/1580207-psicoanalisis-para-curar-trastornos-de-la-piel
http://www.lanacion.com.ar/1804479-adolescentes-en-riesgo-el-40-es-victima-de-alguna-forma-de-bullying
http://www.unicef.org/argentina/spanish/overview_11124.htm
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desempefio bajo en lengua (en 5°/6° afio de secundaria), corresponde a 25,7% en el total pais,
para el afio 2013.

Algunos meses atras hemos sufrido un hecho dramético que dejo al descubierto el
aumento del consumo de drogas en amplios grupos de jovenes, y la baja en la edad de
inicio respecto del consumo de sustancias®, asociado entre otros factores, al facil acceso y
disponibilidad de drogas dentro del ambito doméstico, y al uso abusivo de drogas por
distintos miembros de la familia.

Por otra parte, y tal como dijimos con anterioridad, entendemos que este programa
ayudaria a prevenir situaciones de violencia que como es de publico conocimiento, presentan
actualmente nimeros alarmantes. Segun el informe de La Casa del Encuentro, en la
Republica Argentina hubo en el afio 2015, 286 mujeres asesinadas por femicidios, y en 8 afios

2.518 hijas e hijos quedaron sin madres, de las/los cuales el 65% eran menores de edad.

Por ultimo, vale agregar que en 2010, segun datos del INDEC y publicados por el
Ministerio de Salud en el afio 2014, 36,1 % de la poblacion total en Argentina no esta cubierta
con obra social o plan médico. Esto explicaria entre otros cosas, las largas listas de espera en
servicios publicos de salud mental, que serian eliminadas con la implementacion del

Programa.

Este proyecto se origino en el afio 2016 y fue representado sucesivamente hasta el afio

mediante exptes 3544-D-2020 y 9999-D-2022. Sin embargo, mucho ha ocurrido desde entonces.

En la Argentina, por su lado, se declar6 la emergencia publica en materia sanitaria -
entre otras areas- a través de la Ley Nro. 27.541, ampliada respecto de las medidas a adoptar
con relacién al COVID-19 por el Decreto de Necesidad y Urgencia - DNU- Nro. 260/2020
del 12 de marzo de 2020 y luego prorrogada hasta el 31 de diciembre de 2021 mediante DNU
Nro. 167/2021.

Asimismo, el Presidente de la Nacion dicto a través del DNU Nro. 297/2020 el
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO). Este ultimo sefialaba: “A fin de
proteger la salud pablica, lo que constituye una obligacidn inalienable del Estado nacional,
se establece para todas las personas que habitan en el pais o se encuentren en él en forma
temporaria, la medida de ASPO ‘aislamiento social, preventivo y obligatorio’ en los términos
indicados en el presente decreto”.

Esta medida excepcional mantuvo a gran parte de la Argentina bajo estricto

aislamiento con el objetivo de contener la cantidad de contagios por COVID-19, evitar la

& http://www.eldia.com/informacion-general/drogas-de-diseno-crece-el-consumo-y-el-inicio-es-cada-vez-mas-
temprano-131234
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saturacion del sistema sanitario y asi poder atender adecuadamente a las personas con mayor
riesgo de letalidad. Posteriormente, cuando las condiciones sanitarias lo permitieron, se
procedid a una nueva etapa de “distanciamiento social, preventivo y obligatorio” (DISPO),
que habilité el desarrollo de las mayorias de las actividades econémicas y sociales
cumpliendo los protocolos sanitarios establecidos por cada jurisdiccidn.

En la actualidad, nuestro pais se encuentra atravesando la segunda ola de la pandemia
con un aumento sostenido de casos desde el mes de abril de 2021 lo que motivd que el
Gobierno Nacional publicase el DNU 241/2021 -sucesivamente prorrogado hasta la
actualidad- para establecer nuevamente un conjunto de medidas generales de prevencion y
diversas restricciones a la circulacién de personas y actividades en multiples rubros a lo largo
y ancho de todo el territorio nacional.

Todas esas restricciones impuestas a la libertad de circulacion, el distanciamiento
social, la pérdida de seres queridos, los rebrotes, la aparicion de nuevas cepas, la crisis
economica sostenida, y la incertidumbre en general generada desde la llegada del virus a
nuestro pais son factores que impactaron fuertemente en la salud de la poblacién, causando
desequilibrios en la estabilidad emocional de millones de personas no sdlo en la Argentina
sino tambien alrededor de todo el mundo. En rigor, nuestras sociedades no habian vivido,
hasta este momento, una cuarentena de estas caracteristicas, en la que tantas personas estén
involucradas al mismo tiempo.

En lo que respecta los nifios, nifias y adolescentes, UNICEF ha llevado a cabo una
encuesta en nuestro pais que arroja cifras alarmantes, no solo respecto de las estimaciones de
pobreza en la nifiez y adolescencia, sino también en cuanto a la salud mental y emocional de
esta poblacion debido al impacto de la pandemia por COVID-19. La encuesta expone que
distintos factores presentes en muchos hogares argentinos, como la pérdida de empleo, la
ausencia a clases escolares, la falta de socializacion entre pares, la disminucién de salidas
recreativas, entre otros, han afectado de manera progresiva la salud mental y emocional de
los nifios, nifias y adolescentes. En efecto, cerca de la mitad de los hogares consultados en
los que viven nifias y nifios de hasta 6 afios, manifestaron que los chicos y las chicas sufrieron
alteraciones con las comidas en los Gltimos 6 meses. Ademas, un 39% indica que tuvieron
alteraciones en el suefio y el 27% dificultades en la comunicacion. Los y las adolescentes
manifestaron que se sienten angustiados (33%), asustados (25%) y deprimidos (18%).
Ademas, todos esos indicadores aumentaron respecto de las encuestas anteriores’.

Ante dicho escenario, creemos que la salud mental en general, y en particular la de

nifios, nifias y adolescentes, debe ser revalorizada y puesta como prioridad de salud publica,

T UNICEF (2021), “Impacto de la segunda ola de la pandemia COVID-19 en las familias donde viven chicas
y chicos. 4ta Encuesta.”, 11 de junio 2021. Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/media/11191/file


https://www.unicef.org/argentina/media/11191/file
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recordando la definicidn de salud que desde 1948 realiz6 la OMS: "la salud es un estado de
perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sdlo la ausencia de enfermedad™®

En el plano normativo, nuestro pais cuenta con la ley 26.657 de Salud Mental -y su
decreto reglamentario 603/2003- que, de acuerdo a su articulo 1, procura asegurar el derecho
a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos
humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional. En
lo que respecta a nifios, nifias y adolescentes, la ley realiza una Unica referencia expresa a
dicho grupo en su articulo 26 -referido a casos de internacion- mediante el cual se dispone
que se procederd de acuerdo a la normativa nacional e internacional de proteccion integral
de derechos. Luego, a través de la reglamentacion de dicho articulo, se establecié que el
abogado defensor que intervenga en dichas internaciones debera estar preferentemente
especializado en los términos del articulo 27 inciso c de la Ley Nro. 26.061.

Esta dltima norma de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes también contiene algunas disposiciones sobre derecho a la salud. El articulo 14
en su ultimo parrafo establece que tienen derecho a la atencion integral de su salud; el articulo
25 sobre el derecho al trabajo de los adolescentes determina que dicha prerrogativa sélo podra
limitarse cuando la actividad laboral importe riesgo o peligro para su desarrollo, salud fisica,
mental o emocional; el articulo 28 sobre principio de igualdad y no discriminacion refiere
que las disposiciones de dicho régimen se aplicaran sin discriminacion fundada en diversos
motivos, entre ellos, de salud. Por su lado, la reglamentacion de la ley dispuso en su articulo
39 que se adoptaran medidas excepcionales de proteccion que requieran la separacién o no
permanencia en el mundo familiar en los casos que, entre otros motivos, medien
circunstancias graves que amenacen o causen perjuicio a la salud fisica o mental de nifias,

nifios y adolescentes.

Por los motivos expuestos, consideramos que extender la disponibilidad de servicios
de salud que integren el método psicoanalitico multifamiliar, contribuira a una mejora en la

calidad de vida y en la salud mental de la poblacion y en particular, de las/ los nifias/os.

Queda asi fundamentado el presente proyecto y a consideracion de los diputados y las

diputadas para su sancion.

8 Preambulo de la Constitucion de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, Nueva York, 19-22 de junio de 1946; firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de
61 Estados (Actas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud, No. 2, p. 100) y que entré en vigor el 7
de abril de 1948.
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