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1. Self-Awareness Leads to Better Services for Families: Professionals in the field of infant mental health must   
    reflect on their own culture, personal values and beliefs, and on the impact racism, classism, sexism, able-ism,    
    homophobia, xenophobia, and other systems of oppression have had on their lives in order to provide diversity-    
    informed, culturally attuned services on behalf of infants, toddlers, and their families. 

Stance Toward Infants and Families

2. Champion Children’s Rights Globally: Infants are citizens of the world. It is the responsibility of the global commu- 
    nity to support parents, families, and local communities in welcoming, protecting, and nurturing them. 

3. Work to Acknowledge Privilege and Combat Discrimination: Discriminatory policies and practices that harm adults 
    harm the infants in their care. Privilege constitutes injustice. Diversity-informed infant mental health professionals 
    work to acknowledge privilege and to combat racism, classism, sexism, able-ism, homophobia, xenophobia, and 
    other systems of oppression within themselves, their practices, and their fields. 

4. Recognize and Respect Nondominant Bodies of Knowledge: Diversity-informed infant mental health practice 
    recognizes nondominant ways of knowing, bodies of knowledge, sources of strength, and routes to healing within 
    diverse families and communities.

5. Honor Diverse Family Structures: Families define who they are comprised of and how they are structured; no 
    particular family constellation or organization is inherently optimal compared to any other. Diversity-informed 
    infant mental health practice recognizes and strives to counter the historical bias toward idealizing (and con-
    versely blaming) biological mothers as primary caregivers while overlooking the critical child-rearing contributions 
    of other parents and caregivers including fathers, second mothers, foster parents, kin and felt family, early care 
    and educational providers, and others. 

Practice/Research Field Principles

6. Understand That Language Can Be Used to Hurt or Heal: Diversity-informed  
    infant mental health practice recognizes the power of language to divide or 
    connect, denigrate or celebrate, hurt or heal. Practitioners strive to use 
    language (including “body language,” imagery, and other modes of nonverbal 
    communication) in ways that most inclusively support infants and toddlers 
    and their families, caregivers, and communities.

7. Support Families in Their Preferred Language: Families are best supported in 
    facilitating infants’ development and mental health when services are avail-
    able in their native languages.

8. Allocate Resources to Systems Change: Diversity and inclusion must be 
    proactively considered in undertaking any piece of infant mental health work. 
    Such consideration requires the allocation of resources such as time and 
    money for this purpose and is best ensured when opportunities for reflection 
    with colleagues and mentors as well as on-going training and consultation 
    are embedded in agencies, institutions, and systems of care. 

9. Make Space and Open Pathways for Diverse Professionals: Infant mental health workforces will be most dynamic 
    and effective when culturally diverse individuals have access to a wide range of roles, disciplines, and modes of 
    practice and influence.

Broader Advocacy

10. Advance Policy That Supports All Families: Diversity-informed infant mental health practitioners, regardless of 
     professional affiliation, seek to understand the impact of social policies and programs on diverse infants and 
     toddlers and to advance a just policy agenda for and with families.  
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  Translation to Spanish by M. Carolina Velasco-Hodgson MSW and Carmen Rosa Noroña MSW; MS. Ed.

PRINCIPIOS DE SALUD MENTAL INFANTIL INFORMADOS EN LA DIVERSIDAD
1. El Ser Consciente de La Diversidad Conduce a Mejores Servicios para las Familias: Los  servicios que se propor-
cionan a favor de los bebés, niños y niñas pequeños y sus familias deben estar informados en la diversidad y en 
concordancia con los valores culturales de las familias. Para ello, es necesario que los y las profesionales que 
trabajan en la especialidad de salud mental infantil reflexionen sobre su propia cultura, sus valores personales y 
creencias: así como sobre el impacto que el racismo, clasismo, sexismo, capacitismo (discriminación hacia la 
discapacidad), la homofobia, la xenofobia, y otros sistemas de opresión han tenido en sus vidas.
 
Postura Hacia los Niños y Niñas y sus Familias
2. Impulsar los Derechos Universales de los Niños y Niñas a Nivel Global: Los niños y niñas son los ciudadanos del 
mundo. Es responsabilidad de la comunidad global el apoyar a los padres, las familias y las comunidades para que 
estos puedan acoger, proteger y nutrir a los niños y niñas. 
 
3. Trabajar para Reconocer los Privilegios de Pertenencia a Ciertos Grupos y Combatir la Discriminación: Los privile-
gios de pertenecía a ciertos grupos (raciales, socio-económicos, religiosos, entre otros) constituyen una forma de 
injusticia. Las políticas  y prácticas discriminatorias que perjudican a los adultos, perjudican también a niños y niñas 
bajo su cuidado. Los profesionales de salud mental infantil cuya práctica está informada en la diversidad, deben 
trabajar para reconocer los privilegios de pertenencia a ciertos grupos y combatir el racismo, sexismo, capacitismo 
(discriminación hacia la discapacidad), la homofobia, xenofobia y otros sistemas de opresión tanto en sí mismos, 
como en sus prácticas y especialidad profesional.  
 
4.  Reconocer y Respetar Campos no Dominantes de Conocimiento: Las prácticas de salud mental infantil informa-
das en la diversidad, reconocen que dentro de las familias y comunidades diversas existen formas de saber, 
campos de conocimiento, fuentes de fortaleza, y métodos de curación que son diferentes a los del contexto socio 
cultural dominante.  
 
5. Honrar las Estructuras Familiares Diversas: Las familias definen quiénes las componen y cómo están estructura-
das. Ninguna constelación u organización familiar en particular, es inherentemente óptima en comparación a otras. 
La práctica informada en la diversidad  en el campo de salud mental infantil, reconoce y se esfuerza por   contrarre-
star la tendencia histórica a idealizar (o en contraste, a culpabilizar) a las madres biológicas como figuras de 
cuidado primario. Esta tendencia pasa por alto las contribuciones cruciales en la crianza de los niños y niñas de 
otros padres y cuidadores primarios; incluyendo al padre, las segundas madres, los padres sustitutos y adoptivos, 
los parientes y familia extendida, los educadores infantiles, además de otras personas.    

Principios de la Especialidad en la Práctica/Investigación
6. Comprender que el Lenguaje puede Ser Usado para Herir o Curar: La  práctica informada en diversidad en el 
campo de salud mental infantil, reconoce el poder del lenguaje para dividir o unir, denigrar o celebrar, herir o curar. 
Los y las profesionales se esfuerzan por utilizar un lenguaje (incluido el "lenguaje corporal", las imágenes, y otros 
modos de comunicación no verbal) que apoye de manera más inclusiva, tanto a los bebés, niños y niñas pequeños y 
sus familias, como a sus cuidadores y cuidadoras y comunidades.

7. Apoyar a las Familias en Su Idioma de Preferencia: Las familias son ayudadas de manera más efectiva a fomen-
tar el desarrollo de los bebés y su salud mental, cuando los servicios están disponibles en sus idiomas de preferen-
cia.

8. Destinar recursos para Cambiar los Sistemas: La diversidad y la inclusión deben ser considerados de manera 
proactiva en la ejecución de cualquier parte del trabajo de la salud mental infantil. Esto requiere que se destinen 
recursos como tiempo y dinero  para este propósito. Esta consideración se puede garantizar de mejor manera 
cuando existen oportunidades para la reflexión con colegas, y supervisores y supervisoras, así como cuando  las 
oportunidades de formación continua y de consultoría están incorporadas en los organismos, instituciones y siste-
mas de atención.

9. Hacer Espacio y Abrir Caminos para Profesionales Diversos: La fuerza  laboral en el campo de salud mental 
infantil será más dinámica y efectiva cuando personas  que representan a diversas culturas tengan acceso a una 
amplia gama de roles, disciplinas y modos de práctica e influencia.

Ampliar las Actividades de Abogacía
10. Promover una Política que Apoye a Todas las Familias: Los y las profesionales en el campo de la salud mental 
infantil, que están informados en la diversidad, tratan de comprender el impacto de las políticas y programas socia-
les en los bebés, niños y niñas pequeños cuyo origen y  circunstancias psicosociales e históricas son diversas, e 
intentan fomentar una agenda justa para con todas las familias


