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Resumen

En las Gltimas décadas se observan cambios epidemioldgicos en la demanda de atencién en salud mental de la infancia con un
aumento de las consultas y hospitalizaciones por causas mentales. Estos cambios y los lineamientos sanitarios en salud mental
dieron lugar a la implementaciéon de una sala de internacién en salud mental en un hospital pediatrico. Para ello se requirié
adecuar la infraestructura y los recursos profesionales. Se presenta el diagnostico de situacion y el contexto sanitario que llevaron a
la implementacion de la sala de internacion. Los indicadores de gestion de la sala de internacién en el periodo 2009-2015: motivos
de internacion, diagndsticos psicopatoldgicos, causas de internaciones prolongadas. La hospitalizacion de nifios con enfermedades
mentales en el hospital pediatrico se da en el encuentro de dos paradigmas, el de la salud mental y el de la clinica pediétrica.
Palabras clave: Emergencias psiquidtricas - Cuidados en salud mental -Hospitalizacién - Indicadores de salud mental.

EXPERIENCE OF A PSYCHIATRIC UNIT IN A PEDIATRIC HOSPITAL IN THE PROVINCE OF CORDOBA (ARGENTINA). BETWEEN
EPIDEMIOLOGICAL AND LEGISLATIVE CHANGES.

Abstract

In the past decades, several epidemiological changes have been observed in the demand for child mental health care with an
increase in the number of visits as well as hospitalizations due to mental causes. These changes, together with the sanitary
guidelines related to mental health, lead to the implementation of a mental health care unit at a pediatric hospital, which required
the adjustment of the infrastructure as well as the professional resources available. The diagnosis of the situation and the sanitary
context that led to the implementation of the care unit are presented. The performance/management indicators of the psychiatric
unit for the period 2009-2015 are: hospitalization cause, psychopathological diagnosis and prolonged hospitalization cause. The
hospitalization of children with mental disorders at a pediatric hospital occurs at the crossroads of two paradigms: mental health
and pediatrics.

Key words: Psychiatric emergencies - Mental health care - Hospitalization - Mental health indicators.
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“Frente a las enfermedades que genera la miseria,
frente a la tristeza, la angustia

y el infortunio social de los pueblos,

los microbios, como causas de enfermedad,

son unas pobres causas”.

Ramon Carrillo.

Introduccion

El contexto epidemiologico de la salud mental
de la infancia

La bibliografia muestra que en las tltimas décadas
se observan cambios epidemiologicos en la demanda de
atencion en salud mental de la infancia y un aumento
de las consultas por causa de trastornos mentales en los
servicios de emergencias pediatricas y en los centros de
atencion primaria (1, 6). Estas consultas llegan a repre-
sentar, para algunos paises, del 25 al 50% de las reali-
zadas en el nivel de la atencion primaria y el 5% de las
visitas a servicios especializados de emergencias pedia-
tricas (2, 6). Entre las causas que motivan las consultas a
estos servicios se identifican los intentos de suicidio, los
problemas conductuales, el uso de sustancias y las crisis
de ansiedad, coincidiendo los estudios en que los com-
portamientos suicidas son el motivo de consulta mas
frecuente de las mujeres y los problemas conductuales el
de los varones (2, 7).

La provincia de Cordoba (Argentina) no fue ajena a
estos cambios de las consultas de salud mental. Efecti-
vamente, en la década 2000-2010 se observd un incre-
mento en las consultas y hospitalizaciones por causas
mentales en el Hospital de Niflos de la Santisima Tri-
nidad (HNST), y este aumento fue mas significativo
cuando las consultas fueron por episodios de agitacion
psicomotriz y por episodios psicoticos agudos, sin que
el hospital se encontrara preparado para dar respuesta a
esta nueva necesidad de atencion (8, 9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
texto: “Estrategia y plan de accion sobre salud mental”,
sefiala que los problemas de salud mental de la infancia
constituyen un asunto prioritario para la Salud Publica
pero que “a pesar de la magnitud de la carga de los tras-
tornos mentales, hay poca capacidad de respuesta de los
servicios de salud” (OMS, 2009) (10). En la bibliografia
se sefialan las dificultades que existen para dar una ade-
cuada respuesta a estas necesidades de la salud; entre las
que se encuentran: la falta de conocimiento y estigmati-
zacion respecto de las enfermedades mentales, la caren-
cia de servicios de emergencia especializados en salud
mental infantil; la falta de formacion de los profesiona-

les de la salud, en general, y de los pediatras, en parti-
cular, respecto a los problemas mentales; la necesidad
de contar con espacios fisicos apropiados para evaluar
y abordar terapéuticamente estos problemas de salud
mental y las situaciones de riesgo que podrian conllevar
(2, 11). La mayor parte de los servicios de emergencias
pediatricos estan preparados para resolver otros aspectos
de la clinica pediatrica y no estas situaciones de emer-
gencia de salud mental.

Un relevamiento efectuado en Espafia sefiala que “...
existen cuadros clinicos con la suficiente gravedad psiquica
para el nifio y la familia que no pueden ser atendidos en el
nivel ambulatorio... y constatan la carencia de camas hos-
pitalaria para el abordaje de esta problemdtica y de personal
especializado...” (11). La situacion sanitaria descripta tam-
bién se observé en la provincia de Cérdoba, Argentina.

Situacion sanitaria del sector Salud Mental en el
periodo 2000-2008 en la provincia de Cérdoba

El sistema de salud de la Provincia de Coérdoba!
estaba organizado en un modelo de red de atencién
sanitaria en niveles de creciente complejidad, tanto para
la atencion pediatrica como para salud mental. La red
de Salud Mental del Ministerio de Salud de la provincia
contaba con tres niveles de atencién de creciente com-
plejidad. En el nivel 1, los Centros de Atencién Comu-
nitaria (algunos contaban con abordaje terapéutico a la
infancia para promocién y prevencién), en el nivel 2 los
Servicios de Salud Mental de hospitales generales (que
para la infancia eran dos en hospitales pediatricos de la
ciudad de Cérdoba) y, en el nivel 3, hospitales monova-
lentes?, que en Coérdoba no existen para nifios/adoles-
centes, mientras que en el solo pais s6lo hay uno en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el hospital “Caro-
lina Tobar Garcia” (12).

La red de salud pediatrica también estaba confor-
mada en niveles de creciente complejidad y desde el aflo
2000, el HNST fue considerado como el centro asisten-
cial de mayor (tercera) complejidad para la atencion en
pediatria de la provincia (13, 14).

Esto se tradujo en la construcciébn de una nueva
estructura edilicia, la incorporacién de recursos humanos
especializados y una nueva organizacion institucional.
Algunos de sus objetivos estratégicos fueron: “a) Resolver
toda la patologia pasible de tratamiento, tanto clinico como
quirtirgico de los nifios y adolescentes de la provincia de Cor-
doba y alrededores; b) Fortalecer la capacitacion permanente
de los recursos profesionales, técnicos y administrativos en el
desempeiio en el nivel de alta complejidad” (13).

En la primera década del tercer milenio se observo
un incremento de la demanda de atencién al servicio

! Cérdoba, es una de las veintitrés provincias de la Reptblica Argentina y la quinta mas extensa del pais. Segiin el Censo Nacional de Poblaciéon (CNP/
INDEC), 2010, cuenta con 3.308.876 habitantes, lo cual la ubica como la segunda provincia mas poblada. El 40% de su poblacién radica en la capital
provincial, convirtiéndola en la segunda aglomeracion urbana del pais después del Gran Buenos Aires. Su poblacién infanto-juvenil (menor de 20
afios de edad), en 2017, segin proyeccion a partir del CNP/INDEC, 2010, es de 1.131.554 (31% de la poblacion total).

2 En la Argentina se definen como instituciones monovalentes a los hospitales especializados en la atencién psiquiatrica.
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de emergencia del HNST y de las hospitalizaciones por
causa de trastornos mentales (8, 9). La tasa de hospitali-
zacion por dicha causa se elevo de 0,06 en el afio 2000 a
0,10 en el 2005 (8, 9). Esta mayor demanda de interna-
cion, segtn informes de la institucién, se acompafi6é de
“cuadros de mayor gravedad, problemas psicosociales seve-
ros, judicializacion de un importante niimero de pacientes
y falta de redes asistenciales de atencion”. Los indicadores
hospitalarios mostraron que gran parte de los pacientes
procedian del interior de la provincia o de provincias
vecinas y laocupaciéon de camas/afio de pediatriapor
causas mentales se increment6 de 775 en el afio 2005 a
1186 en el afio 2007” (15). También aument6 el prome-
dio de dias de estada por paciente de 18,45 en el 2005
a 25,57 en el 2007 (15). Los motivos de consulta que
generaron la hospitalizacién por causas mentales con
mayor frecuencia, y coincidiendo con lo expresado en la
bibliografia, fueron: intentos de suicidio, trastornos de
conducta, trastornos psicoticos y esquizofrenia, y otros
cuadros. Pero el hospital no se encontraba preparado
para atender estos problemas de salud y “las condicio-
nes de hospitalizacion presentaron permanentemente graves
situaciones y dificultades, con severos riesgos de orden legal,
éticos, y de salud psicofisicas para los pacientes y el equipo
de salud” (15). Entre las dificultades para brindar una
adecuada atencion se registr6 que la estructura edilicia
no se encontraba preparada para nifios con severos pro-
blemas mentales, las salas de clinica pediatrica se ubican
en el primer piso del edificio y no cuentan con medias
de seguridadapropiadas para nifios/adolescentes con
problemas mentales como intentos de suicidio ocom-
portamientos violentos. Las salas de internacién eran
compartidas con otros nifios con enfermedades infec-
ciosas u otras y la cobertura horaria de 24 horas estaba a
cargo de profesionales de pediatria. Estas condiciones de
atencién generaron situaciones deriesgo para todos los
nifnos y adolescentes internados y, en ocasiones, se vie-
ron involucrados en episodios de excitacion psicomotriz
o de heteroagresiéon nifios que estaban internados por
otras causas.

De este modo, en las situaciones clinicas de las salas
de internacién de pediatria del HNST se comenzaron a
encontrar dos paradigmas de atencién con diferentes
necesidades terapéuticas: a) el niflo que requeria de una
internacion y atencion de clinica pediatrica por proble-
mas como cuadros infecciosos, quirargicos, enfermeda-
des cronicas, oncoldgicas, accidentes y otras, en las que
el nino siente su cuerpo enfermo, debilitado, muchas
veces inmovilizado, y su actividad motora esta dismi-
nuida y, en ocasiones, sujeto a procedimientos invasivos
para su cuidado que requiere de un ambiente de tranqui-
lidad y reposo que no siempre encontraba y, b) el nifio
que requeria una hospitalizacién por causa mental en
el que su conducta, su pensamiento y sus afectos estan
comprometidos, muchas veces exaltados o desorganiza-
dos y su actividad motora incrementada y no requiere ni
responde a situaciones de reposo.

Esto quedo6 en evidencia en las acciones e informes de
la institucién que, en una primera etapa, abord6 estos

problemas de salud desde las salas de clinica pediatrica,
reforzando la capacitacion de los profesionales de enfer-
meria y médicos en salud mental. Pero, como aprecia-
cion de ese momento: “Resulta claro y contundente que el
cuidado de estos pacientes en las etapas mds criticas requiere
de recursos especificos que una sala de hospitalizacion pedid-
trica no posee. Los mismos se especifican a continuacion:
1) Ambiente fisico con las condiciones de seguridad requeri-
das para evitar dafios y fugas. 2) Personal especializado en
salud mental con una prevista y ordenada cobertura horaria
permanente. 3) Disponibilidad de psicofdrmacos especificos
para la emergencia y el tratamiento. 4) Actividades tera-
péuticas programadas, como laborterapia y musicoterapia”
(15). De este modo el 10/03/2009, mediante resolucion
interna de la Direccién del HNST N°026/2009, se cre6
una nueva sala de internacion cuyo objetivo se defini6
en la referida resoluciéon como: “Visto: La necesidad de la
Direccion del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad,
de realizar la creacion de la sala de internacion de psiquia-
tria Infantil. Considerando: La necesidad de organizar de
manera pertinente dicha sala, lo que permitird garantizar
el normal desenvolvimiento para la atencion [...] Que los
pacientes de dicha sala serdn internados segiin criterios de
admision formulados por el Departamento de Clinica Pedid-
trica” (16).

Los criterios de internacion formulados por el
Departamento de Pediatria se fundamentaron en los
lineamientos sanitarios internacionales del momento.

La sala de internacion de psiquiatria infantil

La construccion de la nueva sala de internacion se
hizo refuncionalizando los espacios que habia cons-
truido el HNST en el aflo 2000, al tiempo que se redis-
tribuyeron los recursos profesionales existentes. La sala
de internacioén de psiquiatria del HNST se ubicé en un
sector que en el aflo 2000 el hospital habia previsto des-
tinar al emplazamiento de un hospital de dia de salud
mental (dispositivo del cual, atn hoy, carece la red de
salud de la provincia). La sala de internacién dispone
de 7 camas distribuidas en 5 habitaciones, una sala de
usos multiples y un patio. Los recursos profesionales de
planta asignados estuvo compuesta por 8 enfermeras
pediatricas (la mayor parte de las cuales trabajaba en la
sala de pediatria adonde se internaban con anterioridad
los nifios con patologias mentales), 3 médicos psiquia-
tras infantojuveniles que desempefiaban funciones en el
servicio de salud mental y 3 residentes de la residencia
de salud mental de la provincia que cumplian su altimo
afio de formacion en el Servicio de Salud Mental.

Desde su inicio, el objetivo de atencion fuede pro-
veer asistencia especializada, integral e interdisciplina-
ria, al nifio en crisis y su familia, considerando que la
internacion esun recurso terapéutico que sélo debe uti-
lizarse cuando se hayan agotado los abordajes terapéuti-
cos realizables en el seno de su entorno familiar o social
habitual, y aporte mayores beneficios que las interven-
cionesambulatorias que se vinieran implementado hasta
ese momento.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2017, Vol. XXVIII: 33-39



36 Bella, M. E.

Gestion de una sala de internacion

En el periodo 2009-2015 fueron hospitalizados en la
sala de internacién de psiquiatria pediatrica 498 nifios
y adolescentes. El 56% fueron mujeres y el 44% varo-
nes y sus edades estuvieron comprendidas entre los 4
y los 16 afios con una media de 12,37 afios de edad.
El 53% provenian de la capital de la provincia de Cor-
doba y el 47% del interior de la provincia. El 67% de
los casos se encontraba en tratamiento en servicios de
salud mental (pablicos y privados) al momento del
ingreso; esto se refleja en que gran parte de las consul-
tas (39,3%) fueron derivados por otros centros de la red
de saludptblica y privada (hospitales pediatricos, hos-
pitales generales del interior de la provincia, centros
comunitarios, instituciones monovalentes privadas y
profesionales). En el 38,6% de los nifios y adolescentes
internados, la consulta fue efectuada por sus familiares;
en el 12,4% fue por derivacién de SeNAF (Secretaria de
Nifiez, Adolescencia y Familia) y/o del ambito judicial
y otras derivaciones. Las principales causas que moti-
varon la internacién psiquiatrica en este periodo fue-
ron: intentos de suicidio 31,5%, episodios de agitacién
psicomotriz 17,6%, episodios heteroagresivos 15,1% y
episodios psicoticos agudos y otros 11%, mostrando un
numero diferenciado por género. Los intentos de suici-
dio fueron mas frecuentes en las mujeres y los episodios
de excitacién psicomotriz y episodios heteroagresivos
en los varones.

La media de internacién del periodo fue de 22 dias
(minimo 1 dia, maximo 243 dias). Las internaciones mas
prolongadasse relacionaron con nifios con dificultades
socio-familiares complejas y que SeNAF-Juzgado tenian
(con anterioridad a la internacién) o tomaron (durante
la internacién) medidas de exclusion complejizdndose
el proceso de externaciéon que requirieron intervencio-
nes y estrategias inter-institucionales.

Los cuadros psicopatologicos que motivaron con
mayor frecuencia la internacién en el periodo fueron:
trastornos del comportamiento y de las emociones de
inicio en la infancia en el 27% , trastornos en el desarro-
llo de la personalidad en el 14,5%, siendo los del cluster
B los més frecuentes (trastorno limite e histriénico de
la personalidad), trastornos neurdticos, trastornos por
estrés y trastornos somatomorfos 13,7%, esquizofrenia y
trastornos psicoticos en el 11,2%, trastornos del humor
en el 12,9%, retraso mental 8,3% y otros diagnosticos
en menor proporcion. Existe una gran vulnerabilidad
socio-familiar que se refleja en las epicrisis bajo la forma
de problemas relacionados con la pérdida de relacién
afectiva en la infancia, por una supervisiéon o control
inadecuados de los padres, con situaciones de negligen-
cia y/o violencia familiar, hogares monoparentales y
otros fenémenos de ese tipo. E1 100% de los casos recibi6é
tratamiento psicoterapéutico en el marco de una tera-
péutica interdisciplinaria, orientacion a padres, acom-

pafiamiento educativo, y el 91% de los casos requiri6
tratamiento psicofarmacolégico. La mortalidad anual de
la sala de internacion fue de 0%. No obstante, es impor-
tante mencionar que en el hospital ingresaron casos de
nifiosy adolescentes al servicio de emergencia fallecidos-
debido a suicidios y nifios que por su condicion de salud
requirieron de cuidados intensivos y cuyo desenlace fue
la muerte.

En la Tabla 1 se presentan los indicadores de los pro-
cesos asistenciales y los recursos profesionales con los
que conto la sala de internacion del HNST en el periodo
2009-2015.

Un aspecto importante a considerar es jcuando esta-
ria indicado un abordaje en un dispositivo de interna-
ciébn para un nifio/adolescentes? La bibliografia indica
que un abordaje en un dispositivo de internacion estaria
indicado para la infancia sélo en aquellas situaciones en
que (17, 21):

e [El trastorno mental es de tal gravedad que altera el
funcionamiento diario del nifio en al menos dos ambi-
tos importantes de su vida (familiar, escolar, social) y
una de ellos es el familiar. Esos aspectos fueron identifi-
cados en el analisis de los registros estadisticos de la sala.
e La situacion clinica que implica un riesgo de vida
inminente para el niflo o terceros.

e [Fl tratamiento a realizar en el hospital parece ade-
cuado al problema de salud y puede ser beneficioso para
el paciente.

e El abordaje ambulatorio se valora como poco eficaz y
ha sido intentado infructuosamente.

A partir de la experiencia registrada en la sala, se
observo que gran parte de los nifios recibia atencion en
dispositivos de atencién ambulatoria y que los sintomas
que motivaron su internacién en su mayor parte impli-
caban una situaciéon de riesgo.

En relacion a los predictores de mala evolucion de
los tratamientos en hospitalizacion la bibliografia men-
ciona (21, 22):

- Alto grado de conductas agresivas, antisociales y
organicidad de los sintomas.

- Procesos psicopatolégicos de los padres. Familias dis-
funcionales y violencia intrafamiliar.

- Pérdida del apoyo del grupo familiar del nifio. Pér-
dida del apoyo y contencion social.

- Mala adherencia a tratamientos. Estigma.

Respecto a las condiciones que llevarian a hospitali-
zaciones prolongadas, un estudio efectuado en la insti-
tucién mostr6 que los nifios y adolescentes con interna-
ciones de mas de 30 dias y menos de 60 correspondian
amotivos de ingreso por episodios de excitacion psico-
motriz y/o heteroagresion y sus trastornos psicopatologi-
cosde base correspondian al espectro impulsivo-agresivo
(23). Cuando las internaciones eran de més de 60 dias,
a las caracteristicas psicopatolégicas antes mencionadas,
se les asociaba que el paciente vivia en hogares® (23).

* Nifios y adolescentes que viven en instituciones para menores.
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Esto muestra la relevancia que tienen para el desarrollo
de la infancia las condiciones de vida y los vinculos de
apoyo y contencién familiar y social.

Es importante mencionar que existen situaciones en
las que la hospitalizacion pierde su objetivo terapéutico
y esto se expresa en la cantidad de dias de internacion
como muestran los registros de internaciones de 243
dias en el afio 2011 y que aGin persisten en el afio 2015
(Tabla 1). Esto se presenta cuando la internacién deja
de tener un objetivo terapéutico y es utilizada por las

instituciones del Estado como un dispositivo de transito
para la resolucién de problematicas sociales ya sea por
indicaciones de internacion en nifios que no lo requie-
ren o, la mas de las veces, cuando los niflos y adolescen-
tes se encuentran en condiciones de alta y la misma no
se efectiviza. A modo de ejemplo, las siguientes vifietas
ilustran estas situaciones:
1) “Juan tenia 9 afios, vivia en hogares desde los 4 afios,
habia tenido 5 intentos de adopcion. Tenia un diagnos-
tico de trastorno de conducta por el cual recibia trata-

Tabla 1. Indicadores de gestion de la sala de internacion psiquiatria infantil del HNST

Indicadores de la produccion de procesos asistenciales periodo 2009-2015

Ao 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N° de ingresos 76 67 72 68 76 59 63
Porcentaje de
.y 80,2% 60% 70% 51,4% 62,6% 46.9% 64.2%
ocupacion
22,1 22.68 26,5 20,5 21,2 19,6 24,5
Promedio de estadia (1 dia- (1 dia- (1 dia- (1 dia- (1 dia- (1 dia- (1 dia-
233 dias) 128 dias) 243 dias) 192 dias) 194 dias) 112 dias) 193 dias)
Principales motivos IS, EHA, IS, EHA, IS, EHA, IS, EHA, IS, EHA, IS, EHA, IS, EHA,
de ingresos EAP,EPA EAP,EPA EAP,EPA EAP,EPA EAP,EPA EAP,EPA EAP,EPA
F90-98 F90-98 F90-98 F90-98 F90-98 F90-98 F90-98
Principales F60-65 F60-65 F60-65 F60-65 F60-65 F60-65 F60-65
diagnosticos de
F20-24 F20-24 F20-24 F20-24 F20-24 F20-24 F20-24
Mortalidad 0 0 0 0 0 0 0
Disponibilidad de recursos profesionales para la internacién
Enfermeria. Enfermeria. Enfermeria. Enfermeria. Enfermeria. Enfermeria. Enfermeria.
Cobertura de Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos
recursos psiquiatras. psiquiatras. psiquiatras. psiquiatras. psiquiatras. psiquiatras. psiquiatras.
profesionales 24hs Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia
pasiva pasiva pasiva pasiva pasiva pasiva activa
Talleres 1dia/semana | 2dias/semana | 3dias/semana | 2dias/semana | 2dias/semana | 5dias/semana | 5dias/semana

IS: Intento de suicidio

EHA: Episodio de heteroagresion

EAP: Episodio de excitacion psicomotriz
EPA: Episodio psicotico agudo

F90-98: Trastornos del comportamiento y de las emociones de inicio en la
infancia

F60-65: Trastornos en el desarrollo de la personalidad
F30-38: Trastornos del humor
F20-24: Esquizofrenia y trastornos psicoticos
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miento desde pequerio. Estuvo 233 dias internado y nos
dijo: “Ustedes son como mi familia, pero no son mi fami-
lia. No quiero vivir en el hospital”. Su externacion fue un
proceso complejo que requirio de informes a la SeNAF, al
Juzgado y presentaciones al Defensor de los Derechos del
Nifio y a la oficina de Derechos Humanos y Justicia.

2) “Nico tenia 14 afios, llego por un intento de suicidio y
estaba en conflicto con la ley, cuando se otorgo el alta no
habia un lugar para él. Requirio de muiltiples informes a
la SeNAF y al Juzgado antes de que se pudiera efectivizar
su alta”.

Desde su inicio, la sala de internacion de psiquiatria
pediétrica fue implementada con abordaje terapéutico
integral e interdisciplinario que contempla los aspec-
tos psicopatologicos, familiares, educativos y sociales
desde una hospitalizacion de estadia breve. Para ofrecer
un abordaje de estas caracteristicas se articuldé un tra-
bajo interdisciplinario entre profesionales del equipo de
salud de la sala de internacion (médicos especialistas en
psiquiatria y pediatria, enfermeras, licenciadas en tra-
bajo social y licenciadas en nutricion), servicio de Salud
Mental (psicOlogas, psicomotricistas y psicopedagogas)
y otras instituciones de educacion y salud (escuela hos-
pitalaria “Atrapasuefios” y Fundacion Sistere). Los pro-
fesionales de educacion brindan apoyo, orientacion y
articulacion para favorecer la reinsercion escolar y desa-
rrollan talleres de plastica con los nifios y adolescentes
hospitalizados. La Fundacion Sistere y el Servicio de
Salud Mental desarrollan talleres de creatividad y juego
para promover comportamientos saludables y desarrollo
de habilidades sociales.

Contexto legislativo de las internaciones
psiquiatricas

En 1990 se reunieron representantes de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) y de los paises miembros de
ambas organizaciones, entre ellos la Argentina, y efectua-
ron un analisis del estado de la atencion de Salud Mental
en la Region de las Américas (11). Como resultado del
andlisis acordaron: “Que la atencion psiquidtrica conven-
cional no permite alcanzar los objetivos compatibles con una
atencion comunitaria [...] Que el hospital psiquidtrico, como
tinica modalidad asistencial, obstaculiza el logro de los objeti-
vos antes mencionados” .

En el afio 2010 se aprobd en la Argentina la Ley
Nacional de Salud Mental (Ley N° 26.657) que en su
Articulo 9° indica que “El proceso de atencion debe reali-
zarse preferentemente fuera del dmbito de internacion hospi-
talario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e inter-
sectorial, basado en los principios de la atencion primaria
de la salud ...”. Tanto la Declaracion de Caracas como la
Ley N° 26.657 analizan en su mayor parte el sistema de
atencion en salud de las personas adultas. Para las nece-
sidades de atencion de la infancia tienen poca capacidad

de respuesta, pero es necesario que los analisis y linea-
mientos sanitarios contemplen las necesidades propias
de la infancia.

La ley indica en su Art. 28 que: “Las internaciones de
salud mental deben realizarse en hospitales generales. A tal
efecto los hospitales de la red ptiblica deben contar con los
recursos necesarios. El rechazo a la atencion de pacientes
...es un acto discriminatorio ...” y el Ministerio de Salud
(Resolucién 1876 - E/2016 ) aprobo las“Normas para
Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud
Mental y Adicciones sin internacion” que para “el caso
de los Hospital Generales Pedidtricos su cobertura serdn
divididos en infantes y adolescentes....las salas destinadas
a la internacion ...deberdn estar integradas a la estructura
edilicia del establecimiento...El equipo de guardia: que
cuente con médico psiquiatra, psicologo, enfermeros,
trabajador social...”. En este aspecto, como se indica en
la Tabla 1, la sala de internacién cuenta recién desde el
afio 2015 con médicos psiquiatras que cubren guardias
activas.

Un estudio efectuado en nuestro pais muestra que
se observan dificultades en la implementaciéon de la
legislacion y entre las dificultades reconoce la falta de
creacion de dispositivos de internacion en los hospitales
generales y de una adecuada provision de recursos pro-
fesionales (30).

Reflexiones finales

Los cambios epidemioldgicos en la salud mental de
la infancia se reflejan en el incremento de las consultas
a los servicios de los hospitales pediatricos y en la nece-
sidad de implementar nuevos abordajes terapéuticos,
como fue la sala de internacién en un hospital pedia-
trico que se cre6 en el HNST de la provincia de Cérdoba.
Para la implementacion de la internacién psiquiatrica
infantil se deben adecuar la infraestructura y los recursos
profesionales y generar un modelo de atencion especi-
fico para la infancia.

Los nifios no son adultos pequenos, y de su ade-
cuado desarrollo depende el futuro de los paises. Para
ello su familia y el Estado deberian brindar el cuidado
y la proteccién que requieren para que logren un desa-
rrollo pleno y en armonia con el entorno, garantizando
su derecho a recibir los cuidados que requieren para pre-
servar y mejorar su salud mental cuando asi se requiera.

Finalmente, se destaca que los lineamientos sanitarios
y legislativos para la salud mental de la infancia deberian
responder a un diagnostico de situacién especifico y obje-
tivos estratégicos definidos para este grupo etario.
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