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INTERNACIONES POR RIESGO SUICIDA
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Estudio descriptivo de las notificaciones del ano 2024
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires



RESUMEN

El presente estudio busca caracterizar a la poblacion e identificar patrones frecuentes en las internaciones de nifias,
nifios y adolescentes asociadas al riesgo suicida durante el afio 2024 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a partir
del analisis descriptivo y cuantitativo de 594 notificaciones de internaciones, remitidas por centros hospitalarios
al Ministerio Publico Tutelar y al Organo Nacional de Revisién de Salud Mental. El documento se estructura en una
introduccion que fundamenta la importancia de producir evidencia empirica para visibilizar la problematica, el marco
normativo y los sistemas de registro y vigilancia en Argentina. Se presenta el estado de situacion a nivel nacional y
provincial. Luego, se incluye la metodologia utilizada para la investigacion. El analisis de datos se organiza en cinco
ejes: 1) caracteristicas sociodemograficas de nifias, nifios y adolescentes con internaciones por riesgo suicida, 2) ca-
racteristicas de los acompafiantes presentes al momento de la internacion, 3) motivos de internacion y diagnosticos
presuntivos, 4) distribucion temporal de las internaciones y 5) centros hospitalarios informantes. Finalmente, se
presentan los principales hallazgos y conclusiones.
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PROLOGO

Dra. Carolina Stanley

El riesgo suicida en nifas, ninos y adolescentes constituye hoy una de las problema-
ticas mas urgentes y complejas en materia de salud mental y proteccion de dere-
chos. En nuestro pais, el suicidio continta ubicandose entre los principales motivos
de muerte por causas externas en adolescentes y jévenes, mientras que los intentos
de suicidio y las autolesiones representan un fenémeno mucho mas extendido y
persistente. Asimismo, la evidencia disponible indica que los intentos de suicidio su-
peran ampliamente a los eventos consumados, lo que da cuenta de la necesidad de
su abordaje integral con acciones inmediatas.

Detras de cada internacion hay una historia, atravesada por multiples vulneraciones
y experiencias de sufrimiento que impactan profundamente en la vida de nifas, ni-
nosy adolescentes y en sus entornos cercanos. Asi, el analisis del riesgo suicida exige
considerar su caracter complejo y multidimensional, en la medida en que involucra la
concurrencia de factores individuales, familiares, sociales, econémicos y culturales.
En este sentido, su abordaje requiere el desarrollo de estrategias interdisciplinarias e
interinstitucionales orientadas a la prevencion, la deteccion temprana y la interven-
cién oportuna, en el marco de los estandares de proteccion integral de derechos de
ninas, ninos y adolescentes. En particular, la articulacién entre los poderes publicos,
los organismos del sistema de proteccion integral y los demas actores involucrados
resulta un elemento central para asegurar respuestas adecuadas y eficaces.

En este marco, es fundamental la produccion y sistematizacion de informacién con-
fiable que facilite, a partir de la evidencia, dimensionar la problematica y detectar
patrones relevantes que permitan orientar la toma de decisiones, robustecer las in-
tervenciones y contribuir al disefio y evaluaciéon de politicas publicas, posibilitando
intervenciones mas efectivas.

Desde el Ministerio Publico Tutelar venimos trabajando en la produccion sostenida
de informacion en tanto es una condicion necesaria para el fortalecimiento de las
respuestas estatales oportunas frente a esta problematica.

Este estudio descriptivo sobre las notificaciones de internaciones por razones de
salud mental asociadas al riesgo suicida de nifias, nifios y adolescentes en el 2024
—junto con el publicado el afio pasado sobre internaciones en el afio 2023—- buscan
conformar una serie anual estadistica con el objeto de ofrecer evidencia empirica
fundamental para afianzar las intervenciones institucionales.

Disponer de informacion confiable y sistematica resulta indispensable para forta-
lecer las politicas publicas y construir respuestas institucionales mas oportunas e
integrales para nifas, nifos y adolescentes.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sui-
cidio como el acto deliberado de quitarse la vida (2000),
mientras que el intento de suicidio se refiere a "toda
accion autoinfligida con el objeto de generarse un dafo
potencialmente letal” (Ley 27.130 de Prevencion del
Suicidio).

El comportamiento suicida es una problematica compleja
y multidimensional, en la que intervienen factores biolo-
gicos, psicolégicos, sociales, culturales y ambientales, y
que en ocasiones se desarrolla a lo largo de un continuo
(OMS, 2025). EI comportamiento suicida puede incluir:
ideas de muerte, ideacion suicida, planificacion, intento
de suicidio y, en algunos casos, la consumacién. Por idea-
cién suicida nos referimos a pensamientos relacionados a
generar la propia muerte con actos concretos. En cambio,
las ideas de muerte incluyen aquellos pensamientos rela-
cionados al fin de vida sin actos concretos para generarlo.

Como sefala la OMS el suicidio es la tercera causa de de-
funcién entre las personas de 15 a 29 afos a nivel global
(2025). En los ultimos 25 anos, la mortalidad por suicidio
se triplico en la poblacion joven y este tipo de defuncio-
nes se ha constituido en la segunda causa de muerte
en las personas menores de 19 afos (Santillan Pizarro y
Pereyra, 2021).

En Argentina, los datos mas recientes refuerzan esta
preocupacion. Segun la Direccion Nacional de Estadistica
Criminal del Ministerio de Seguridad Nacional, durante
2024 se registraron 4.249 suicidios —una tasa de 9,8
cada 100.000 habitantes mayores de 5 afnos—, lo que lo
posiciona como la primera causa de muerte violenta en
el pais. Comparado con 2021, cuando la tasa fue de 8,7,
el incremento resulta significativo (Ministerio de Segu-
ridad Nacional, 2025 a). Entre estos casos, las personas
menores de 20 afos representaron el 8,8%, con 377 re-
gistros (Ministerio de Seguridad Nacional, 2025 b).



En el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el
Ministerio Publico Tutelar (MPT) recibe notificaciones de
internaciones por motivos de salud mental en ejercicio
de sus misiones y funciones tendientes a garantizar el
acceso a derechos en materia de nifez, adolescencia y
salud mental (2019).

La recepcion de estas comunicaciones por parte del MPT
como organismo local especializado, al igual que las cur-
sadas al Organo Nacional de Revision de Salud Mental
(ONR) y a la Unidad de Letrados del Articulo 22, respon-
den a los mecanismos institucionales de notificacion
dispuestos por la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental.

En el afo 2025 nos propusimos producir evidencia em-
pirica para visibilizar la problematica y aportar una base
sélida para la formulacion y exigibilidad de politicas pu-
blicas orientadas a la prevencion, el abordaje integral y
el fortalecimiento de los entornos protectores. En este
sentido, publicamos un estudio sobre las notificaciones
de internaciones por riesgo suicida de nifias, nifos y
adolescentes hasta 17 afios cumplidos ocurridas duran-
te el ano 2023, a partir de un analisis descriptivo y cuan-
titativo de las notificaciones de internaciones remitidas
por centros hospitalarios al MPT y al ONR.?

El estudio sobre las notificaciones del afio 2023 de in-
ternaciones por riesgo suicida inauguro6 una serie anual
estadistica que esta compuesta de diversos documen-
tos que buscan ofrecer evidencia empirica fundamental
para el disefio y la exigibilidad de politicas publicas que
den cumplimiento a la Ley Nacional de Prevencion del
Suicidio.

1 Eluniverso bajo estudio fue conformado gracias al acuerdo y al
trabajo colaborativo llevado a cabo con la Secretaria Ejecutiva del
Organo Nacional de Revision de Salud Mental (ONR), en el marco
del Convenio suscripto el 12 de diciembre de 2024 y aprobado me-
diante Resolucion AGT. EI ONR es una entidad especifica de protec-
cion de los derechos humanos de los usuarios de servicios de salud
mental creado por la Ley Nacional de Salud Mental e integrada por
Ley 27.149 en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa de la
Nacion.

El presente estudio pretende brindar informacion sobre
las internaciones y los perfiles de nifias, nifios y adoles-
centes asociadas al riesgo suicida ocurridas durante el
afo 2024. Por otra parte, nos encontramos elaborando
dos nuevos documentos que ampliaran esta linea de tra-
bajo. El primero es un informe sobre las notificaciones
de internaciones por riesgo suicida correspondientes al
afo 2025. El segundo documento realizara un analisis
comparativo entre las notificaciones recibidas en 2023,
2024 y 2025.

Los resultados aqui presentados nos obligan a reforzar
los sistemas de registro clinico y a desarrollar interven-
ciones preventivas que vayan mas alla del relevamiento
nacional y local de los casos de riesgo suicida. Las in-
tervenciones deben garantizar un acompafiamiento
cercano, sostenido y especializado, capaz de fomentar
vinculos de confianza y asegurar que cada nifia, nifio y
adolescente reciba el apoyo y tratamiento que necesita
en el momento oportuno.
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MARCO NORMATIVO Y
SISTEMAS DE REGISTRO Y
VIGILANCIA EN ARGENTINA

LEGISLACION

La legislacion argentina en salud mental se ha cons-
truido progresivamente, buscando un abordaje integral
e interdisciplinario. Encuentra su primer hito en la Ley
Nacional 26.657 de Salud Mental (2010)? que introdujo
una perspectiva en clave de derechos humanos, enmar-
cada en los tratados internacionales que integran el blo-
que de constitucionalidad. Promueve una atencion sani-
taria y social, interdisciplinaria y humanizada, buscando
garantizar el acceso gratuito e igualitario a las presta-
ciones necesarias. Destaca que la atencion debe basarse
en fundamentos cientificos y éticos, ofreciendo alterna-
tivas terapéuticas que restrinjan al minimo los derechos
y libertades de las personas, fomentando la integracion
familiar, laboral y comunitaria.

En 2014 la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud manifiestan de mane-
ra conjunta que la prevencién del suicidio es un impera-
tivo global. Un afio mas tarde, la Ley Nacional 27.130
de Prevencion del Suicidio (2015) eleva la prevencion
del suicidio a interés nacional estableciendo obligacio-
nes concretas.

2 Sehace saber que al momento de trabajar en esta publicacion
ingres6 al Senado de la Nacion un proyecto de modificacion de
la Ley de Salud Mental presentado por el Poder Ejecutivo. En lo
que aqui concierne, propone un nuevo concepto de riesgo para las
internaciones involuntarias, que redefine el umbral de riesgo para
las internaciones involuntarias, pasando del “riesgo cierto e inmi-
nente” al “riesgo grave de dafo para la vida o la integridad fisica".
Asimismo, el proyecto establece que en situaciones de urgencia
el médico psiquiatra podra indicar una internacion involuntaria,
que debera ser ratificada por un equipo interdisciplinario dentro
de las 24 horas.

Esa ley tiene por objeto la disminucion de la incidencia y
prevalencia del suicidio, a través de la prevencion, asis-
tencia y posvencién®, mediante un abordaje coordinado,
interdisciplinario e interinstitucional. Impone obliga-
ciones asistenciales a los tres subsectores del Sistema
Nacional Integrado de Salud (publico, privado y obras
sociales) respecto de la deteccion, el seguimiento, el tra-
tamiento y la posvencion. Asimismo, asigna la rectoria
al Ministerio de Salud Nacional en tanto autoridad de
aplicacion, quien debe articular acciones con el resto de
las jurisdicciones del pais a través del Consejo Federal de
Salud (COFESA).

La Ley 27.130 incorpora la perspectiva de nifiez, adoles-
cencia y discapacidad y realiza las siguientes considera-
ciones especiales:

e Encasodetratarsedelintento de suicidio de un nifo,
nifa o adolescente, establece la obligatoriedad de la
comunicacioén a la autoridad administrativa nacional
o local de proteccién de la nifiez y adolescencia, a los
efectos de solicitar medidas de proteccion integral y
remover obstaculos para el acceso a derechos, con-
forme los principios consagrados en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (1989) y la Ley Nacio-
nal 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos
de las Nifas, Nifios y Adolescentes (2005).

e En el caso de intentos de suicidio en personas con
algln impedimento cognitivo, emocional y/o social
que tengan dificultad con su movilidad y/o acceso a
la asistencia, deben implementarse ajustes y medi-
das de apoyo tendientes a la continuidad de aten-
cion, de acuerdo con la Convencion sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad (2006).

La reglamentacion de la Ley Nacional 27.130 mediante el
Decreto 603/2021 precisa que en casos de intentos de
suicidio en nifas, ninos o adolescentes deben arbitrarse
los medios necesarios para preservar y restituir los de-
rechos vulnerados, dando intervencion a los organismos
de proteccion de derechos del nifio nacionales o locales.
También garantiza la posvencién integral, interdisci-
plinaria e intersectorial ante un suicidio consumado en
esta poblacion, considerando el impacto en la red social
y afectiva.

3 Laley define como posvencion a las acciones e intervenciones
posteriores a un evento autodestructivo destinadas a trabajar
con las personas, familia o instituciones vinculadas a la persona
que se quito la vida.



A nivel local, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires ad-
hiere a la Ley Nacional 27.130 con la sancion de la Ley
6.106 de Prevencion, Asistencia y Posvencion del Sui-
cidio (2019), estableciendo su propio régimen de pre-
vencion del suicidio, que en linea con las disposiciones
nacionales, busca la prevencion, asistencia y posvencion
del suicidio a través de la atencion biopsicosocial, la in-
vestigacion cientifica y epidemiolégica, la capacitacion y
la asistencia a las familias. Establece como autoridad de
aplicacion al Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires e incluye la capacitacion a profesionales de la salud
y educacion, elaboracion de recomendaciones a medios
de comunicacién sobre abordaje responsable de noticias,
desarrollo de estrategias comunicacionales, elaboracion
de protocolos de intervencion para servicios de salud y
evaluacion de actividades.

INSTRUMENTOS OPERATIVOS Y
PAUTAS PARA LA ATENCION

Antes de la entrada en vigencia de la regulacién nacio-
nal en 2015, el Ministerio de Salud Nacional publica los
Lineamientos para la Atencion del Intento de Suicidio
en Adolescentes (2012), elaborados por un comité in-
tersectorial de expertos en salud mental que proponen
un marco integral para la prevencién, deteccion y ma-
nejo de conductas suicidas en jovenes. Los lineamientos
describen la magnitud del problema y factores de ries-
go y proteccion, establecen criterios, pasos para la eva-
luacion clinica y psicosocial inmediata (grado de riesgo,
ideacion, comorbilidades y contexto familiar/escuela),
medidas urgentes meédicas y psiquiatricas y estrategias
de contencion y seguridad (plan de seguridad, reduccion
de acceso a medios letales), desde un enfoque respe-
tuoso, no estigmatizante y centrado en el adolescente.

Anos mas tarde, la materializacion de los mandatos con-
tenidos en los pilares normativos mencionados encuen-
tra su cauce a traveés de diversas resoluciones ministeria-
les y programas nacionales del ambito nacional.

La Resolucion APN-MS 1717/2022 (Ministerio de Sa-
lud) crea el Programa de Abordaje Integral del Suicidio
(en la orbita de la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones), y lo estructura sobre cinco ejes que orien-
tan la politica publica y las estrategias intersectoriales
de prevencion, asistencia y postvencion: rectoria, pre-
vencion y promocion, atencion y posvencion, fortaleci-
miento del recurso humano y sistemas de informacion.
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La Resolucion APN-MS 4012/2023 (Ministerio de Sa-
lud) complementa estas disposiciones de caracter ope-
rativo, al aprobar el documento “Consenso: recomen-
daciones para la atencion telefdnica de situaciones de
crisis de salud mental y riesgo de suicidio”, un compo-
nente clave para la accesibilidad y la primera contencion.

SISTEMAS DE REGISTRO Y VIGILANCIA:
AVANCES Y LIMITACIONES

En 2006 se registra en la CABA un primer antecedente
con la Resolucién MSGC-N.1956/2006 de la Subsecreta-
ria de Servicios de Salud del Ministerio de Salud de la
Ciudad que establece el procedimiento para los efecto-
res de salud ante situaciones de violencia, abuso y salud
mental que afecten o amenacen los derechos de NNyA.

A nivel nacional, la necesidad de contar con informacion
estadistica fiable sobre suicidios e intentos de suicidio
para el disefio y monitoreo de politicas publicas basa-
das en evidencia ha sido una constante en la normativa
argentina.

El primer mandato legal para la creacion de una base de
datos homogénea sobre la materia proviene de la Ley
Nacional de Prevencion del Suicidio, que establece la
obligatoriedad de crear un sistema de registro que con-
tenga informacién estadistica sobre los intentos de sui-
cidio, suicidios consumados, causas de los decesos, edad,
sexo, evolucion mensual, modalidad utilizada y otros
datos de interés. Esta informacién debe ser proporcio-
nada por los sectores dedicados a la problematica, tanto
publicos como privados. El Decreto 603/2021 promueve
que las provincias y CABA unifiquen sus registros y que
se contemple la perspectiva de género.

No obstante, en la actualidad, coexisten diversas fuen-
tes de informacién no compatibilizadas entre si sobre
intentos de suicidio y suicidio en Argentina: registros
hospitalarios, sistemas de salud publica, estadisticas fo-
renses y bases policiales utilizan definiciones, criterios
de codificacion y coberturas temporales distintos, lo que
dificulta la comparacion y el analisis integrado preten-
dido por el marco juridico referido. En la siguiente tabla
se pueden ver algunas de las fuentes mas importantes.
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Direccion Nacional de Estadistica Criminal (DNEC)
del Ministerio de Seguridad Nacional

Brinda informacién sobre hechos presuntamente delictuosos re-
gistrados por las fuerzas policiales provinciales, fuerzas federales
de seguridad y otras entidades oficiales de recepcion de denun-
cias, en todo el ambito del pais.

Registra el nimero total de suicidios
en Argentina. Por ejemplo, en 2024
se registraron 4249, indicando un
aumento considerable respecto a
2021. La poblacién menor de 20
afnos representa el 8,8% de los
casos en 2024, con 377
fallecimientos.

Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion

Publica un anuario de Estadisticas
Vitales Informacién Basica, que
también incluye datos sobre

Vigilancia Epidemiologica del Hospital Nacional en
Red “Lic. Laura Bonaparte”

REGISTRO DE Brinda informacion basada en los registros permanentes de o )
SUICIDIOS Estadisticas Vitales. Estos son: suicidios. Por ejemplo, en 2024
- Informe Estadistico de Nacido Vivo : g
- Informe Estadistico de Defuncién rengtr&.‘ 3.614 suicidios en
- Informe Estadistico de Defuncion Fetal Argentina, con el 80%
- Informe Estadistico de Matrimonio correspondiente a varones (2.892).
. . . - Presenta distribucion de suicidios
Sistema Nacional de Informacién Criminal - risdices ;
. or jurisaicciones atrones
Sistema de Alerta Temprana (SNIC - SAT) porJ ylp .
) ) L temporales como dias, horarios y
Son componentes del Sistema Nacional de Informacion Criminal . .
(SNIC) que relevan informacién mas detallada sobre ciertos lugares de ocurrencia. Por ejemplo,
tipos de delitos. El médulo SAT-SS releva a nivel de microdato en 2024, los dias de mayor
informacion sobre suicidios consumados en la Republica . .
Argentina, con datos sobre contexto, personas involucradas y frecuencia son lunes y domingos,
mo?alidgde; Llj]‘gilizgdas. Este tipo de registro habilita el analisis ocurriendo en el hogar en el 65,4%
cualitativo del fenomeno.
de los casos.
Incluye un médulo especifico para la
vigilancia de la conducta suicida y
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria los intentos de sumd!o. des_’de 2023,
Argentina (SISA) como eventos de notificacion
La informacion se basa en los casos notificados al Sistema Obllgajtorlélsegun la ultima
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) por los efectores de actualizacion del Manual de Normas
salud habilitados. y Procedimientos (Res. 2827/2022),
y la implementacion progresiva
REGISTRO DE desde el 1 de abril de 2023%.
INTENTOS
DE SUICIDIO Implementa la vigilancia

epidemiologica desde abril de 2023
para los intentos de suicidio, en
consonancia con la Ley de
Prevencién del Suicidio que obliga a
profesionales de la salud,
laboratorios y autoridades de
establecimientos publicos o
privados a notificar dichos intentos.

4 No tiene datos desagregados por afo.




ESTADO DE SITUACION A NIVEL
NACIONAL Y PROVINCIAL®

En las Ultimas décadas, las investigaciones sobre suicidio
y conductas suicidas han avanzado de manera significa-
tiva, con aportes de organismos internacionales y estu-
dios académicos que han buscado dimensionar la pro-
blematica desde multiples angulos (OMS, 2010 y 2025 y
OPS, 2022 y 2025).

En Argentina, el Ministerio de Seguridad Nacional pre-
senta periédicamente datos estadisticos sobre suicidios
en todo el pais. Se trata de informacion proveniente del
Sistema Nacional de Informacion Criminal (SNIC), en par-
ticular la aportada por el médulo del Sistema de Alerta
Temprana sobre Suicidios (SAT-SS). El informe propor-
ciona las estadisticas y muestra que la situacion en el
pais sigue la tendencia mundial: en 2024 el suicidio fue la
primer causa de muerte violenta (41,7% suicidio, 34,7%
muertes viales, 17, 7% homicidios dolosos) (Ministerio de
Seguridad Nacional (2025 b).

En el afio 2024 se registraron 4.249 suicidios, lo que
arroja una tasa de 9.8 suicidios cada 100.000 habitantes
mayores a 5 afios. En comparacion con 2021, donde la
tasa fue de 8.7 por cada 100.000 habitantes, se observa
un incremento preocupante. Desde 2023 el suicidio es la
principal causa de muerte violenta en el pais (Ministerio
de Seguridad Nacional, 2025 b).

Durante el afno 2024 los dos mecanismos con mayor in-
cidencia fueron ahorcamiento (71,8%) y arma de fuego
(11,7%). Las victimas de sexo masculino presentan una
mayor concentracion comparativa en el uso de arma de
fuego como método (13,3%). En el caso de mujeres, se
da una mayor concentracion comparativa en envenena-
miento (3,8%) y en arrojarse al vacio (5,5%). En cuanto a
las victimas entre 15 y 19 afios, la gran mayoria (80,4%)
utilizaron el ahorcamiento como método, seguido por el
uso de armas de fuego en un porcentaje considerable-
mente menor (8,3%), y otras modalidades que totalizan
el 4,5% (Ministerio de Seguridad Nacional, 2025 b).

5 Para un panorama del contexto internacional ver el estudio
publicado por el MPT en 2025, denominado Internaciones por ries-
go suicida de ninas, nifios y adolescentes: estudio descriptivo de
las notificaciones del afio 2023 en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, disponible en https://mptutelar.gob.ar/sites/default/
files/2025-InternacionesRiesgoSuicida_EstudioDescriptivo.pdf
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El Sistema de Alerta Temprana sobre Suicidios propor-
ciona la distribucion mensual de los casos registrados.
Al igual que en afios anteriores, en 2024 la distribucion
mensual de los episodios muestra una mayor concentra-
cién en los primeros meses del afio -enero, febrero, mar-
zo- y en los Ultimos -septiembre, octubre, noviembre y
diciembre- (Ministerio de Seguridad Nacional, 2025 b).

El Sistema de Alerta Temprana sobre Suicidios también
detalla la distribucion territorial de los suicidios. En el
afo 2024 las tres provincias con mayor tasa de suicidios
cada 100.000 habitantes fueron Entre Rios (19,8%), se-
guida de San Luis (17,5%) y Formosa (16,4%). En el caso
de Entre Rios representa el doble del promedio nacional:
9,8% (Ministerio de Seguridad Nacional, 2025 b).

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en 2024 la tasa
fue de 5,9% por cada 100.000 habitantes: 171 personas
(Ministerio de Seguridad Nacional, 2025 b).

Si bien se dispone de estadisticas relativamente conso-
lidadas sobre la mortalidad por suicidio, la informacion
sobre intentos e internaciones en nifas, nifos y adoles-
centes sigue siendo fragmentaria y de calidad desigual.
Los sistemas de vigilancia tienden a subregistrar estos
hechos, debido a la estigmatizacion, el sesgo de clasifi-
cacion y la ambigliedad diagnostica, especialmente en
entornos con recursos escasos (Xie et al., 2025). Esta
carencia de datos representativos y confiables limita se-
riamente la comprensién del fenémeno v la efectividad
de las estrategias de prevencion.®

Cabe mencionar que la incorporacion del intento de sui-
cidio como Evento de Notificacién Obligatoria en el Sis-
tema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) re-
presenta un avance crucial en el sistema de vigilancia
epidemiologica del comportamiento suicida en Argenti-
na, permitiendo una mejor comprension y abordaje de
esta problematica.

A traveés del Sistema Integrado de Informacion Sanitaria
Argentina (SISA), y en cumplimiento de la Ley 27.130y la
Resolucién 2827/2022, se implementd un modulo espe-
cifico para registrar estos eventos, cuya notificacion fue
creciendo progresivamente desde el 1 de abril de 2023.

6 Enelano 2025 la OPS publico el primer informe que contiene
informacion sobre intentos de suicidio. Los datos corresponden al
afo 2021 en el que por cada muerte por suicidio hubo aproximada-
mente ocho intentos de sucidio en la Region de las Américas. Lara-
z6n entre incidencia y mortalidad por suicidio fue mucho mas alta
en mujeres, no se encuentra desagregado por edad (OPS, 2025).
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Los primeros resultados publicados reflejan la magnitud
del desafio:

Entre abril de 2023 y abril de 2025 se notificaron
15.807 intentos de suicidio al SNVS 2.0, de los
cuales el 5,7% fueron con resultado mortal. Aun-
que el 60% de los eventos correspondié a muje-
res, la letalidad (intentos con resultado mortal)
fue cinco veces mayor en varones. Las tasas mas
altas se concentraron en adolescentes y jove-
nes de 15 a 24 anos, con una marcada sobre-
rrepresentacion femenina entre los 15 y 19 afos
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2025).

A partir de la obligatoriedad de notificar los intentos
de suicidio desde abril de 2023 algunas provincias han
publicado informes o boletines epidemiolégicos locales.

A modo de ejemplo podemos mencionar los siguientes:

Misiones cre6 en septiembre de 2024 la Comision para el
Abordaje Integral del Suicidio. Entre esa fecha y fines de
2025 seregistraron aproximadamente 1500 notificacio-
nes vinculadas a conductas suicidas. El 56% correspon-
den a intentos de suicidio. De los intentos de suicidio, el
60% se produce entre personas de 10 a 29 anos, pero
el mayor registro se da entre jovenes de 15 a 19 afos.
El 64% de los intentos de suicidio fueron realizados por
mujeres (Misiones Online, 2025).

Por su parte, Cordoba realiz6 la medicion de los intentos
de suicidio ocurridos durante 2024. De los 300 intentos,
293 refieren a intentos sin resultado mortal y 7 a casos
de suicidio consumado. El grupo etario con mas incidencia
es el de 25 a 44 afos, seguido por el de 15 a 19 afos. El
61% de los intentos de suicidio fueron realizados por mu-
jeres (Secretaria de Salud de Cordoba, 2025).

En el caso de Entre Rios, el Ministerio de Salud realiz6 un
informe con el propoésito de analizar las notificaciones
de intentos de suicidio registradas por los efectores del
subsector publico provincial desde la implementacion de
la notificacion obligatoria, entre el mes de julio de 2023
y febrero de 2026. Los datos revelan que el 63% de los
casos corresponde a mujeres y siete de cada diez inten-
tos de suicidio se concentran en el grupo de 15 a 29 afos
(Ministerio de Salud de Entre Rios, 2026).

En Mendoza se informaron los intentos de suicidio ocu-
rridos durante el 2024 hasta el 30 de noviembre. Se
notificaron un total de 791 eventos definidos como in-
tento de suicidio, de los cuales 5 fueron con resultado
mortal. En la distribucion de casos el 71% corresponden
al sexo femenino. Se observan casos notificados en to-
dos los rangos etarios, desde los 5 afos hasta mayores
de 65 anos. El grupo con mayor incidencia es el de 15 a
19 anos, que representa el 24% del total en 2024 (Minis-
terio de Salud y Deportes de Mendoza, 2024).

Por ultimo, en Tierra del Fuego durante el 2024 se no-
tificaron 100 casos de intento de suicidio sin resultado
mortal, lo que representa una tasa de 52,4 por 100.000
habitantes. De esos 100 casos, 42 provienen de Ushuaia.
La distribucién por edad de los 42 casos notificados de
intento de suicidio indica que el 40% ocurrié en el grupo
etario de 10 a 24 afios (Ministerio de Salud de Tierra del
Fuego, 2025).

Cabe recordar que, como mencionamos anteriormente,
el grupo de adolescentes y jovenes fue el que presen-
16 la mayor frecuencia de notificaciones a nivel nacional
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2025). Este hallazgo
del Sistema Nacional de Vigilancia confirma a la ado-
lescencia como un periodo de especial vulnerabilidad y
también pone de relieve la necesidad imperiosa de es-
tudios focalizados, como el presente, para caracterizar
en detalle a la poblacion de nifas, nifios y adolescentes
atendida por riesgo suicida en un territorio determinado
y asi orientar estrategias de prevencion mas efectivas.
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METODOLOGIA Y FUENTES

La metodologia de la investigacion es de caracter des-
criptivo y cuantitativo. Utiliza como unidad de analisis
las notificaciones de internaciones por razones de salud
mental de nifas, nifios y adolescentes hasta 17 afos
cumplidos, notificadas por los hospitales publicos de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires al Ministerio Publico
Tutelar (MPT), y por hospitales publicos y privados del
mismo distrito informados al Organo Nacional de Revi-
sion de Salud Mental (ONR), en cumplimiento de la Ley
Nacional 26.657 de Salud Mental.

Cabe mencionar que el MPT de CABA y el ONR del Mi-
nisterio Publico de la Defensa cuentan con un convenio
especifico para compartir la informacién relevada, lo que
permite contar con datos comparables y complementa-
rios entre ambas fuentes de datos. Asimismo, las dos
instituciones disponen de un equipo interdisciplinario a
cargo de la sistematizacion de las notificaciones obliga-
torias de internaciones por razones de salud mental de
ninas, ninos y adolescentes hasta 17 anos cumplidos.

Las notificaciones son documentos remitidos por los
equipos interdisciplinarios de centros hospitalarios en
los que se consigna datos identificatorios de la persona
internada (tales como nombre y apellido, documento de
identidad y fecha de nacimiento), datos sociodemogra-
ficos (como sexo/género, lugar de residencia y acompa-
fantes), motivo de internacién y diagndstico presuntivo.

Los datos que se presentan utilizan como fuente prin-
cipal la informacién suministrada por el ONR, ya que
dispone de informacion del subsector publico y privado
de los centros hospitalarios de CABA. En general, ambas
fuentes de informacion presentan tendencias similares
en casi todas las variables analizadas.
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Cuando la informacién de las notificaciones haya sido
sistematizada exclusivamente por el MPT (como refe-
rentes que acompanan al momento de la internacion o
geolocalizacién detallada del centro de vida), se indica
en los cuadros y en el analisis.

El analisis se centra exclusivamente en las notificacio-
nes de internaciones motivadas por intentos de suicidio
0 riesgo suicida’ recibidas entre enero y diciembre de
2024. Fueron revisadas y seleccionadas del conjunto de
comunicaciones de hospitalizaciones por salud mental,
a fin de verificar el cumplimiento con los criterios de in-
clusién establecidos.

Cabe destacar que se tuvo especial cuidado en la anoni-
mizacién de los datos personales tales como nombres y
apellidos, numeros de documentos, direcciones particu-
lares y teléfonos personales, para proteger la privacidad
y cumplir con consideraciones éticas.®

Para el procesamiento se disefaron variables agregadas
y se generaron nuevas para permitir la comparacion y el
analisis entre diferentes grupos.

La presentacion de los datos se realiza teniendo las va-
riables sexo/genero y edad al momento de la internacién
como independientes, a fin de caracterizar a los ninos,
nifas y adolescentes que forman parte del analisis, sus
acompanantes, los motivos y la temporalidad de las in-
ternaciones y los centros hospitalarios que intervienen.

7 Se entiende por riesgo suicida la presencia de ideacion autoli-
tica persistente, con o sin plan de muerte, asi como conductas au-
tolesivas con potencial riesgo de muerte; mientras que por intento
de suicidio nos referimos a los actos con la finalidad explicita de
morir (Ministerio de Salud de la Nacion, 2021).

8 Laanonimizacion de datos identificables evita que los sujetos
sean relacionados con la informacion suministrada en los ingresos
hospitalarios, lo que asegura la integridad de los datos de analisis
y evita la divulgacion. Entre las técnicas utilizadas para este proce-
so se utiliz6 la supresién, la generalizacion y la agregacion.

Para la variable sexo/género debe considerarse que si
bien ambos términos presentan diferencias epistemol6-
gicas relevantes, los informes originales remitidos por
los hospitales no distinguen entre uno y otro y suelen
utilizarse indistintamente, lo que podria implicar la po-
sibilidad de un subregistro en algunas identidades. Em-
plear el término sexo/género da cuenta de la compleji-
dad de las desigualdades estructurales en cuanto a la
identidad de las personas desde edades tempranas.®

La variable edad se construye a partir de las fechas de
nacimiento informadas en las notificaciones remitidas
por los centros hospitalarios, y posteriormente fueron
agrupadas en tres tramos etarios en funcion de la capa-
cidad juridica progresiva, de acuerdo con lo que estable-
cen el Cédigo Civil y Comercial de la Nacion y la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifo.? El Codigo establece
una linea divisoria a partir de los 13 afios de edad (art.
25), quienes tienen entre 13 y 15 afios tienen una pre-
suncién de autonomia para decidir autbnomamente con
apoyos sobre algunas cuestiones, mientras que a partir
de los 16 anos y hasta la mayoria de edad, la persona
es considerada como una adulta para las decisiones que
involucran el propio cuerpo (Fama, V., 2015).

9 Entérminos habituales en la literatura, el sexo refiere a deter-
minadas caracteristicas biol6gicas como genitalidad, cromosomas
y hormonas, mientras que el género es la construccion sociohisto-
rica sobre los roles, expectativas y expresiones que se asocian a lo
masculino y lo femenino pero que no se asocian necesariamente al
sexo asignado al nacer.

10 Ambos instrumentos legales parten de la premisa de que ni-
fos, nifas y adolescentes son sujetos de derechos con autonomia
creciente para tomar decisiones sobre si mismos, dentro de los li-
mites establecidos por las leyes y sus capacidades.
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Organismo responsable

Ministerio Publico Tutelar de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires con la colaboracion del
Organo Nacional de Revision de Salud Mental de la Ley 26.657 de Salud Mental (Ministerio
Publico de la Defensa)

Investigadores principales

Dr. Andrés Tate, Lic. Patricia Gomez, Lic. Maia Dosoretz, Lic. Ariel Enterrios,
Dra. Mariela Aisenstein

Tipo de investigacion

Exploratorio descriptivo

Metodologia

Cuantitativa

Unidades de analisis

Internaciones por riesgo suicida de nifas, nifios y adolescentes hasta 17 afios cumplidos,
notificadas por los hospitales publicos y privados de CABA

Universo de casos (N)

Ministerio Publico Tutelar = 193 casos
Organo Nacional de Revisién de Salud Mental = 594 casos

Recoleccion de datos

Enero a diciembre 2024

Instrumentos

Notificaciones de internaciones por riesgo suicida remitidas por centros hospitalarios
publicos y privados ubicados en CABA

Procedimiento

Recoleccién y carga de datos, sistematizacion de datos abiertos, clasificacion de registros,
analisis comparativo

Procesamiento

Excel (para registro) y SPSS 29.0 (para analisis)

Analisis de datos

Codificacion abierta y axial a través de estadisticas descriptivas y analisis bi y trivariado

Consideraciones éticas

Anonimizacion de datos personales, asegurando la confidencialidad en el tratamiento y
analisis de datos

Limitaciones

Posibles sesgos en la confeccion de los informes de internacion remitidos por
profesionales de la salud; y no remision por parte de todos los nosocomios publicos y
privados de la CABA
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ANALISIS DE DATOS:
RESULTADOS E IMPLICANCIAS

El presente estudio tiene como objetivo principal explo-
rar y caracterizar la poblacion de nifas, ninos y adoles-
centes internada por riesgo suicida en hospitales y cen-
tros de salud de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

Los datos fueron obtenidos a partir de las notificacio-
nes de internaciones por salud mental recibidas por el
Ministerio Publico Tutelar (MPT) y el Organo Nacional de
Revisién de Salud Mental (ONR) y, en lineas generales,
ambos organismos presentan tendencias similares.

Cabe destacar que, para la elaboracion de este estudio,
se priorizan los datos del ONR ya que contienen los in-
formes del subsistema publico asi como de las empresas
de medicina prepaga y de las obras sociales. La informa-
cion del sector publico que recopila el MPT es utilizada
de manera complementaria cuando incluye datos no re-
levados por el ONR.

En 2024, el ONR registré notificaciones por un total de
977 internaciones de nifios, nifias y adolescentes en los
centros de salud de CABA vinculadas a su salud mental,
de las cuales 594 estuvieron asociadas a riesgo suicida
(60,8%). En cuanto a las notificaciones recibidas por el
MPT, se reportaron 286 internaciones encontrandose
193 de ellas relacionadas al riesgo suicida (67,5%).

La informacion y los datos obtenidos para 2024 mantie-
nen la estructura del estudio sobre el 2023 y se organi-
za de acuerdo a los mismos ejes para facilitar su lectura
comparativa:

e (Caracteristicas sociodemograficas de NNyA con
internaciones por riesgo suicida.

e (aracteristicas de acompafantes presentes al
momento de la internacion.

* Motivos de internacion y diagnésticos presuntivos.

e Distribucion temporal de las internaciones.

e (Centros hospitalarios informantes.



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE NNYA CON INTERNACIONES

POR RIESGO SUICIDA
TABLA (1)
Sexo/género de NNyA
con internaciones asociadas al riesgo suicida
Sexo/Género Porcentaje
Mujer 73,7%
Varon 20,4%
Trans 4,2%
No consta 1,7%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024
del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

En relacion con el sexo/género de las nifias, nifios y ado-
lescentes con internaciones asociadas al riesgo suicida,
se observa que 7 de cada 10 internaciones corresponden
a mujeres (73,7%). En segundo lugar, los varones repre-
sentan el 20,4% de los casos, mientras que las personas
de sexo/género trans alcanzan el 4,2%?. Los casos en los
gue no consta esta informacion constituyen el 1,7%.

La distribuciéon muestra una marcada sobrerrepresen-
tacion de mujeres en este tipo de internaciones, man-
teniendo el patrén observado en la evidencia interna-
cional, donde las adolescentes concentran la mayor
proporcion de casos, mientras que la participacion de
varones resulta considerablemente menor.

11 En relacion con el 4,2% para la categoria trans lo considera-
mos susceptible de subregistro, ya que su correcta consignacion
depende de la sensibilizacién y cumplimiento por parte de profe-
sionales de la salud en lo que hace al derecho a la identidad de
género y al trato digno garantizados por la Ley 26.743.
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TABLA (2)
Tramos de edad de NNyA
con internaciones asociadas al riesgo suicida

Tramos de edad Porcentaje
12 afos o menos 5,9%
13 a 15 afnos 48,0%
16y 17 afos 43,4%
No consta 2,7%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024
del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

En relacion con los grupos etarios de nifas, nifios y ado-
lescentes con internaciones asociadas al riesgo suicida,
casi la mitad de los casos corresponde al tramo de 13 a
15 anos (48,0%). En segundo lugar, el grupo de 16 y 17
afos concentra el 43,4% de las internaciones, mientras
que los menores de 12 afos representan el 59% del
total.

La distribucién observada evidencia que 9 de cada 10
internaciones corresponden al tramo de 13 a 17 afos.
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TABLA (3)

Tramos de edad de NNyA con internaciones
asociadas al riesgo suicida segun sexo/género

Sexo/género
Tramos de edad Total
Mujer Varén Trans No consta
12 anos o menos 57% 7.4% — 10,0% 5,9%
13 a 15 afos 50,9% 35,5% 68,0% 20,0% 48,0%
16y 17 anos 42,2% 52,1% 28,0% 30,0% 43,4%
No consta 1,2% 5,0% 4,0% 40,0% 2,7%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

Al analizar la distribucion de los grupos etarios segun
sexo/género, se observa que en todos los casos se man-
tiene una concentracion predominante en la adolescen-
cia. En el caso de las mujeres, el mayor peso se registra
en el tramo de 13 a 15 afios (50,9%), seguido por el de
16 y 17 afios (42,2%), mientras que los menores de 12
afos representan una proporcion considerablemente
menor (5,7%).

En los varones, la distribuciéon presenta una mayor con-
centracion en el grupo de 16 y 17 afios (52,1%), supe-
rando al tramo de 13 a 15 afos (35,5%), lo que indica un
desplazamiento hacia edades mas altas en comparacion
con las mujeres.

Por su parte, las personas trans muestran una mayor
concentracion en el tramo de 13 a 15 afios (68,0%), aun-
gue con una participacion menor en el grupo de 16 y 17
anos (28,0%). Asimismo, no se registran internaciones
en el grupo de menores de 12 afnos.



TABLA (4)
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AREA GEOGRAFICA DEL CENTRO DE VIDA

Esta variable hace referencia al domicilio registrado en las notificaciones de las interna-
ciones de NNyA por riesgo suicida.

Area geografica del centro de vida de NNyA
con internaciones asociadas al riesgo suicida seglin grupos etarios

Tramos de edad
Area geografica del centro de vida 12 afios 13a15 16Y17 | o consta Total
0 menos anos anos
CABA 42,9% 351% 34,5% 12,5% 34,7%
Conurbano sur 14,3% 16,5% 24,0% — 19,2%
Conurbano Conurbano norte 20,0% 8,1% 11,2% — 9,9%
bonaerense | conurbano oeste 11,4% 13,0% 10,1% 63% | 11,4%
Total conurbano? 45,7% 37,5% 45,3% 6,3% 40,6%
Otras zonas argentinas® 2,9% 1,1% 0,8% — 1,0%
No indica/sin datos 8,5% 26,3% 19,4% 81,2% 23,7%
Total general 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

En relacion con el area geografica del centro de vida segun grupos etarios, se observa
que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires concentra el 34,7% de los casos, mientras que
el conurbano bonaerense en su conjunto alcanza el 40,6%.

Dentro de este Ultimo, el conurbano sur presenta la mayor participacion (19,2%), segui-
do por el conurbano oeste (11,4%) y el conurbano norte (9,9%). Las otras zonas del pais
representan una proporcion marginal (1,0%), mientras que los casos sin datos alcanzan
el 23,7%. Asi, en aproximadamente 2 de cada 10 notificaciones no es posible identificar
el centro de vida de los NNyA internados por riesgo suicida; esta proporcion aumenta
entre los casos sin datos etarios.

12 Alos fines del presente trabajo, denominamos “conurbano bonaerense” a los cuarenta municipios
mencionados excluyendo la ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

13 Alos fines del presente trabajo, denominamos “otras zonas argentinas” a las localizaciones dentro
del territorio nacional por fuera del conurbano bonaerense, incluyendo localidades del interior de la
provincia de Buenos Aires.
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TABLA (5)

Centro de vida en CABA de NNyA

Al analizar la distribucion por edad, en el grupo de 13
a 15 anos la participacion de CABA disminuye (35,1%),
mientras que aumenta la proporcion de casos sin datos
(26,3%). En los adolescentes de 16 y 17 afios el conurba-
no bonaerense vuelve a concentrar la mayor proporcion
(45,3%), superando a CABA (34,5%).

con internaciones asociadas al riesgo suicida segiin tramos de edad

Tramos de edad
Area geografica del centro de vida en CABA 12 afios 13a15 16y 17 Total
0 menos afos afnos
Comunas sur 37.5% 53,8% 64,3% 56,0%
Comunas norte 12,5% 10,3% 14,3% 12,0%
Comunas oeste 50,0% 28,2% 17,8% 26,7%
Sin datos 0,0% 7.7% 3,6% 5,3%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Ministerio Publico Tutelar (N = 193)

Con respecto al centro de vida en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, se observa que mas de la mitad de los
casos se concentra en las comunas del sur (56,0%), se-
guidas por las comunas del oeste (26,7%) y, en menor
medida, por las comunas del norte (12,0%).

Al analizar la distribucién segun grupos etarios, se
advierte que para quienes tienen 12 afios o menos la
mayor proporcion se registra en las comunas del oeste
(50,0%), seguidas por las del sur (37,5%). En el grupo de
13 a 15 afos, las comunas del sur pasan a concentrar la
mayor participacion (53,8%), tendencia que se acentua
en el grupo de 16 y 17 afios, donde alcanzan el 64,3%.

La mayor concentracion de casos en las comunas del sur
debe interpretarse considerando que los datos presen-
tados corresponden a frecuencias absolutas y no a tasas
ajustadas por poblacion, especialmente en los grupos de
mayor edad, mientras que en los menores de 12 afos la
participacion de las comunas del oeste resulta relativa-
mente mas elevada.
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ACOMPANANTES AL MOMENTO
DE LA INTERNACION

Se entiende por acompanante a la persona (o grupo de
personas) que presenta un vinculo con los NNyA inter-
nados por causas relacionadas al riesgo suicida, y se en-
cuentran presentes al momento de su hospitalizacion.
Pueden ser de tipo familiar (ya sea nuclear o ampliado)
o no familiar (@amigos o referentes institucionales). La
informacién sobre las personas acompafantes se cons-
truyo a partir de la sistematizacion de datos proceden-
tes de los informes remitidos al MPT, ya que la misma
no estaba disponible en la documentacion registrada a
nivel nacional.

Caracteristicas de acompanante de NNyA
con internaciones asociadas al riesgo suicida segiin sexo/género

Sexo/género
Caracteristicas de acompanante Total
Mujer Varon Trans
Referente femenino 67,3% 65,7% 71,5% 67,3%
Referente masculino 13,5% 13,2% 14,3% 13,5%
Personal de hogar institucional 2,8% 0,0% 71% 2,6%
No consta/no indica 12,1% 13,2% 0,0% 11,4%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Ministerio Publico Tutelar (N = 193)

En relacion con las caracteristicas de las personas acom-
pafantes segun sexo/género de las nifas, nifos y ado-
lescentes, se observa que en todos los grupos predomina
ampliamente la presencia de acompanantes femeninas,
alcanzando el 67,3% en el total de los casos. Los acom-
panantes varones representan el 13,5%, mientras que
las configuraciones mixtas el 5,2%.

En el 11,4% de los casos se omite la informacion acerca
de las personas acompanantes, no permitiendo discer-
nir si se trata de un dato que no fue consignado al mo-
mento de la internacién o si, efectivamente, el NNyA se
encontraba sin acompanante al momento del ingreso.
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TABLA (7)

Caracteristicas de acompanante de NNyA con
internaciones asociadas al riesgo suicida segin
grupos etarios

Tramos de edad
Caracteristicas acompanante 12 afios 13315 16y 17 Total
0 menos afos anos
Referente femenino 53,3% 69,9% 66,7% 67,3%
Referente masculino — 17.2% 11,9% 13,5%
Eﬁeafsecrﬁl?;g }fﬁrr]r][ir;ino y referente 6.7% 4.3% 6,0% 5 2%
Personal de hogar institucional — — 6,0% 2,6%
No consta/no indica 40,0% 8,6% 9,4% 11,4%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Ministerio Publico Tutelar (N = 193)

Con respecto a las caracteristicas de las personas acom-
pafnantes segln grupos etarios, como hemos mencio-
nado, la presencia de acompafnantes femeninas resulta
predominante en todos (67,3%). Esta proporcion aumen-
ta en el grupo de 13 a 15 afos (69,9%) y se mantiene
elevada en el de 16 y 17 afios (66,7%), mientras que en
los menores de 12 afos desciende al 53,3%.

Los acompanantes masculinos presentan una mayor
participacion en el grupo de 13 a 15 afios (17,2%), dismi-
nuyendo en el de 16 y 17 afios (11,9%). Las configura-
ciones mixtas mantienen valores relativamente bajos y
estables entre los distintos grupos etarios.

Por otro lado, el acompafiamiento por parte de personal
de hogares institucionales se registra Unicamente en el
grupo de 16 y 17 afos (6,0%). En contraste, la categoria
“No consta/no indica” registra una proporcion significa-
tivamente mas alta en los menores de 12 afios (40,0%),
reduciéndose considerablemente en los grupos de ma-
yor edad.
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MOTIVOS DE INTERNACION

En este informe, los motivos de internacion refieren a
situaciones asociadas con riesgo cierto e inminente para
el NNyA o para terceras personas, 0 bien a casos en los
que la internacién fue indicada como la alternativa tera-
péutica mas adecuada.?

TABLA (8)
Motivos de internacion de NNyA
asociadas al riesgo suicida

Motivos de internacién Porcentaje
Ideacion suicida 48,7%
Intento de suicidio 39,6%
Autolesiones 8,2%
No especifica 3,5%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos 2024 del Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 594)

En relacién con los motivos de internacién asociados al
riesgo suicida, se observa que la ideacion suicida cons-
tituye la principal causa, representando el 48,7% de los
casos. En segundo lugar, los intentos de suicidio alcan-
zan el 39,6%, mientras que las autolesiones concentran
el 8,2%. Los casos en los que no consta esta informacion
representan el 3,5%.

14 Esta consideracion se corresponde con lo establecido por la
Ley de Salud Mental Ne 26.657.
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TABLA (9)
Motivos de internacion detalladas de NNyA
asociadas al riesgo suicida

Motivos de internacién Porcentaje
Ideacion o s ) o
suicida Ideacion autolitica irreductible 57,5%
Sobreingesta medicamentosa 59,7%
Intento autolitico no especificado 28,3%
Intento de ahorcamiento 9,0%
Intento de ) )
suicidio Intento de arrojarse al vacio o 1 5%
a un medio de Transporte en movimiento 2
Ingesta de productos tdxicos no medicamentosos 1,5%
Total intento de suicidio 34,7%
Autolesiones | Autolesiones con fines autoliticos 7.8%
Total general 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Ministerio Publico Tutelar (N = 193)

Con respecto al detalle de los motivos de internacion
relevados por el MPT, la ideacion autolitica irreductible
presenta el 57,5% de los casos, los intentos de suicidio
el 34,7% y las autolesiones con fines autoliticos el 7,8%.

En el caso de los intentos de suicidio, que en conjunto
representan el 34,7% de las internaciones, se destaca la
sobreingesta medicamentosa como la modalidad predo-
minante (59,7%). En segundo lugar, se ubican los inten-
tos autoliticos no especificados (28,3%), mientras que
otras modalidades, como el intento de ahorcamiento
(9,0%) vy los intentos de arrojarse al vacio o a un medio
de transporte en movimiento (1,5%), presentan menor
frecuencia. La ingesta de productos toxicos no medica-
mentosos registran un valor reducido (1,5%).

Por su parte, las autolesiones con fines autoliticos repre-
sentan el 7,8% del total de los casos.
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TABLA (10)

Motivos de internacion de NNyA
asociadas al riesgo suicida
segun tramos de edad

Tramos de edad
Motivos de internacién 12 afios 13215 16y 17 No consta Total
0 menos afos anos
Ideacion suicida 51,4% 47 4% 51,2% 25,0% 48 7%
Intento de suicidio 34,3% 40,7% 39,5% 31,3% 39,6%
Autolesiones 14,3% 9,1% 6,6% 6,3% 82%
No consta/sin datos — 2,8% 2,.7% 37.4% 3,5%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revisién de Salud Mental (N = 594)

En relacion con los motivos de internacion segun gru-
pos de edad, se observa que la ideacion suicida cons-
tituye la principal causa en todos los tramos etarios,
con valores relativamente estables entre los menores
de 12 anos (51,4%) vy los adolescentes de 16 y 17 afos
(51,2%), y una leve disminucion en el grupo de 13 a 15
anos (47,4%).

Los intentos de suicidio presentan también una distri-
bucion consistente entre los distintos grupos, con una
mayor proporcién en el tramo de 13 a 15 afos (40,7%),
seguidos por los adolescentes de 16 y 17 afos (39,5%) y
los menores de 12 afios (34,3%).

Por su parte, las autolesiones muestran una mayor in-
cidencia en los menores de 12 afios (14,3%), disminu-
yendo progresivamente a medida que aumenta la edad,
donde alcanzan el 9,1% en el tramo de 13 a 15 afios y el
6,6% enelde 16 y 17 afos.

En términos generales la distribucion evidencia que, si
bien la ideacion suicida predomina en todos los grupos
etarios, las autolesiones adquieren mayor relevancia re-
lativa en las edades mas tempranas, mientras que los
intentos de suicidio presentan una mayor presencia en
la adolescencia media.
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TABLA (11)
Motivos de internacion de NNyA
asociadas al riesgo suicida seguin sexo/género

Sexo/género
Motivos de internacion Total
Mujer Varén Trans No consta
Ideacion suicida 47 3% 52,0% 60,0% 40,0% 48,7%
Intento de suicidio 42,0% 36,4% 24,0% 10,0% 39,6%
Autolesiones 8,7% 5,8% 16,0% — 8,2%
No consta/sin datos 2,0% 5,8% — 50,0% 3,5%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revisionde Salud Mental (N = 594)

En relacion con los motivos de internacién segun
sexo/género, se observa que la ideacion suicida consti-
tuye la principal causa en todos los grupos, alcanzan-
do el 47,3% en las mujeres, el 52,0% en los varones y el
60,0% en las personas trans.

Los intentos de suicidio representan la segunda causa
de internacién, con mayor peso en las mujeres (42,0%)
en comparacién con los varones (36,4%) y las personas
trans (24,0%).

La distribucion evidencia que, si bien la ideacién suici-
da predomina en todos los grupos, existen diferencias
en la composicion de los motivos de internacion segun
sexo/género, particularmente en la mayor participacion
de los intentos de suicidio en mujeres y de las autolesio-
nes en personas trans.



TABLA (12)

Motivos de internacion detalladas de NNyA
asociadas al riesgo suicida seguin sexo/género
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Sexo/género
Motivos de internacién Total
Mujer | Varén Trans
Ideacion suicida |deacion autolitica irreductible 59,6% 52,6% 50,0% 57,5%
Sobreingesta medicamentosa 60,4% 52,9% — —
Intento autolitico no especificado 31,3% 17,6% — —
Intento de ahorcamiento 83% | 11,8% — —
Intento de Intento de arrojarse al vacio 0 a un medio - 59% o -
suicidio de transporte en movimiento !
Ingesta de productos tdxicos — 5.9% — —
Intento de suicidio no especificado — 17,6% — —
Total intento de suicidio 34,0% 44,7% 14,3% 34,7%
Autolesiones Autolesiones con fines autoliticos 6,4% 2,7% 35,7% 7,.8%
Total general 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Ministerio Publico Tutelar (N = 193)

Al analizar los intentos de suicidio especificamente, de
los datos sistematizados por el MPT, la sobreingesta
medicamentosa constituye la modalidad predominante
para mujeres (60,4%), y para varones (52,9%).

Por su parte, las autolesiones con fines autoliticos mues-
tran una participacion significativamente mas elevada
en las personas trans (35,7%), superando ampliamen-
te los valores observados en mujeres (6,4%) y varones
(2,7%).

En conjunto, la distribucion evidencia diferencias en
las modalidades de expresion del riesgo suicida segun
sexo/género, tanto en la composicién interna de los in-
tentos de suicidio como en el peso relativo de las auto-
lesiones.
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TABLA (13)
Diagnéstico presuntivo al momento de la internacion de NNyA

asociada al riesgo suicida segun grupos etarios

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

Los diagndsticos presentados en las notificaciones son
de caracter presuntivo, ya que son formulados por pro-
fesionales de la medicina en el momento del ingreso
hospitalario a partir de lo referido por el propio NNyA, la
persona acompafante y/o de los sintomas observados.
Por su naturaleza, estos diagnosticos iniciales tienen un
caracter provisional y estan sujetos a una posterior con-
firmacion y desarrollo a lo largo de la internacion.

A continuacién, se incluye informacion de las notifica-
ciones recibidas por el MPT ya que estos diagnosticos no
estan sistematizados por el ONR.

Tramos de edad
Diagnéstico presuntivo (DSM V/CIE-10) 12 afios 132315 16y 17 Total
0 menos anos afnos
F20 - Esquizofrenia — 3,2% 3,6% 3,1%
F31 - Trastorno afectivo bipolar — — 1,2% 0,5%
F32.9 - Trastorno depresivo no especificado — 2,2% 1,2% 1,6%
F39 - Trastorno del animo no especificado 20,0% 23,6% 19,0% 21,3%
F43.1 - Trastorno de estrés postraumatico 6,7% 1,1% 1,2% 1,6%
Eléfs.fa—dgter(r;sosclir;tr?arlnas y signos que involucran _ 1,1% - 0,5%
EiOéSS)p-eTcri?isé’;%rgo de la conducta alimentaria . 1,1% 1,2% 1,0%
F60.2 - Trastorno antisocial de la personalidad — — 1,2% 0,5%
F60.9 - Trastorno de la personalidad no especificado — — 1,2% 0,5%
F79 - Discapacidad intelectual no especificada — 1,1% 1,2% 1,0%
No especifica diagnostico presuntivo 20,0% 22,6% 13,1% 18,1%
No consta diagnostico presuntivo 6,7% 9,7% 9,5% 9,8%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Ministerio Publico Tutelar (N = 193)



Al desagregar las internaciones de NNyA asociadas al
riesgo suicida notificadas al MPT por diagnostico pre-
suntivo segun las clasificaciones del DSM-V> (usando la
nomenclatura CIE-10), un 28,1% corresponde al trastorno
del espectro de la esquizofrenia no especificado y otro
trastorno psicotico (F29)%, un 21,3% al trastorno del es-
tado de animo no especificado (F39) y en tercer lugar de
frecuencia se encuentra el trastorno de los habitos v el
control de los impulsos no especificado (F63.9). Cabe se-
nalar que la ausencia de diagnéstico presuntivo en una
proporcién considerable de las notificaciones limita la
interpretacion de la distribucién diagnostica observada.

15 American Psychiatric Association. (2014). Manual diagnosti-
co y estadistico de los trastornos mentales (5.2 ed.). Editorial Mé-
dica Panamericana.

16 "Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predo-
minan los sintomas caracteristicos de un trastorno del espectro
de la esquizofrenia y otro trastorno psicético que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos
los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnos-
tica del trastorno del espectro de la esquizofrenia y otros trastor-
nos psicoticos. Esta categoria se utiliza en situaciones en las que
el clinico opta por no especificar el motivo del incumplimiento de
los criterios de un trastorno especifico del espectro de la esqui-
zofrenia, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente
informacion para hacer un diagnostico mas especifico (p. €j., en
servicios de urgencias)”, American Psychiatric Association, op. cit.
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TABLA (14)

Mes de internaciones de NNyA asociadas
al riesgo suicida segun tramos de edad

DISTRIBUCION TEMPORAL DE
LAS INTERNACIONES

Las notificaciones de los ingresos hospitalarios asocia-
das al riesgo suicida de NNyA son remitidos en un plazo
de 48 a 72 horas por los efectores de salud al ONR y al
MPT’. A continuacion se incluyen agrupados por los me-
ses calendarios del afio 2024.

Tramos de edad
Mes de internaciones 12 afios o 13a15 16y 17 No consta Total
menos anos anos
Enero 8,6% 7,4% 5,0% 6,3% 6,4%
Febrero 14,3% 7,0% 10,1% — 8,6%
Marzo 8,6% 5,2% 5,0% — 5,2%
Abril 29% 8,1% 8,9% 12,4% 8,2%
Mayo 2,9% 9,8% 8,1% 6,3% 8,6%
Junio 2,9% 9,5% 5,8% — 7.2%
Julio 2,9% 77% 5,4% 6,3% 6,4%
Agosto 14,2% 9,5% 9,7% 12,4% 9,9%
Septiembre 14,2% 9,8% 9,7% 6,3% 9,9%
Octubre 2,9% 10,2% 15,1% 6,3% 11,8%
Noviembre 11,4% 9,5% 10,5% 37.4% 10,8%
Diciembre 14,2% 6,3% 5.8% 6,3% 6,6%
No consta — — 0,9% — 0,4%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

En relacién con la cantidad mensual de las internaciones
segun tramos de edad, se observa que los casos se dis-
tribuyen a lo largo de todo el afo sin una concentracién
exclusiva en un unico periodo, aunque con algunas varia-
ciones entre los distintos meses.

17 Los informes remitidos por los nosocomios pueden tener una
demora aproximada de 48 a 72 horas (como maximo) desde el
momento de la internacion. No necesariamente se encuentra con-
signada la fecha, por lo que trabajamos con los datos temporales
de la notificacién hospitalaria.



En el total general, los valores mas elevados se registran
en octubre (11,8%), noviembre (10,8%) y en los meses
de agosto y septiembre (9,9% cada uno), mientras que
los niveles mas bajos corresponden a marzo (5,2%) vy
enero y julio (6,4% cada uno).

Al analizar por edades se advierten algunas particulari-
dades. En los menores de 12 anos se destacan los me-
ses de febrero (14,3%), agosto, septiembre y diciembre
(14,2% cada uno), mientras que en los adolescentes de
13 a 15 anos la distribucion es mas homogénea, con le-
ves incrementos en octubre (10,2%) y en los meses de
mayo y septiembre (9,8%).

En el grupo de 16 y 17 anos el valor mas alto se regis-
tra en octubre (15,1%), seguido por noviembre (10,5%)
y febrero (10,1%).

En los casos sin datos de edad se observa una fuerte
concentracion en noviembre (37,4%), aunque se trata de
un grupo de menor volumen.

En términos generales, la distribucion mensual no permi-
te identificar un patrén estacional claramente definido,
aunque se observan niveles relativamente mas elevados
de internaciones durante el Ultimo trimestre del afo.

33



34

TABLA (15)

Mes de internaciones de NNyA asociadas al riesgo suicida segun sexo/género

Sexo/género
Mes de internaciones Total
Mujer Varén Trans No consta
Enero 57% 7.4% 8,0% 20,0% 6,4%
Febrero 8,4% 9,1% 4,0% 20,0% 8,6%
Marzo 5.3% 5,8% — 10,0% 5,2%
Abril 8,9% 8,3% — — 8,2%
Mayo 9,4% 5,0% 16,0% — 8,6%
Junio 6,6% 8,3% 16,0% — 7.2%
Julio 6,4% 7.4% 4,0% — 6,4%
Agosto 10,7% 5,0% 12,0% 30,0% 9,9%
Septiembre 11,0% 6,6% 12,0% 9,9%
Octubre 9,8% 20,7% 4,0% 10,0% 11,8%
Noviembre 10,7% 10,7% 16,0% — 10,8%
Diciembre 6,6% 57% 8,0% 10,0% 6,6%
No consta 0,5% 0,0% — 0,4%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

En relacion con el mes de las internaciones segun sexo/género, se observa que los casos
se distribuyen a lo largo de todo el afno, con variaciones en la intensidad segun cada

grupo.

Al analizar por sexo/género se advierte que en las mujeres la distribucién presenta una
mayor concentracion en los meses de septiembre (11,0%), agosto y noviembre (10,7%
cada uno), y octubre (9,8%). En los varones se destaca un pico significativo en octubre
(20,7%), muy por encima del resto de los meses, seguido por noviembre (10,7%) y fe-

brero (9,1%).

En las personas trans, si bien el volumen es menor, se observan mayores proporciones
en los meses de mayo, junio y noviembre (16,0% cada uno), asi como en agosto y sep-

tiembre (12,0%).

En los casos en los que no consta el sexo/género, se registran valores elevados en algu-
nos meses especificos, como agosto (30,0%) y enero y febrero (20,0%), aunque se trata
de un grupo de baja frecuencia.
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CENTROS HOSPITALARIOS INFORMANTES

Esta variable refiere a las caracteristicas de los 32 cen-
tros de salud de la CABA que informaron internaciones
asociadas al riesgo suicida de NNyA y se describen segun
subsectores del sistema?, especializacion psiquiatrica y
especializacion pediatrica.

TABLA (16)

Sector del sistema de salud de los centros
hospitalarios que realizaron internaciones de
NNyA asociadas al riesgo suicida

Sector del sistema de salud | Porcentaje
Sector publico 66,7%
Sector privado 33,2%
No consta 0,1%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 594)

Durante el afo 2024 casi 7 de cada 10 internaciones se
realizaron en hospitales del sector publico (66,7%).

18 Sibien las obras sociales constituyen un subsector, a los fines
de este trabajo han sido incluidas en el subsector privado ya que
se financian principalmente a través de los aportes obligatorios
de quienes participan formalmente de actividades remuneradas
registradas, y se destinan a cubrir prestaciones médicas y asisten-
ciales de las personas afiliadas y su grupo primario.



TABLA (17)
Hospitales publicos que realizaron internaciones de NNyA
asociadas al riesgo suicida’®

Hospitales de internacion del sector publico®® Porcentaje
Hospital Infanto Juvenil Carolina Tobar Garcia* 32,7%
Hospital General de Nifios Ricardo Gutiérrez 17.1%
Hospital General de Ninos Dr. Pedro de Elizalde 13,1%
Hospital General de Agudos Donacion Francisco Santojanni 7,1%
Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan 5,8%
Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero 3,3%
Hospital de Emergencias Psiquiatricas Torcuato de Alvear 3,2%
Hospital General de Agudos José Maria Penna 2,8%
Hospital General de Agudos Carlos G. Durand* 2,8%
Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez* 1,8%
Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano 1,8%
Hospital General de Agudos D. Vélez Sarsfield* 1,8%
Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez* 1,5%
Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich 1,5%
Hospital Dr. Abel Zubizarreta* 1,3%
Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia 1,0%
Hospital General de Agudos Dra. Cecilia Grierson 0,8%
Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu* 0,3%
Hospital General de Agudos Bernardino Rivadavia 0,3%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revision de Salud
Mental (N = 396)

19 Todos dependen del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, excepto
el Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan que recibe aportes por el 20% del go-
bierno local, mientras que el 80% restante corresponde a la jurisdiccion nacional. Véase
https://www.garrahan.gov.ar/hospital/bienvenida

20 Los hospitales sefalados con un * forman parte de la Red de Orientacion en Trabajo
y Educacion (ROTE), que esta integrada por los Servicios y Equipos de Orientacion Vocacio-
nal y Ocupacional de los hospitales y Centros de Salud del Ministerio de Salud del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires. Ademas de los consignados participan el Hospital de Reha-
bilitacion Manuel Rocca, el Centro de Salud Mental N° 3 Dr. Arturo Ameghino, y el Hospital
Interdisciplinario Psicoasistencial José Tiburcio Borda.




Para el sector publico los hospitales que realizan mayo-
res internaciones son el Hospital Infanto Juvenil Carolina
Tobar Garcia, que concentra el 32,7% de los casos, se-
guido por el Hospital General de Nifnos Ricardo Gutiérrez
(17,1%) y el Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizal-
de (13,1%), todos ellos especializados en pediatria. Los
tres centros representan el 63% de las internaciones del
sector.

TABLA (18)

Establecimientos privados que realizaron
internaciones de NNyA asociadas al riesgo
suicida

Establecimiento de internacion del sector privado®* Porcentaje
Clinica Dharma 26,4%
Clinica Santa Rosa 24,9%
Flores Salud Mental 15,7%
Hospital Italiano de Buenos Aires 152%
Complejo Médico Churruca Visca 6,1%
Sanatorio Franchin 3,6%
Centro Gallego de Buenos Aires 2,1%
Instituto Frenopatico 2,0%
Clinica Moravia 1,5%
Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich 1,0%
Sanatorio San José 1,0%
Hospital Aleman de Buenos Aires 0,5%
Total 100%

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2024 de Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 193)

En relacién con los establecimientos del sector privado
gue realizaron internaciones de nifas, ninos y adoles-
centes asociadas al riesgo suicida, se observa una con-
centracion significativa en un nimero reducido de ins-
tituciones. La Clinica Dharma (26,4%) vy la Clinica Santa
Rosa (24,9%) reunen en conjunto mas de la mitad de los
casos del subsector, seguidas por Flores Salud Mental
(15,7%) y el Hospital Italiano de Buenos Aires (15,2%).

21 En 2024 se incorporan el Hospital Aleman de Buenos Aires y
el Sanatorio San José.

37



38

TABLA (20)

Internaciones de NNyA asociadas al riesgo suicida en centros hospitalarios

TABLA (19)

Especializacion en salud mental de centros
hospitalarios que realizaron internaciones de
NNyA asociadas al riesgo suicida

Tipo de especializacion hospital Porcentaje
Hospital especializado en salud mental 47,5%
Hospital NO especializado en salud mental 52,4%
No consta 0,1%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de

Revision de Salud Mental (N = 594)

El 52,4% de las internaciones se realizaron en hospitales
gue no cuentan con especializacion, mientras el 47,5%
en hospitales que si se especializan en salud mental. Los
registros en los que esta informacién no se encuentra

consignada representan el 0,1%.

especializados en salud mental segiin tramos de edad

Tramos de edad
Tipo de especializacion de hospital 12 afios o 13a15 16y 17 Total
menos anos anos

Ir-|noesnpt|;|a| especializado en salud 31,4% 43,5% 55.4% 475%
Hospital NO especializado en salud 68.6% 56,5% 44,6% 52,4%
mental

No consta — — — 0,1%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2024 de Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

En los no especializados, la cantidad de internaciones decrece a medida que aumenta la
edad, pasando de 68,6% para quienes tienen 12 anos o menos al 44,6% para el grupo de
16y 17 anos. La relacion es inversa en los centros hospitalarios especializados en salud
mental, donde los menores de 12 afios son el 31,4% vy casi se duplica para los de 16 y

17 anos (55,4%).




TABLA (21)
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Internaciones de NNyA asociadas al riesgo
suicida en centros hospitalarios especializados
en salud mental segln sector del sistema de

salud

Hospital de internacion segun sistema

Tipo de especializacion hospital Total
Sector publico | Sector privado | No consta

Hospital especializado en salud mental 36,1% 70,6% — | 475%

Hospital NO especializado en salud mental 63,9% 29,4% — | 524%

No consta — — 100,0% 0,1%

Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

Al analizar las internaciones segun el sector del siste-
ma de salud y la especializacion en salud mental de los
centros hospitalarios, en el sector publico 4 de cada 10
internaciones se realizaron en centros especializados en
salud mental y en el sector privado 7 de cada 10.

Una posible explicacion de esta distribucion es la di-
ferente organizacion de la oferta de internacion entre
ambos subsectores. Sin embargo, los datos analizados
no permiten identificar las causas especificas de estas

diferencias.
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TABLA (22)

Internaciones de NNyA asociadas al riesgo
suicida en centros hospitalarios especializados
en pediatria segun sector del sistema de salud

Hospital de internacion
segun sistema
Tipo de especializacion hospital Total
Sector Sector
publico privado | Noconsta
Hospital especializado en pediatria 68,9% — — 46,0%
Hospital NO especializado en pediatria 31,1% 100,0% — 53,8%
No consta — — 100,0% 0,2%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos 2024 del Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 594)

En relacion con la especializacion institucional en pedia-
tria, en el sector publico la mayor parte de las internacio-
nes se realiza en hospitales especializados en atencién
pediatrica (68,9%), mientras que el 31,1% corresponde a
establecimientos no especializados en pediatria. En con-
traste, en el sector privado la totalidad de las internacio-
nes se registra en hospitales o sanatorios no especiali-
zados en pediatria (100%), aungue estos pueden contar
con servicios o areas de atencion pediatrica.




TABLA (23)

Internaciones de NNyA asociadas al riesgo
suicida en centros hospitalarios especializados
en pediatria segun sexo/género
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Sexo/género
Tipo de especializacion hospital Total
Mujer Varén Trans No consta
Hospital especializado en pediatria 45,3% 43,8% 56,0% 80,0% 46,0%
Hospital NO especializado en pediatria 54,7% 55,4% 44,0% 20,0% 53,9%
No consta — 0,8% — — 0,1%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos 2024 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 594)

La informacion evidencia que no se registran contrastes
marcados en la distribucion de las internaciones segun
sexo/género, predominando en todos los grupos una
participacion relevante de hospitales no especializados
en pediatria. La mayor proporcién de internaciones de
personas trans en hospitales pediatricos constituyen un
hallazgo descriptivo que requiere estudios especificos
para comprender los factores asociados a dicha distri-

bucion.
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CONCLUSIONES

El presente estudio descriptivo permite caracterizar las
notificaciones de internaciones por riesgo suicida de ni-
fas, nifios y adolescentes ocurridas en la Ciudad de Bue-
nos Aires durante 2024, ofreciendo evidencia empirica
fundamental para el disefio y la exigibilidad de politicas
publicas que den cumplimiento a la Ley Nacional 27.130
de Prevencion del Suicidio.

Los hallazgos pueden ser organizados por ejes estraté-
gicos que exponen los desafios en los sistemas de re-
gistro, atencion y reorientacion de las politicas publicas.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas,
las notificaciones de las internaciones asociadas al ries-
go suicida se concentran de manera significativa en la
poblacion adolescente: el 90% de los casos registrados
corresponden entre los 13 y 17 afos. Dentro de este
grupo, se observa un mayor peso relativo del tramo de
13 a 15 afos. La participacion de nifias y nifos menores
de 12 afios resulta considerablemente menor, aunque
significativa por la corta edad de los protagonistas.

Al analizar la distribucion segun sexo/género, se eviden-
cia un claro predominio de mujeres: 7 de cada 10 notifi-
caciones registradas. Los varones presentan una menor
proporcion relativa, mientras que las personas trans,
si bien representan un porcentaje reducido del total,
muestran patrones especificos que deben ser conside-
rados en las estrategias de abordaje.

Asimismo, se observan diferencias etarias entre los dis-
tintos grupos de sexo/género: en mujeres y personas
trans, la mayor presencia se registra en la adolescencia
media, mientras que en los varones, el valor mas alto se
desplaza hacia la adolescencia tardia.

En cuanto a la dimension territorial y a la distribucién
geografica del centro de vida de las personas interna-
das, 4 de cada 10 notificaciones corresponden a nifas,
nifios y adolescentes residentes del conurbano bonae-
rense y una proporcion similar a residentes de la Ciudad
Autdénoma de Buenos Aires.



En el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se
observa: mas de la mitad de las notificaciones corres-
ponden a nifias, nifios y adolescentes cuyo centro de
vida se localiza en las comunas del sur. Esta concentra-
cion se intensifica en los grupos etarios de mayor edad.

Con respecto a los acompanantes al momento de la in-
ternacion, se evidencia una fuerte feminizacion de los
roles de cuidado. En aproximadamente dos tercios de los
casos las personas acompanantes son mujeres, indepen-
dientemente de la edad de las nifias, nifios y adolescen-
tes internados. Para el grupo de 12 afios 0 menos, no se
registran acompafiantes masculinos solos.

En cuanto a los motivos de internacion y expresion
clinica del riesgo suicida, un 90% de las notificaciones-
corresponden conjuntamente a la ideacion suicida y a
los intentos de suicidio. Las autolesiones con fines au-
toliticos representan una proporcion considerablemente
menor, aungque con mayor peso relativo en determina-
dos subgrupos. En el caso de los intentos de suicidio, la
sobreingesta medicamentosa constituye la modalidad
predominante.

Asimismo, se registran diferencias en la expresion del
riesgo suicida seglin sexo/género: las mujeres presentan
una mayor proporcion de internaciones por intentos de
suicidio; en los varones se registra una mayor diversidad
de modalidades; y en las personas trans se destaca una
mayor participacion relativa de autolesiones.

En relacion con los diagnosticos presuntivos, se concen-
tran en categorias diagndsticas amplias o no especifica-
das, particularmente en los trastornos del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos no especifi-
cados (F29) y en los trastornos del estado de animo no
especificados (F39). Asimismo, en casi 3 de cada 10 noti-
ficaciones no se registran diagndsticos presuntivos.

Este patrén resulta mas pronunciado en los grupos
etarios mas jovenes, lo que podria sugerir mayores di-
ficultades para la definicion diagnoéstica temprana en
contextos de crisis agudas asociadas al riesgo suicida.
La elevada presencia de categorias diagnosticas amplias
o inespecificas da cuenta de la complejidad clinica de los
casos atendidos y de la necesidad de profundizar los
procesos diagnosticos durante la internacién y el segui-
miento posterior.
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No obstante, resulta fundamental no reducir los inten-
tos de suicidio exclusivamente a una causa clinica. El
complejo entramado de variables sociales, familiares,
subjetivas y de salud mental que afectan el bienestar
emocional de nifas, ninos y adolescentes exige evitar
una mirada patologizante y considerar la multicausali-
dad presente en estas situaciones.

En cuanto a la distribucion temporal de las internacio-
nes, no hay evidencia de una estacionalidad rigida. No
obstante, se observa una mayor concentracién relativa
de casos en el Ultimo trimestre del afio, particularmente
en los meses de octubre y noviembre, con variaciones
segun grupos etarios y sexo/género.

En los varones, se destaca un incremento marcado en el
mes de octubre, mientras que en las mujeres la distribu-
cién es mas homogénea, con valores levemente mas ele-
vados en los meses de agosto, septiembre y noviembre.

Por ultimo, en cuanto a la organizacion del sistema de
salud y respuesta institucional, segun las notificacio-
nes recibidas, los centros hospitalarios publicos concen-
tran aproximadamente dos tercios de las internaciones
de nifas, ninos y adolescentes asociadas al riesgo sui-
cida, posicionandose como el principal responsable de
la atencion de estos casos. Dentro del sistema de salud
publico, una proporcion significativa de las internacio-
nes se realiza en los establecimientos especializados en
salud mental infanto-juvenil y hospitales pediatricos de
referencia (Hospital Infanto Juvenil “C. Tobar Garcia",
Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez y Hospi-
tal General de Nifios Pedro de Elizalde). En el sector pri-
vado, las internaciones se concentran en instituciones
especializadas en salud mental (Clinica Dharma, Clinica
Santa Rosa y Flores Salud Mental).

En sintesis, el perfil predominante de las notificaciones
de internacion por riesgo suicida en la Ciudad Autono-
ma de Buenos Aires en 2024 corresponde a mujeres en
la adolescencia (13-17 afios), residentes principalmente
en comunas del sur de la Ciudad y zonas del conurbano
bonaerense; acompafiadas por familiares femeninas, que
son atendidas en la red de hospitales pediatricos publicos.
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