18 de Abril 2024
Congreso APSA
Mar del Plata - Argentina

INTERNACIONES ASOCIADAS
AL RIESGO SUICIDA
EN NINECES Y ADOLESCENCIAS

Primer relevamiento de las notificaciones de la CABA

> Departamento de Salud Mental y Derechos Humanos
> Direccion de Investigacion, Analisis de Gestion y Cooperacion

>7) Ministerio Publico Tutelar

Poder Judicial de la Ciudad de Buenos Aires
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ticio de los derecho su acceso a (a justicia. y facilitar el acceso publico
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Ministerio Publico Tutelar
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22030 Investigacion, docencia y Asesoria

para Politicas Publicas

Notificaciones al MPT Registro de las Inicia el registro sistematico
internaciones por SM en nifieces y adolesc. de Internaciones asociadas al riesgo
los Hosp. Publicos de CABA. Apertura de EXP. suicida, definicion de criterios de
Intervencién cuando consigna policial, inclusién y exclusion. Se incorpora la
contenciones mec. u obstaculos en el egreso. Direccion de Investigacion, Analisis de
Acompafiamientos. Gestién y Cooperacion del MPT. Publicacién
2022 2024
2023
2do trimestre del 2022 31/12/23 Sistematizacion,
prueba e
Advertencia de aumento sostenido en el Cierre de la cohorte 2023, implementacion de
N° de internaciones en menores de 18 andlisis y redaccion de formulario de registro
afios informes y publicacion.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
roserraL [
COMUNICACION DE INTERNACION

A: DEFENSORIA GRAL NACION / INFORMATICA JUDICIAL / AGT / CONNYA

HISTORIA CLINICA N° -

apatidoy nomoro: . |

Fecha de Nac.;"uad: \¥ . poc. n° IR \acionalidad: . ORI O
oomicito: | I ... Localidad:

Provincia: %\M.LLO) AN cen Pais: Mbw A

Representante legal: _ Familiar: mooe

Totstono: I NG voc. o I

Nombre de la persona que losacompana:

Abogado Defensor S/Ley 26657:

1° internacién: m)O'l ‘“\anra'le‘ﬂo Reinternacion: .Obra Social: -
Organismo interviniente:

Direccion Teléfono:
Representante: N Doc. N°
Juzgado:

Motivo que genera la internacion: Yoo aom AWMU co. \a pr\’\
MM o\

Riesgo cierto e inminente para si o terceros: @

Observaciones

Diagnestico CIE 10. . T4 3.

O E O QO mptutelar

H. Clinica N°
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO DM A
Resolucién 0356/MSGC/09 - Ley N° 153 - Decretos N° 208/01 y N° 2316/03 .
2 |20
GC.BA. HOSPITAL: o
Datos del paciente:
A Nombrey apellido: — .......
Documento de Identidad: w
T ION
contienea il que inis el médico sobre el estado de salud del paciente (el
diagnostico presun(o o de certeza), el tratamiento que se aconseja o indica y los benencsos buscado los riesgos que e
presenta ese algin otro [ y s
autorizacion para llevarlo a cabo o su rechazo. El presente formulario sera firmado por el pacleﬂte si no pudiera, el panenle
mas P nel espacios.
B Diag ¥63. QA
CrT ylopra p WW\O%\Wl?i\O[\HQmCQ ‘&‘Q?‘\QO-

Eormo\ww%co 4 com Mea\0. ox inkeraacion  $oc solua
mex\\rO\l

D COMTON. QAL M O Ao MOKRONA -
Ops_ NODNO - Loy ¥ NRL OO0 -
E gos tipicos del pr 'e)\'&m eV e SN Vx]

RN 2 iakreomaadon ot Q. meodeaw M.

F Alter actica p mmmome(\\*o :

G Manifestacion de aceptacién o rechazo: HE COMPRENDIDO LA EXPLICACION Y
RECHAZO ELT! TAMIENTO (tachar lo que no corresponde).

FirmayAclaracién: ..

| Firmas: (aclarando nombre y apellid

QIMT
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Paciente: Fecha de impresion Impreso por:
18/03/2024 12:42
HC Nro: Fecha de registro: Cobertura:

18 de Marzo de 2024 12:22 hs. -
Domicitio: (| ciudad autonoma de buenos aires ciudad autbnoma de buenos aires
argentina-
Otros datos del domicilio: Piso: 1

Telefono: [N Sexo: Femenino DNI -
Nacionalidad: Fecha Nac.: [N 2010 Edad: 14 afios
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES p .
MINISTERIO DE SALUD Registro de acciones osr. —————
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

HOSPITAL

Buenos Aires { MACZo e 2021_}
Cémara de Apelaciones
Asesorla General Tutelar

Defensoria General de Nacién (Unidad de Letrad Organo de

CDNNyA

NOTIFICACION DE INTERNACION POR SALUD MENTAL INFORME DE 10 HS

Se deja constancia que en dia de la fecha //é /._5 /ZOZ?’ siendo las hs luego de la evaluacién

interdisciplinaria se decide !a internacién por salud mental del paciente — Evoluciones

Activo  Intento de suicidio

Se registro el 18/03/2024 12:37

Paciente traida por ambulancia de Same que realizé un auxilio en la Segun refiere la
Directora de la institucion en horas de la mafiana Illlingreso "directamente” al bafio, salio alterada de alli y le informé
a una preceptora que habia querido ahorcarse con la soga del deposito del agua.

Consentimiento informado: Si firmado por [’]@Z &

Se mantiene entrevista con [lllquien dice que "tiene muchos problemas” - con su cuerpo, con su rendimiento

académico, con su familia y con los pares. Dice que ayer comenzo a sentirse mal cuando pensoé en un "problema muy
Motivo de Ingreso: 7

intimo" del que no quiere hablar. Refiere 2 i por Durante la evaluacion se
Diagnéstico Presuntivo: j pTErTe AO\T [o] L ]I o presenta licida, ori . con iacion afectiva, sin dela Con iencia de
i Su Unica al equipo es i un tiempo "para poder pensar”

Se decide Internacion por,

La madre por su parte no presenta signos de angustia, ni alarma por lo sucedido a pesar de no poder dar cuenta de
qué le puede estar sucediendo a su hija desde una edad tan temprana. Refiere que [l ha tenido importantes
problemas vinculares con sus pares, ha sufrido bullyng en la escuela primaria; y este afio afronta un cambio de turno
por no integrarse con sus pares.

Se indica internacion en los términos de la ley 26657 por riesgo cierto para si.

Firma Firma

Firma

Como la paciente cuenta con Obra Social se solicita su derivacion a través de la misma. Queda en la Guardia a la
hipsdocs google oK FOCRIViacit w espera de su resolucion.

Se da aviso a los organismo correspondientes.

©© 0 O mptutelar | MT
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Ideacion autolitica irreductible
(presencia persistente en el
sujeto de pensamientos o
ideas encaminadas a cometer
suicidio) con o sin plan previo.

©© O O mptutelar

Riesgo
Suicida

y/o conductas autoprovocadas
(lesiones u otras conductas con
intencionalidad suicida)




INFORMES DE
INTERNACION
(387)

No asociados al Asociados al riesgo
riesgo suicida suicida (N:173)

Diagnostico _
Edad/Sexo Motivo Internacion Presuntivo Pre otras varlabL.eS de
Existente relevancia

Hospital que Referente/
informa Acompanante

©© 0 0 mstutetar | MT
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222202>>> Métodos

Seleccion de
notificaciones asociadas Traslado a sistema SPSS
al Riesgo suicida Asociacion de variables

por edad y sexo

O

O

Analisis de Resultados en
frecuencias y cruces
bivariados

Disefio, sistematizacion y

carga en planilla de EXCEL

©© O O mptutelar



PIIIIIIID} Primeros resultados

Notificaciones de Internacién por SM
Total 387

Asociadas al Riesgo Suicida 173

No asociadas al riesgo suicida 214

© @O0 metutelar | MT
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CUADRO
edad segun sexo / género de la persona internada
Edad sexo / género
mujer Varon A~~~ trans Total

12 aflos y menos 5,5% QZ,Z% 6,9%
13 a 15 afios 53,1% 43,9% 20.0% 50,0%
16y 17 afos 41,4% 43,9% 80 0% 43,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(74% - 128) (23,1% - 40) (2,9% - 5) (100% - 173)

Fuente: Elaboracion propia Ministerio Publico Tutelar CABA (@3)

e Rangos de edad seleccionados seglin autonomia de decisiones en salud segun Cédigo Civil.

e Las nifias y adolescentes triplican las internaciones en general concentrandose en la franja entre los 13
y 15 afios, mientras que en caso de los varones tienen guarismos similares en esa edad y en la

siguiente (16 y 17 afios) .

° Las internaciones que corresponden a nifxs de 12 anos y menos, los varones duplican a las mujeres y
entre ambos conforman el 7% de las internaciones.

QIMT
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Mes informe hospital

Frecuencia Porcentaje
enero 20 11,6
))))))))) febrero 13 7,5
marzo 10 5,8
abril 17 9,8
mayo 5 2,9
junio 13 7,5
' 1~ julio 5 2,9
Informes de internacion por mes = = 5
septiembre 22 12,7
25 octubre 20 11,6
noviembre 13 7,5
diciembre 12 6,9
Total 173 100,0
20
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CUADRO 5
Fecha informe de ingreso a guardia segin edad
fecha informe de ingreso 12 afios y menos 13 a 15 afios 16y 17 afios Total
enero ( 16,7%) 12,6% 9,5% 11,6%
\—/
febrero 8,3% 9,2% 5,4% 7,5%
marzo 8,3% 5,7% 5,4% 5,8%
A‘
abril 8,3% 5,7% ( 14,9% 9,8%
mayo 8,3% 3,4% 1,4% 2,9%
junio 6,9% 9,5% 7,5%
julio 8,3% 3,4% 1,4% 2,9%
N
agosto (25,0%' 11,5% 13,5% 13,3%
~—~
septiembre 13,8% 13,5% 12,7%
octubre 16,7% 10,3% 12,2% 11,6%
noviembre 8,0% 8,1% 7,5%
diciembre 9,2% 5,4% 6,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia Ministerio Publico Tutelar CABA (N = 173)

QIMT
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Hospitales

60 55,5
50
40
30
20

10

Porcentaje

M Hospital de internacién segln especializacion en salud mental B Hospital polivalente

e 10 hospitales reportaron internaciones. No todos los hospitales publicos envian
informes. Subregistro.
e Hospital Infanto Juvenil Carolina Tobar Garcia el que mas casos registra en este

relevamiento con el 44,5%.
OIMT
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6,9%

COMUNAS DEL NORTE | CABA
FRECUENCIA 12

222200 173 CASOS

6,9% b 5,8%

CONURBANO NORTE
FRECUENCIA 12

~"&

£

COMUNAS DEL OESTE | CABA
FRECUENCIA 10

23,7%

COMUNAS DEL SUR | CABA
FRECUENCIA 41

v
CONURBANO OESTE
FRECUENCIA 28

35,8%

CONURBANO SUR

FRECUENCIA 62 4’6 %

R 4

SIN DATOS
FRECUENCIA 8

QIMT
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Tabla cruzada Referentes afectivos (general)*Sexo / Género
% dentro de Sexo / Género
Sexo / Género Total

mujer varon 2SS~ SN
Referentes afectivos (general) femeninos 63,3% 60,0% w 63,6%
masculinos 9,4% 12,5% ’9%
masc y fem 8,6% 7,5% Q1%
personal del hogar 2,3% 1,7%

institucional
sin datos 16,4% 20,0% 16,8%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O © O QO mrtutelar

Acompanantes por edad

12 anosy menos 13al15anos 16y 17 anos
e femeninos e masculinos
e femeninos y masculinos e nersonal del hogar institucional

e sin datos

QIMT



OO0  MOTIVOS DE INTERNACION

Motivos de internacion

Sexo / Género
Motivos de internacién mujer varén trans Total

ideacion autolitica irreductible 45,3% 32,5% 60,0% 42,8%
sobreingesta medicamentosa 30,5% 25,0% 20,0% 28,9%
intento autolitico no especificado 9,4% 15,0% 10,4%
intento de ahorcamiento 6,3% 12,5% 7,5%
autolesiones con riesgo autolitico 5,5% 5,0% 20,0% 5,8%
intento de arrojarse al vacio o a un medio transporte 1,6% 2,5% 1,7%
en movimiento

ingesta de productos de limpieza 0,8% 2,5% 1,2%
no indica motivos de internacion 0,8% 5,0% 1,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

©© O O mptutelar
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DD
Diagnostico presuntivo al momentode la internacion

F29 (Trast. psic6tico no especificado) 22,50%
F39 (Trast. del animo no especificado) 13,90%
F63.9 (Trast. de los habitos y del control... 5,20%

F60.9 (Tras. de pers. sin especificar)

F20 (Esquizofrenia)

F43.1 (Trast. por estrés post traumatico)
TCA (Trast de la conducta alimentaria sin...
Trastorno por consumo de sustancias

F32 (Trast. Depresivo)

F79 (Disc. Intelectual no especificada)

F90.9 (Trastorno por déficit de atencion...
no especifica diagnoéstico

no indica diagnéstico

©© O O mptutelar



IO ) Primeros Hallazgos
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Muchas gracias

Lica. Pilar Molina
Secretaria General de Gestidn

Dra. Carolina Stanley
Asesora General Tutelar CABA

EQUIPO DE TRABAJO

Patricia Gomez
Maia Dosoretz
Victoria Costoya
Lucia Martorano
Daniela Audisio

TRABAJAMOS POR LOS
DERECHOS DE LA NINEZ,

ADOLESCENCIA
Y SALUD MENTAL

CONTACTO

atate@mptutelar.gob.ar
tate.andresli@gmail.com

IVIPT

MINISTERIO PUBLICO
TUTELAR



mailto:atate@mptutelar.gob.ar
mailto:tate.andres11@gmail.com

OFfael O

www.mptutelar.gob.ar/salud.mental



