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INTERNACIONES POR RIESGO SUICIDA
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Estudio descriptivo de las notificaciones del ano 2025
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires



RESUMEN

El presente estudio busca describir y analizar las caracteristicas de la poblacién de nifias, nifios y adolescentes in-
ternados por cuestiones asociadas al riesgo suicida durante el afio 2025 en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a
partir del analisis descriptivo y cuantitativo de 686 notificaciones de internaciones, remitidas por centros hospita-
larios al Ministerio Publico Tutelar y al Organo Nacional de Revisién de Salud Mental. El documento se estructura en
una introduccién 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 na-
cional 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) acompafantes presentes al momento de la internacion, 3) motivos de internaciéon 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

La proteccion de la salud mental de nifias, nifios y adolescentes constituye una res-
ponsabilidad central para los organismos publicos y para todas las instituciones in-
volucradas en la garantia de sus derechos. Las situaciones vinculadas a conductas
suicidas requieren un abordaje que incluya las multiples dimensiones que intervie-
nen en su configuracion y también las consecuencias que generan tanto a nivel in-
dividual como colectivo.

Ademas, plantean un desafio particular: no siempre se presentan de forma explicita
ni bajo demanda directa de ayuda, sino que -si se expresan de alguna manera- suele
ser a traveés distintas emociones o alertas, como pueden ser, la pérdida de interés, el
retraimiento, la caida del rendimiento escolar, las alteraciones del suefio o del apeti-
to, el consumo problematico, o las autolesiones.

Dada esta complejidad es ahi donde debemos estar los organismos de manera cer-
cana, accesible y empatica habilitando la palabra y sobre todo la escucha: escuela,
familia, comunidad y politicas publicas necesitamos funcionar de manera articulada
para brindar acompafamiento, cuidado y restitucion de derechos.

En este contexto, la produccion de conocimiento resulta especialmente relevante.
Contar con informacion sistematizada permite una comprension mas precisa de las
caracteristicas que asumen estas situaciones y de los desafios que plantean para las
instituciones. Asimismo, posibilita identificar aspectos que requieren atencion espe-
cifica y contribuye a consolidar procesos de intervencion mas consistentes.

El analisis de las notificaciones de las internaciones por motivos de salud mental
asociados a riesgo suicida ofrece una oportunidad para profundizar el conocimiento
sobre una problematica de especial sensibilidad al mismo tiempo que constituye un
aporte fundamental para promover intervenciones mas adecuadas y fortalecer las
politicas destinadas a la proteccién integral de nifias, nifos y adolescentes.

Por eso desde el Ministerio Publico Tutelar impulsamos la publicacion anual de es-
tadisticas para que la evidencia favorezca la toma de decisiones informadas vy la
mejora continua de las practicas institucionales.



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 Sui-
cidio).

El comportamiento suicida es una problematica com-
pleja y multidimensional, en la que intervienen factores
biolégicos, psicologicos, sociales, culturales y ambien-
tales, y que en ocasiones se desarrolla a lo largo de un
continuo (OMS, 2025). Puede incluir: ideas de muerte,
ideacion suicida, planificacion, intento de suicidio y, en
algunos casos, la consumacion. Por ideacién suicida nos
referimos a pensamientos relacionados a generar la pro-
pia muerte con actos concretos. En cambio, las ideas de
muerte incluyen aquellos pensamientos relacionados al
fin de vida sin actos concretos para generarlo.

Como sefala la OMS el suicidio es la tercera causa de
defuncion entre las personas de 15 a 29 a nivel global
(2025). Segun un estudio basado en datos de las Esti-
maciones mundiales de salud de la OMS de 35 paises
entre 2000 y 2021, también se mantiene como la ter-
cera causa de muerte entre quienes tienen 10 a 24 anos
en las Américas. En el caso de Argentina, es la segunda
causa de muerte entre adolescentes y jovenes, solo por
detras de los siniestros viales (The Lancet Regional Heal-
th, 2026).

Los datos mas recientes refuerzan esta preocupacion.
Segun la Direccion Nacional de Estadistica Criminal del
Ministerio de Seguridad Nacional, durante 2025 se re-
gistraron 5.209 suicidios, es decir una una tasa de 11,8
cada 100.000 habitantes mayores de 5 afos—, lo que
lo posiciona como la primera causa de muerte violenta
en el pais: son tres veces mas que las victimas regis-
tradas por homicidios dolosos. Comparado con 2024,
cuando la tasa fue de 9,8, el incremento resulta signifi-
cativo, una variacién del 22% (Ministerio de Seguridad
Nacional, 2026).



En el ambito de la Ciudad Autdbnoma 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 2023, tras advertir un aumento en las hospi-
talizaciones asociadas al riesgo suicida, nos propusimos
producir evidencia empirica para visibilizar la problema-
tica y disefar politicas publicas orientadas a la preven-
cion, el abordaje integral y el fortalecimiento de los en-
tornos protectores. En este sentido, en 2025 publicamos
un estudio sobre las notificaciones de internaciones por
riesgo suicida de nifas, nifos y adolescentes hasta 17
anos cumplidos ocurridas durante el afo 2023, a partir
de un analisis descriptivo y cuantitativo de las notifica-
ciones de internaciones remitidas por centros hospitala-
rios al MPT y al ONR.*?

1 Eluniverso bajo estudio fue conformado gracias al acuerdo y
al trabajo colaborativo llevado a cabo con la Secretaria Ejecutiva
del Grgano Nacional de Revision de Salud Mental (ONR), en el mar-
co del Convenio suscripto el 12 de diciembre de 2024 y aprobado
mediante Resolucion AGT. El ONR es una entidad especifica de
proteccion de los derechos humanos de los usuarios de servicios
de salud mental creado por la Ley Nacional de Salud Mental e in-
tegrada por Ley 27.149 en el ambito del Ministerio Publico de la
Defensa de la Nacion.

2 Documento disponible en la web del Ministerio Publico Tutelar.

El estudio sobre las notificaciones del afio 2023 de in-
ternaciones por riesgo suicida inaugur6 una serie anual
estadistica que aporta evidencia empirica fundamental
para el disefio y la exigibilidad de politicas publicas que
den cumplimiento a la Ley Nacional de Prevencion del
Suicidio. A su vez, hemos elaborado y publicado un infor-
me sobre las notificaciones de internaciones por riesgo
suicida correspondientes al ano 2024.3

En esta misma direccion, el presente estudio pretende
sistematizar la informacién actualizada sobre las in-
ternaciones y los perfiles de nifas, nifios y adolescen-
tes asociadas al riesgo suicida ocurridas durante el afio
2025. Como resultado de la consolidacion de esta serie
histérica, el documento integrara ademas un analisis
comparativo trianual de 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 relevamien-
to nacional y local de los casos de riesgo suicida. Las
intervenciones deben garantizar un acompafiamiento
cercano, sostenido y especializado, capaz de fomentar
vinculos de confianza y asegurar que cada nifa, nifio y
adolescente reciba el apoyo y tratamiento que necesita
en el momento oportuno.

3 Documento disponible en la web del Ministerio Publico Tutelar.
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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 atencién 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.

4 Se hace saber que al momento de trabajar en esta publicacion
ingreso 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 in-
ternaciones 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
meédico psiquiatra podra indicar una internacién 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 Encasodetratarse delintento de suicidio de un nifo,
nifa o adolescente, establece la obligatoriedad de la
comunicacion 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 acce-
so a la asistencia, deben implementarse ajustes y
medidas de apoyo tendientes a la continuidad de
atencion en los términos establecidos en el articulo
gue se reglamenta, de acuerdo con la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad (2006).

Lareglamentacion 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 posvencion integral, interdisci-
plinaria e intersectorial ante un suicidio consumado en
esta poblacion, considerando el impacto en la red social
y afectiva.

5 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 través 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 Resolucion MSGC-N.1956/2006 de la Subsecre-
taria de Servicios de Salud del Ministerio de Salud que
establece el procedimiento para los efectores 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 Prevencién del Suicidio, que dispone la obli-
gatoriedad de crear un sistema de registro que conten-
ga informacion estadistica sobre los intentos de suicidio,
suicidios consumados, causas de los decesos, edad, sexo,
evolucién mensual, modalidad utilizada y otros datos de
interés. Esta informacion debe ser proporcionada 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 con-
temple la perspectiva de género.

No obstante, en la actualidad coexisten diversas fuentes
de informacién no compatibilizadas entre si sobre inten-
tos de suicidio y suicidio en Argentina: registros hospita-
larios, sistemas de salud publica, estadisticas forenses y
bases policiales utilizan definiciones, criterios de codifi-
cacion y coberturas temporales distintos, lo que dificulta
la comparacion y el analisis integrado pretendido 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 2025
se registraron 5209.

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

Publica un anuario de Estadisticas
Vitales. Informacion Bdsica, que

REGISTRO DE Brinda informacion basada en los registros permanentes de también incluye datos sobre
SUICIDIOS Estadisticas Vitales. Estos son: -
- Informe Estadistico de Nacido Vivo suicidios. Los datos de 2025
- Informe Estadistico de Defuncion se encuentran en proceso de
- Informe Estadistico de Defuncion Fetal .
- Informe Estadistico de Matrimonio elaboracion.
Sistema Nacional de Informacién Criminal Presenta distribucion de suicidios
Sistema de Alerta Temprana (SNIC - SAT) por jurisdicciones y patrones
Son componentes del Sistema Nacional de Informacién Criminal temporales como dias, horarios
(SNIC) que relevan informacion mas detallada sobre ciertos ;
tipos de delitos. El modulo SAT-SS releva a nivel de microdato y lugares de Ocu_rrvenCIa' Los
informacién sobre suicidios consumados en la Republica datos al 31 de diciembre de 2025
Argentina, con datos sobre contexto, personas involucradas y
modalidades utilizadas. Este tipo de registro habilita el analisis >€ encue.r?tran en proceso de
cualitativo del fenémeno. elaboracion.
Incluye un modulo especifico para
la vigilancia de la conducta suicida
Sistema Integrado de Informacién Sanitaria y los intentos de suicidio de.sqe -
Argentina (SISA) 2023, como evelntos lde.notlﬂcaaon
La informacion se basa en los casos notificados al Sistema obllgafton?’segun la Gitima
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 implementacién progresiva
REGISTRO DE desde el 1 de abril de 2023¢.
INTENTOS
DE SUICIDIO Implementa la vigilancia

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

epidemiologica desde abril

de 2023 para los intentos de
suicidio, en consonancia con la

Ley de Prevencion del Suicidio

que obliga a profesionales de la
salud, laboratorios y autoridades
de establecimientos publicos o
privados a notificar dichos intentos.

6 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 SNIC 2025
proporciona las estadisticas y muestra que la situacion
en Argentina sigue la tendencia mundial: en 2025 el sui-
cidio fue la primera causa de muerte violenta (46,9%
suicidio, 32,2% muertes viales, 15,1% homicidios dolo-
sos) (Ministerio de Seguridad Nacional, 2026).

En el afo 2025 se registraron 5.209 suicidios, lo que
arroja una tasa de 11.8 suicidios cada 100.000 habitan-
tes mayores a 5 afnos. En comparacion con 2024, donde
la tasa fue de 9,8 por cada 100.000 habitantes, se ob-
serva un incremento preocupante del 22%. Desde 2023
el suicidio es la principal causa de muerte violenta en el
pais (Ministerio de Seguridad Nacional, 2026).

El Sistema de Alerta Temprana sobre Suicidios también
detalla la distribucion territorial de los suicidios. En el
afo 2025 las tres provincias con mayor tasa de suicidios
cada 100.000 habitantes fueron Entre Rios (20,8%), se-
guida de San Luis (18,9%) y Salta (17,4%). En el caso de
Entre Rios representa casi el doble del promedio nacio-
nal: 11,8% (Ministerio de Seguridad Nacional, 2026).

En la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, en 2025 la tasa
fue de 8% por cada 100.000 habitantes: 236 personas.
Representa un incremento del 38,3% con relacion a
2024 (Ministerio de Seguridad Nacional, 2026).

Si bien se dispone de estadisticas relativamente conso-
lidadas sobre la mortalidad por suicidio, la informacion
sobre intentos e internaciones en nifias, nifos y adoles-
centes sigue siendo fragmentaria y de calidad desigual.
Los sistemas de vigilancia tienden a subregistrar estos

7 Para un panorama del contexto internacional ver el estudio
publicado por el MPT en 2025, denominado Internaciones por ries-
go suicida de ninas, niflos 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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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 comprension del fenémeno vy la efectividad
de las estrategias de prevencion.®

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

Los primeros resultados publicados reflejan la magnitud
del desafio:

Entre abril de 2023 y octubre de 2025 se notifi-
caron 22.249 intentos de suicidio en el pais. De
ellos, 20.928 (95%) no tuvieron resultado mortal,
mientras que 1.218 (5%) si lo tuvieron. Aunque
el 61% de los intentos corresponde a mujeres, los
varones presentan un riesgo cinco veces mayor
de que el intento termine en muerte. La mayor
cantidad de intentos se concentra entre los 15y
los 34 anos, con tasas especialmente elevadas en
el grupo de 15 a 19 afios (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2025).

A partir de la obligatoriedad de notificar los intentos
de suicidio desde abril de 2023 algunas provincias han
publicado informes o boletines epidemiol6gicos 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

8 En el afio 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).



14

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).

En el caso de Entre Rios, el Ministerio de Salud realizd un
informe con el propésito 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 anos
(Ministerio de Salud de Entre Rios, 2026).

En Mendoza se notificaron un total de 787 eventos de-
finidos como intento de suicidio en 2025. En la distribu-
cion de casos el 65% corresponden al sexo femenino. Se
observan casos notificados en todos los rangos etarios,
desde los 5 afios hasta mayores de 65 afios. El grupo con
mavyor incidencia es el de 15 a 19 afos, que representa
el 24% del total (Ministerio de Salud y Deportes de Men-
doza, 2026).

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 consignan 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.

Cuando la informacién de las notificaciones haya sido
sistematizada exclusivamente por MPT (como referen-
tes que acompanan al momento de la internacién o geo-
localizacion detallada del centro de vida), se indica en los
cuadros y en el analisis.
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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
2025. 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-
mizacion 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.t?

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.

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.!

9 Se entiende como riesgo suicida la presencia de ideacién au-
tolitica persistente, con o sin plan de muerte, asi como conductas
autolesivas con potencial riesgo de muerte; mientras que por in-
tento de suicidio nos referimos a los actos con la finalidad explicita
de morir (Ministerio de Salud de la Nacion, 2021).

10 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 utilizo la supresion, la generalizacion y la agregacion.

11 Enterminos habituales en la literatura, el sexo refiere a deter-
minadas caracteristicas biolégicas 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.

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 Nacién y la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifo.}? El Codigo establece
una linea divisoria a partir de los 13 afos 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,Vv., 2015).

12 Ambos instrumentos legales parten de la premisa que nifios,
nifas y adolescentes son sujetos de derechos con autonomia cre-
ciente para tomar decisiones sobre si mismos, dentro de los limites
establecidos por las leyes y sus capacidades.
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Organismo responsable

Ministerio Publico Tutelar de la Ciudad Auténoma 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 Gbmez, Lic. Maia Dosoretz. Lic. Ariel Entrerrios y Dra. Mariela
Aisenstein

Tipo de investigacion

Exploratorio descriptivo

Metodologia

Cuantitativa

Unidades de analisis

Internaciones por riesgo suicida de ninas, ninos y adolescentes hasta 17 afos cumplidos,
notificadas por los hospitales publicos y privados de CABA

Universo de casos (N)

Ministerio Publico Tutelar = 379 casos
Organo Nacional de Revision de Salud Mental = 686 casos

Recoleccion de datos

Enero a diciembre 2025

Instrumentos

Notificaciones de internaciones por riesgo suicida de nifios, nifos y adolescentes remitidas
por centros hospitalarios publicos y privados ubicados en CABA

Procedimiento

Recoleccion 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 internacién 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 se propone describir y analizar las
caracteristicas de la poblacién de nifias, nifios y adoles-
centes internados por cuestiones asociadas al riesgo
suicida en hospitales y centros de salud en la Ciudad Au-
tobnoma de Buenos Aires.

La informacion estadistica surge de las notificaciones
de internaciones por salud mental recibidas por el Mi-
nisterio Publico Tutelar (MPT) y el Organo Nacional de
Revisién de Salud Mental (ONR). En términos generales,
ambas fuentes permiten observar tendencias conver-
gentes, aunque presentan distintos alcances institucio-
nales y criterios de registros.

Para la elaboracién de este informe, se priorizan los
datos del ONR dado que incluye notificaciones corres-
pondientes al subsector publico, a empresas de medici-
na prepaga y a obras sociales. Los datos relevados por
el MPT (provenientes de los hospitales publicos de la
CABA) se utilizan de manera complementaria, especial-
mente cuando aportan dimensiones no disponibles en
los registros del ONR.

En 2025 el ONR registr6 un total de 1128 notificacio-
nes de internaciones de nifios, ninas y adolescentes en
los centros de salud de CABA vinculadas a salud mental,
de las cuales 686 estuvieron asociadas a riesgo suicida
(60,8%). En cuanto a las notificaciones recibidas por el
MPT, se reportaron 547 internaciones, encontrandose
379 de ellas relacionadas al riesgo suicida (69,3%).

El analisis correspondiente a 2025 conserva la estructu-
ra utilizada en informes anteriores, con el proposito de
facilitar la lectura comparativa y permitir la identifica-
cion de continuidades y variaciones entre periodos. La
informacién se organiza en los siguientes ejes:

e (Caracteristicas sociodemograficas de NNyA con in-
ternaciones por riesgo suicida.

e (Caracteristicas de las personas acompafnantes pre-
sentes al momento de la internacién.

e 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 72,4 %
Varon 22,6 %
Trans/no binaria 45 %
No consta 05 %
Total 100 %

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 686)

En relacién con la distribucion de las internaciones segun
sexo/género, se observa que la mayor proporcion de in-
ternaciones de NNyA asociadas al riesgo suicida corres-
ponde a mujeres (72,4%). En segundo lugar se ubican los
varones, que representan el 22,6% de las internaciones,
mientras que las personas trans o no binarias alcanzan
el 4,5% del total de los casos.’ Los registros en los que
esta informacién no se encuentra consignada represen-
tan el 0,5%.

En términos generales, la distribucién por sexo/género
mantiene una participacion predominante de mujeres
entre las internaciones asociadas al riesgo suicida. Estas
proporciones resultan consistentes con tendencias des-
criptas en la literatura especializada, que sefalan una
mayor presencia de adolescentes mujeres en los regis-
tros vinculados a conductas suicidas no letales y situa-
ciones de riesgo suicida que requieren internacion.

13 En relacion con el 4,5% para la categoria trans/no binaria lo
consideramos susceptible de subregistro, ya que su correcta con-
signacion depende de la sensibilizacién y cumplimiento por parte
de profesionales de la salud en lo que hace al derecho a la iden-
tidad 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 anos 0 menos 72 %
13 a 15 afnos 50,6 %
16y 17 afos 415 %
No consta 07 %
Total 100 %

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025
del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 686)

En cuanto a la distribucion de las internaciones segun
tramos de edad, se observa que la mayor proporcion de
los casos corresponde a adolescentes de 13 a 15 afios,
quienes representan el 50,6% del total. En segundo lu-
gar se ubican los adolescentes de 16 y 17 anos, con el
41,5%, mientras que las ninas y los nifios de 12 afnos o
menos concentran el 7,2%. En términos generales, las
internaciones asociadas al riesgo suicida se producen
principalmente en la adolescencia, especialmente entre
los 13 y los 15 afios.
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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 binaria | No consta
12 afos o menos 7.2% 6,5% 9,7% — 72 %
13 a 15 afios 51,7% 46,5% 48,4% 100,0% 50,6 %
16y 17 afos 40,4% 45,8% 41,9% — | 415%
No consta 0,6% 1,3% — — 0,7 %
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 686)

Al analizar conjuntamente la edad y el sexo/género de
las personas internadas por riesgo suicida, se observa
que la mayor proporcion de los casos se concentra entre
los 13 y 15 afios. Este grupo etario representa el 51,7%
de las internaciones de mujeres, el 46,5% de las de varo-
nesy el 48,4% de las correspondientes a personas trans
0 Nno binarias.

En las mujeres, el segundo grupo mas frecuente corres-
ponde a las adolescentes de 16 y 17 anos (40,4%), mien-
tras que las nifias de 12 afos o menos representan el
7,2%. Entre los varones, la diferencia entre los grupos de
13 a 15 aflos y de 16 y 17 afos resulta menos pronun-
ciada (46,5% y 45,8% respectivamente).

Por su parte, entre las personas trans o no binarias el
41,9% de los casos corresponde a adolescentes de 16 y
17 anos y el 9,7% a nifias y nifos de 12 afios 0 menos.'*

14 Téngase en cuenta que este grupo de NNyA representan el
4,5% del total de las notificaciones recibidas.
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AREA GEOGRAFICA DEL CENTRO DE VIDA

Esta variable se refiere al domicilio informado en las notificaciones de internacion y
constituye una aproximacion al area de residencia habitual de nifas, nifios y adolescen-
tes internados por situaciones asociadas al riesgo suicida.

Area geografica del centro de vida de NNyA
con internaciones asociadas al riesgo suicida segiin tramos de edad

Tramos de edad
Area geografica del centro de vida 12 afios | 13a15 16y 17 No consta Total
0 menos anos anos
CABA 36,7% 42,1% 38,9% 40,0% | 40,4%
Conurbano sur 29,4% 41,3% 49,6% — | 443%
Conurbano Conurbano norte 11,8% 28,1% 21,4% — 23,9%
bonaerense Conurbano oeste 588% | 30,6% | 29,0% — | 31,8%
Total conurbano 34,7% 34,9% 41,1% — 37.2%
Otros zonas argentinas®® — 2,0% 0,4% — 1,2%
No indica/sin datos 28,6% 21,0% 19,6% 60,0% | 21,2%
Total general 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 686)

Al analizar el area geografica del centro de vida segln tramos de edad, se observa que
tanto la CABA como el conurbano bonaerense!® concentran la mayor parte de las inter-
naciones asociadas al riesgo suicida en todos los grupos de edad: el 40,4% de las nifas,
nifios y adolescentes internados tienen su centro de vida en CABA y el 37,2% en el co-
nurbano bonaerense.

Entre quienes tienen 12 afios o menos CABA presenta una participacion relativamente
mayor (36,7%), seguida por el conurbano bonaerense (34,7% considerando sus tres re-
giones). En el grupo de 13 a 15 afos, la proporcién correspondiente a CABA asciende al
42,1%, mientras que el conurbano representa el 34,9% de los casos. Entre los adolescen-
tes de 16 y 17 anos, el conurbano bonaerense alcanza su mayor participacion relativa
(41,1%), superando a CABA (38,9%).

15 Llamamos “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.

16 Alos fines del presente trabajo, denominamos “conurbano bonaerense” a los cuarenta municipios
mencionados excluyendo la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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TABLA (5)

Al interior del conurbano bonaerense se destaca la participacion del conurbano sur, es-
pecialmente entre los adolescentes de 16 y 17 anos, donde se concentra el 44,3% de
los casos procedentes de esta zona. Por su parte, el conurbano norte tiene una mayor
representacion relativa entre las nifias y los nifos de 12 afios 0 menos (11,8%) que en
los restantes tramos de edad.

Finalmente, los casos provenientes de otras regiones del pais representan una propor-
cion reducida en todos los tramos de edad (1,2%). Asimismo, debe sefalarse que el por-
centaje de registros sin informacién sobre el area geografica del centro de vida alcanza
el 21,2% del total.

Centro de vida en CABA de NNyA
con internaciones asociadas al riesgo suicida segiin tramos de edad’

Tramos de edad
Area geografica del centro de vida en CABA 12 afios 13315 16y 17 Total
0 menos anos afos
Comunas sur 61,1% 60,5% 66,2% 63,0%
Comunas norte 5,6% 9,2% 19,1% 13,0%
Comunas oeste 22,2% 171% 10,3% 14,8%
Sin datos 11,1% 13,2% 4,4% 9,2%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Ministerio Publico Tutelar (N = 379)

Entre las nifas, nifos y adolescentes con centro de vida en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, se observa una mayor concentracion de las internaciones asociadas al riesgo
suicida en las comunas del sur de la Ciudad. En términos generales, el 63% de los casos
corresponde a residentes de esta area geografica, mientras que las comunas del oeste
representan el 14,8% y las del norte el 13%.

Al analizar la distribucion segun tramos de edad se advierte una minima diferencia en
las internaciones de NNyA que sefalan su centro de vida en las comunas del sur: 61,1%
cuando tienen 12 afios 0 menos a 66,2% cuando tienen entre 16 y 17 afos. Para las
comunas del norte, el aumento entre tramos de edad es mucho mas pronunciado ya
que se triplica, pasando de 5,6% al 19,1%. Los NNyA que tienen sus centros de vida en
las comunas del oeste de CABA son los Unicos para los cuales los intentos decrecen a la
mitad con la edad: pasan del 22,2%, entre quienes son de menor edad, a un 10,3% entre
los que tienen entre 16 y 17 afos.

Asimismo, la proporcion de registros sin informacion sobre la comuna de residencia dis-
minuye a medida que aumenta la edad de las personas internadas, pasando del 11,1%
para el grupo de 12 anos o menos al 4,4% entre los adolescentes de 16 y 17 afos.

17 Elnumero de NNyA que indican su centro de vida en CABA son 162, lo que representa el 40,4% de
las internaciones informadas al MPT.
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ACOMPANANTES AL MOMENTO
DE LA INTERNACION

Se entiende por personas acompafiantes a quienes
mantienen algun vinculo con el NNyA internado por si-
tuaciones asociadas al riesgo suicida y se encuentran
presentes al momento de la hospitalizacién. Estas per-
sonas pueden pertenecer al ambito familiar, institucio-
nal o comunitario.

con internaciones asociadas al riesgo suicida segiin sexo/género

Sexo/género
Caracteristicas acompanante Total
Mujer Varéon Trans/no binaria
Referente femenino 56,6% 47 4% 14,3% 53,1%
Referente masculino 4,7% 6,1% — 5,0%
Fei‘f:rfr?tteer];ear?ceurugg JyUﬂtOS 1.9% o o 1.3%
Personal de hogar institucional 3,9% 4,4% 14,3% 4,2%
Sin acompafante 2,6% 0,8%
No consta/no indica 32,9% 39,5% 71,4% 35,6%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Ministerio Publico Tutelar (N = 379)

Al analizar las caracteristicas de las personas acompa-
nantes segln sexo/género de las nifas, ninos y adoles-
centes se observa que en todos los grupos predomina
ampliamente la presencia de acompafantes femeninas,
alcanzando el 53,1% en el total de los casos. Los acom-
panantes varones representan el 5,0%, mientras que las
configuraciones mixtas el 1,3%.

En el 35,6% de los casos no se indica la informacion acer-
ca de las personas acompafantes, no permitiendo dis-
cernir si se trata de un dato que no fue consignado al
momento de la internacion 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
segun tramos de edad

Tramos de edad
Caracteristicas acompanante 12 afios 132315 16y 17 Total
0 menos afos anos
Referente femenino 36,3% 57.3% 52,0% 53,1%
Referente masculino 6,1% 2.9% 6,9% 5,0%
E{negsecrﬁlril;g ]fﬁnmtt(e)zino y referente 6,1% 1,8% . 1,3%
Personal de hogar institucional 6,1% 3,5% 4,5% 4,2%
Sin acompafnante 1,2% 0,6% 0,8%
No consta/no indica 45,4% 33,3% 36,0% 35,6%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Ministerio Publico Tutelar (N = 379)

Con respecto a las caracteristicas de las personas acom-
pafantes segun tramos de edad, como hemos mencio-
nado la presencia de acompanantes femeninas resulta
predominante en todos (53,1 %). Esta proporcion au-
menta en el grupo de 13 a 15 afos (57,3%), mientras

gue en los menores de 12 afios desciende al 36,3%.

Los acompafiantes masculinos presentan una mayor
participacion en el grupo de 16 a 17 afios (6,9%) pero
con valores relativamente bajos en su conjunto (5,0%).
Las configuraciones mixtas mantienen valores relativa-
mente bajos en general y sélo son levemente mayores
en el caso de las internaciones del grupo etario de 12

anos o menos.

Por otro lado, el acompanamiento de personal institu-
cional se registra en todos los tramos de edad, levemen-
te por encima de la media entre quienes tienen 12 afos

0 menos.
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MOTIVOS DE INTERNACION

En el presente informe los motivos de internacion refie-
ren a situaciones asociadas con riesgo cierto e inminente
para el NNyA o para terceras personas, asi como aque-
llos casos en los que la internacion fue considerada la
alternativa terapéutica mas adecuada, de acuerdo con
los criterios establecidos por la Ley Nacional De Salud
Mental Ne 26.657.

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

Motivos de internacion Porcentaje
|deacion suicida 49,4 %
Intento de suicidio 38,9 %
Autolesiones 11,7 %
Total 100 %

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2025 del Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 686)

En relacién con los motivos de internacion asociados al
riesgo suicida se observa que la ideacion suicida cons-
tituye el principal motivo registrado, representando el
49,4%. Por otro lado, los intentos de suicidio alcanzan el
38,9% de las internaciones, y las autolesiones concen-
tran el 11,7%.
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TABLA (9)
Motivos de internacion detalladas de NNyA
asociadas al riesgo suicida

Motivos de internacion Porcentaje
|deacion ., T . o
suicida |deacion autolitica irreductible 59,6 %

Intento de
suicidio

Sobreingesta medicamentosa

Intento autolitico no especificado

Intento de ahorcamiento

Intento de arrojarse al vacio o 26,5 %
a un medio de Transporte en movimiento

Ingesta de productos tdxicos no medicamentosos

No indica motivos de internacion

Total intento de suicidio

Autolesiones

Autolesiones con fines autoliticos 139%

Total general

100 %

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Ministerio Publico Tutelar (N = 379)

Con respecto al detalle de los motivos de internacion
relevados por el MPT, la ideacion autolitica irreductible
presenta el 59,6% de los casos, mientras que los inten-
tos de suicidio son el 26,5% y las autolesiones con fines
autoliticos el 13,9%.

En la tabla 12 se advierte que, en el caso de los inten-
tos de suicidio -en conjunto representan el 26,5% de
las internaciones-, se destaca la sobreingesta medica-
mentosa como la modalidad predominante (62,5%) vy
en segundo lugar, se ubican los intentos autoliticos no
especificados (20,7%).
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TABLA (10)

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

Tramos de edad
Motivos de internacion 12 afios 13a15 16y 17 No consta Total
0 menos anos anos
|deacion suicida 65,3% 48,4% 474% 80,0% 49,4 %
Intento de suicidio 20,4% 38,3% 43,5% — 389 %
Autolesiones 14,3% 13,3% 9,1% 20,0% 11,7 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revisién de Salud Mental (N = 686)

En relacion con los motivos de internacion segun grupos
de edad, se observa que la ideacioén suicida constituye la
principal causa en todos los tramos etarios, con mayores
valores entre los menores de 12 afios (65,3%).

Los intentos de suicidio presentan también una distribu-
cién en aumento en relacion con la edad: el 20,4% para
quienes tienen 12 afnos o menos y alcanzan al 43,5%
para el grupo de 16 y 17 afos.

Las autolesiones muestran un comportamiento inver-
so en cuanto a la edad con una mayor incidencia en los
menores de 12 afios (14,3%), disminuyendo progresi-
vamente a medida que aumenta la edad: 9,1% para el
grupo de 16 y 17 afos.

En términos generales la distribucion evidencia que, si
bien la ideacion suicida predomina en todos los tramos
de edad, las autolesiones adquieren mayor relevancia
relativa en las edades mas tempranas, mientras que los
intentos de suicidio presentan una mayor presencia en
la adolescencia.
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TABLA (11)

Motivos de internacion de NNyA
asociadas al riesgo suicida segun sexo/género

Sexo/género
Motivos de internacion Total
Mujer Varén Trans/no binaria No consta
Ideacion suicida 48,7% 49,1% 58,1% 100,0% 49,4 %
Intento de suicidio 38,8% 41,9% 29,0% — 38,9 %
Autolesiones 12,5% 9,0% 12,9% — | 117 %
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revisién de Salud Mental (N = 686)

Al analizar los motivos de internacion segun sexo/geé-
nero, se observa que la ideacién suicida se ubica como
el motivo principal, representando el 48,7% en mujeres,
el 49,1% en varones y el 58,1% en personas trans o no

binarias.

Los intentos de suicidio representan el segundo motivo
de internacion, aumentando levemente para los varones
(41,9%) en comparacion con las mujeres (38,8%) vy las
personas trans o no binarias (29,0%).
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TABLA (12)
Motivos de internacion detalladas de NNyA
asociadas al riesgo suicida seguin sexo/género

Sexo/género
Motivos de internacion Trans/no Total
Mujer | Varén . / . Total
binaria
Ideacion suicida Ideacion autolitica irreductible 59,6% | 52,6% 50,0% — | 59,6 %
Sobreingesta medicamentosa 672% | 45,0% 100,0% | 62,5%
Intento autolitico no especificado 26,9% | 45,0% — | 30,7%
Intento de ahorcamiento 1,5% — — 1,1%
Intento de arrojarse al vacio
Intento de 0 a un medio de transporte en movi- 1,5% — — 1,1% 26,5 9
suicidio miento =
Ingesta de productos toxicos
g . P — 5,0% — 1,1%
no medicamentosos
No indica motivos de internacion 2,9% 5,0% — 3,5%
Total intento de suicidio 34,0% | 44,7% 14,3%
Autolesiones Autolesiones con fines autoliticos 6,4% 2,7% 35,7% — | 139%
Total general 100% 100% 100% — 100 %

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Ministerio Publico Tutelar (N = 379)

Al analizar los intentos de suicidio especificamente, de
los datos sistematizados por el MPT la sobreingesta
medicamentosa constituye la modalidad predominante
para mujeres (67,2%), y las personas trans o no binarias
en su totalidad.

Por su parte, las autolesiones con fines autoliticos mues-
tran una participacion significativamente mas elevada
en las personas trans o no binarias (35,7%), superando
ampliamente los valores observados en mujeres (6,4%)
y varones (2,7%).

En conjunto, la distribucién evidencia diferencias en
las modalidades de expresion del riesgo suicida segun
sexo/género, tanto en la composicién interna de los in-
tentos como en el peso relativo de las autolesiones.
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TABLA (13)

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

Los diagndsticos presentados en las notificaciones son
de caracter presuntivo, ya que se formulan por profe-
sionales de la medicina en el momento del ingreso hos-
pitalario 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.

Diagnéstico presuntivo al momento de la internacion de NNyA

asociada al riesgo suicida segun tramos de edad

Tramos de edad
Diagnadstico presuntivo 12 afios 13315 16y 17 Total
0 menos anos afos
FI9 Testomosporconsumo deotassustandzs © || ogx | o3
oo de spectode s enane | 12 | lsg% | 14w | 1508
F32.9 - Trastorno depresivo no especificado — 0,6% 0,6% 0,5%
F39 - Trastorno del animo no especificado 3,0% 9,9% 11,4% 10,0%
F43.1 - Trastorno de estrés postraumatico 2,9% 1,1% 1,8%
F60.3 - Trastorno limite de la personalidad 3,0% 0,6% 0,6% 0,8%
rgz.a;ozri%tgggzggclgzQabltos y del control de los . 2.9% 23% 2,4%
F89 - Trastorno del neurodesarrollo no especificado — 1,2% 1,1% 11%
No especifica diagnostico presuntivo!® 15,2% 22,8% 20,0% 20,8%
No consta diagnoéstico presuntivo?? 66,7% 43,3% 474% 473%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2025 del Ministerio Publico Tutelar (N = 379)

18 Refiere a las notificaciones de internaciones de cuya lectura
se desprende la existencia de un diagnostico presuntivo de salud
mental previo, pero gque no se consigna.

19 Refiere a las notificaciones de internaciones en las que no se
consigna informacion alguna que permita inferir la existencia de
un diagndstico presuntivo previo.



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 15,0% corresponde al tras-
torno del espectro de la esquizofrenia no especificado y
otro trastorno psicético (F29)* y un 10,0 % al trastorno
del estado de animo no especificado (F39). Cabe sefialar
gue en una de cada cinco internaciones (20,8%) no se
consigna un diagnostico presuntivo y en casi la mitad de
las notificaciones (47,2%) no consta dicho diagnostico.

20 American Psychiatric Association (2014). Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (5.2 ed.). Editorial Médica
Panamericana.

21 "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 psicotico 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.

31
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TABLA (14)

DISTRIBUCION TEMPORAL
DE LAS INTERNACIONES

Las notificaciones de los ingresos hospitalarios asocia-
das al riesgo suicida de NNyA son remitidas en un plazo
de 48 a 72 horas por los efectores de salud al ONR vy
al MPT.22 A continuacion se incluyen agrupados por los
meses calendarios del afio 2025.

Mes de internaciones de NNyA asociadas al riesgo suicida segiin Tramos de edad

Tramos de edad
Mes de internaciones 12 afios o 13a15 16y 17 No consta Total
menos anos anos
Enero 4,1% 75% 9,8% 40% 8,5%
Febrero 4,1% 5,8% 8,8% 20% 7,0%
Marzo 4,1% 6,9% 7.4% — 6,9%
Abril 12,2% 6,1% 7,0% — 6,9%
Mayo 12,2% 10,7% 77% — 9,5%
Junio 10,2% 11,8% 10,2% — 10,9%
Julio 12,2% 2,6% 8,4% — 57%
Agosto 6,1% 6,1% 3,5% — 5,0%
Septiembre 8,3% 12,5% 11,2% 20% 11,6%
Octubre 6,1% 10,1% 8,8% — 9,2%
Noviembre 10,2% 14,1% 8,4% — 11,4%
Diciembre 10,2% 5,8% 8,8% 20% 7.4%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 686)

La distribucion de las internaciones asociadas al riesgo
suicida a lo largo del afio no presenta una concentracion
exclusiva en un Unico periodo, aunque se observan algu-
nas variaciones segun el grupo etario analizado.

22 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.



Los meses con mayor proporcién de internaciones fue-
ron septiembre (11,6%), noviembre (11,4%) y junio
(10,9%), mientras que agosto (5,0%), julio (5,7%), marzo
y abril (6,9% respectivamente) registraron las menores
participaciones relativas.

Entre las nifias y los nifos de 12 afios o menos las inter-
naciones con mayores porcentajes fueron en abril, mayo
y julio (12,2% en cada mes), superando la media respec-
tiva. En el grupo de 13 a 15 afios los porcentajes mas
elevados se observan en noviembre (14,1%), septiembre
(12,5%) vy junio (11,8%). Por su parte, entre los adoles-
centes de 16 y 17 afos las internaciones alcanzan sus
mayores valores en septiembre (11,2%), junio (10,2%)
y enero (9,8%).

En conjunto, los datos sugieren una distribucién relati-
vamente estable de las internaciones asociadas al riesgo
suicida durante el afo, sin evidenciar patrones estacio-
nales claramente definidos. No obstante, se advierte
una leve concentracion de casos durante los meses de
junio, septiembre y noviembre.

33
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TABLA (15)
Mes de internaciones de NNyA asociadas al riesgo suicida segin sexo/género

Sexo/género
Mes de internaciones Total
Mujer Varén Trans/no binaria | No consta
Enero 9,3% 6,5% 6,5% — 8,5%
Febrero 6,4% 9,7% 3,2% — 7.0%
Marzo 7,2% 7,1% — — 6,9%
Abril 5,4% 11,6% 6,5% — 6,9%
Mayo 9,9% 8,4% 6,5% 33,3% 9,5%
Junio 10,5% 10,3% 19,4% 33,3% 10,9%
Julio 5,6% 4,5% 12,9% — 57%
Agosto 5,0% 4,5% 6,5% — 5,0%
Septiembre 11,3% 10,3% 25,6% 33,4% 11,6%
Octubre 9,9% 8,4% 3,2% — 9,2%
Noviembre 12,1% 11,0% 3,2% — 11,4%
Diciembre 7.4% 7.7% 6,5% — 7.4%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 686)

Al analizar la distribucion mensual de las internaciones asociadas al riesgo suicida segun
sexo/género, se observa una distribucion relativamente homogénea a lo largo del afio,
sin evidenciarse patrones estacionales claramente definidos.

Entre las mujeres, los mayores porcentajes de internaciones se registran en noviembre
(12,1%), septiembre (11,3%) y junio (10,5%). Por su parte, entre los varones los me-
ses con mayor participacion corresponden a abril (11,6%), noviembre (11,0%), junio y
septiembre (10,3% respectivamente). En ambos grupos se advierte una distribucion
relativamente similar de los casos durante el afo.

Asimismo, entre las personas trans o no binarias se identifican mayores concentraciones
relativas en septiembre (25,6%), junio (19,4%) vy julio (12,9%). Sin embargo, dado que
este grupo representa una proporcion reducida del total de casos, estas variaciones de-
ben interpretarse con cautela.

En términos generales, los resultados sugieren que las internaciones asociadas al riesgo
suicida segun sexo/género se distribuyen a lo largo de todo el afio sin concentrarse de
manera exclusiva en periodos especificos.



35

CENTROS HOSPITALARIOS INFORMANTES

Esta variable refiere a las caracteristicas de los 34 cen-
tros de salud de la CABA que informaron internaciones
asociadas al riesgo suicida de NNyA y se describen segun
subsectores del sistema?3, especializacién 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 60,5%
Sector privado 39,5%
Total 100%

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2025 del Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 686)

En relacion con el sector del sistema de salud en el que
se realizaron las internaciones asociadas al riesgo suici-
da, el 60,5% de las internaciones fueron registradas en
establecimientos del sector publico. Y para el sector pri-
vado corresponde el 39,5%.

23 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.
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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 28,7%
Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde 14,1%
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez 11,8%
Hospital General de Agudos Donacion Francisco Santojanni 8,5%
Hospital de Emergencias Psiquiatricas Torcuato de Alvear 5,8%
Hospital General de Agudos Carlos G. Durand 4,3%
Hospital General de Agudos Dra. Cecilia Grierson 3,9%
Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan 3,6%
Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano 3,6%
Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia 27%
Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero 2,7%
Hospital Dr. Abel Zubizarreta 1,9%
Hospital General de Agudos José Maria Penna 1,9%
Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu 1,7%
Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich 1,4%
Hospital General de Agudos D. Vélez Sarsfield 1,2%
Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez 1,0%
Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez 0,7%
Hospital de Clinicas José de San Martin 0,2%
Hospital General de Agudos Bernardino Rivadavia 0,2%

Total 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revisién de Salud
Mental (N = 686)

Entre los establecimientos del subsector publico que
realizaron internaciones de nifas, ninos y adolescentes
asociadas al riesgo suicida se observa una marcada con-
centracion de los casos en un numero reducido de hos-
pitales. El Hospital Infanto Juvenil Carolina Tobar Garcia
registra la mayor proporcion de internaciones, represen-
tando el 28,7%.

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

25 Los NNyA que son internados por riesgo suicida en los hospitales publicos en CABA son
414, 1o que representa el 60,5% de las internaciones informadas al ORN.




Luego se ubica el Hospital General de Nifios Dr. Pedro de
Elizalde (14,1%) y el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
(11,8%). En conjunto, estos tres establecimientos con-
centran mas de la mitad de las internaciones registradas
en hospitales publicos (54,6%).

Con porcentajes considerablemente menores se encuen-
tran el Hospital General de Agudos Donacion Francisco
Santojanni (8,5%) y el Hospital de Emergencias Psiquia-
tricas Torcuato de Alvear (5,8%). El resto de los estable-
cimientos presenta participaciones individuales inferio-
res al 5%.

TABLA (18)

Establecimientos privados que realizaron
internaciones de NNyA asociadas al riesgo
suicida 2¢

Establecimientos de internacién del sector privado Porcentaje
Sanatorio San Joseé 29,4%
Clinica Santa Rosa 14,7%
Flores Salud Mental 13,2%
Complejo Médico Churruca Visca 12,9%
Clinica Dharma 11,4%
Hospital Italiano de Buenos Aires 9,1%
Centro Gallego de Buenos Aires 4,4%
Clinica Moravia 1,5%
Sanatorio Franchin 1,1%
Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich 0,7%
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno (CEMIC) 0,4%
Hospital Aleman de Buenos Aires 0,4%
Instituto Frenopatico 0,4%
Sanatorio de los Arcos 0,4%
Total 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional
de Revision de Salud Mental (N = 686)

En el subsector privado las internaciones de nifias, ni-
nos y adolescentes asociadas al riesgo suicida también
presentan una concentracion en un nimero reducido de
establecimientos. El Sanatorio San José registra el 29,4%
de las internaciones realizadas en instituciones privadas.
26 Los NNyA que son internados por riesgo suicida en los es-

tablecimientos privados en CABA son 272, lo que representa el
39,5% de las internaciones informadas al ORN.
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Por su parte, cuentan con internaciones: la Clinica San-
ta Rosa (14,7%), Flores Salud Mental (13,2%), el Com-
plejo Médico Churruca Visca (12,9%) vy la Clinica Dhar-
ma (11,4%). En conjunto, estos cinco establecimientos
concentran el 81,6% de las internaciones en el subsector
privado.

En un segundo nivel de participacion se encuentra el
Hospital Italiano de Buenos Aires, que representa el 9,1%
de los casos. El resto de las instituciones registran por-
centajes considerablemente menores, inferiores al 5%
del total.

TABLA (19)

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

Tipo de especializacién hospital Porcentaje
Hospital especializado en salud mental 37.2%
Hospital NO especializado en salud mental 62,8%
Total 100%

Fuente: elaboracién propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de
Revision de Salud Mental (N = 686)

En relacion con la especializacion se observa que la ma-
yor parte de las internaciones por riesgo suicida fueron
atendidas en hospitales no especializados en salud men-
tal, que concentran el 62,8% de las internaciones regis-
tradas. Y los hospitales especializados en salud mental
representan el 37,2% de los establecimientos.

Estos datos indican que las situaciones de riesgo suicida
que requieren internacion en nifas, nifos y adolescentes
son abordadas de manera predominante en institucio-
nes generales, pediatricas o de otras especialidades, y
no exclusivamente en establecimientos especificamente
orientados a la atencién de la salud mental.

En términos generales, la informacién pone de mani-
fiesto que el abordaje de las internaciones asociadas al
riesgo suicida involucra a una amplia diversidad de efec-
tores del sistema de salud.



TABLA (20)
Internaciones de NNyA asociadas al riesgo

suicida en centros hospitalarios especializados

en salud mental segin tramos de edad

39

Tramos de edad
Tipo de especializacion hospital 12 afios 13a15 16y 17 No consta Total
0 menos anos anos
Hospital especializado en salud mental 24,5% 32,6% 45,6% — 37,2%
Hospital NO especializado en salud mental 75,5% 67,4% 54,4% 100,0% 62,8%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional

de Revision de Salud Mental (N = 686)

En los hospitales no especializados, la cantidad de inter-
naciones decrece a medida que aumenta la edad, pasan-
do de 75,5% para quienes tienen 12 afios 0 menos al
54,4% para el grupo de 16 y 17 anos. La relacion es in-
versa en |los centros hospitalarios especializados en sa-
lud mental, donde los menores de 12 afios son el 24,5%
y casi se duplica para los de 16 y 17 afios (45,6%).
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TABLA (21)

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
Hospital especializado en salud mental 34,5% 41,2% 37.2%
Hospital NO especializado en salud mental 65,5% 58,8% 62,8%
Total 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 686)

Al analizar la especializacion en salud mental de los es-
tablecimientos segun el sector del sistema de salud se
advierte que en ambos subsistemas predominan las in-
ternaciones realizadas en hospitales no especializados
en salud mental. En el sector publico, este tipo de insti-
tuciones concentra el 65,5% de las internaciones asocia-
das al riesgo suicida, mientras que en el sector privado
representa el 58,8% de los casos.

Por su parte, los hospitales especializados en salud men-
tal retnen el 34,5% de las internaciones realizadas en
el subsector publico y el 41,2% de las correspondientes
al subsector privado. De este modo, aunque la atencion
en instituciones especializadas tiene una presencia re-
lativamente mayor en el sector privado, en ambos sub-
sistemas la mayoria de las internaciones se realizan en
establecimientos no especializados.

Los datos sugieren que el abordaje de las situaciones de
riesgo suicida que requieren internacion en nifas, nifios
y adolescentes se desarrolla principalmente en hospi-
tales generales y otros efectores no especializados en
salud mental, independientemente de su pertenencia al
sistema publico o privado.
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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

Tipo de especializacion hospital

Hospital de internacion
segun sistema Total

Sector publico Sector privado

Hospital especializado en pediatria 58,2% — 35,1%
Hospital NO especializado en pediatria 41,8% 100,0% 64,9%
Total 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revisién de Salud Mental (N = 686)

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 atencion
pediatrica (58,2%), mientras que el 41,8% 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%), aunque éstos 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

Tipo de especializacion Sexo/género Total
hospital Mujer Varon Trans/no binaria No consta

Hospital especializado o o o o o
en pediatria 34,2% 36,8% 41,9% 333% | 351%
Hospital NO especializado

en pediatria 65,8% 63,2% 58,1% 66,7% | 64,9%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia sobre datos 2025 del Organo Nacional de Revision de Salud Mental (N = 686)

La distribucion de las internaciones es similar segun
sexo/género. En todos los grupos se destaca una par-
ticipacion mayoritaria de hospitales no especializados
en pediatria. La mayor proporcién de internaciones de
personas trans o no binarias en hospitales pediatricos
constituye un hallazgo descriptivo que requiere estudios
especificos para comprender los factores asociados a di-
cha distribucion.
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CONCLUSIONES

El presente estudio descriptivo permite caracterizar las
notificaciones de internaciones por riesgo suicida de ni-
fAas, nifos y adolescentes ocurridas en la Ciudad de Bue-
nos Aires durante 2025, 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 se presentan organizados por ejes estra-
tégicos que exponen los desafios en los sistemas de re-
gistro y atencién a nifas, nifos y adolescentes.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas,
las notificaciones de internaciones asociadas al riesgo
suicida se concentran de manera significativa en la po-
blacién adolescente: 9 de cada 10 corresponden a quie-
nes tienen entre 13 y 17 afos. Dentro de este grupo, se
advierte un mayor peso relativo en el tramo de 13 a 15
anos. La participacion de nifias y nifos menores de 12
afnos resulta considerablemente menor, aunque signifi-
cativa por la corta edad de los protagonistas.

Al analizar la distribucion segun sexo/género, se evi-
dencia un claro predominio de mujeres: 7 de cada 10.
Los varones representan una menor proporcion relativa,
mientras que las personas trans o no binarias, si bien
configuran un porcentaje reducido del total, muestran
patrones especificos que deben ser considerados en las
estrategias de abordaje.

Asimismo, se observan diferencias etarias entre los dis-
tintos grupos de sexo/género: en mujeres y personas
trans o no binarias, la mayor concentracion se registra
en la adolescencia media (13 a 15 afios), mientras que
los varones presentan una distribucion mas equilibrada
en la adolescencia tardia (16 y 17 afios).

En cuanto a la dimension territorial y a la distribucién
geografica del centro de vida de las personas internadas,
4 de cada 10 notificaciones corresponden a nifias, ninos
y adolescentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
una proporcion similar del conurbano bonaerense.

En el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se
advierte que casi dos tercios de las notificaciones co-
rresponden a ninas, nifos 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 mas de la mitad de las notificacio-
nes las personas acompafantes son referentes femeni-
nas, independientemente de la edad de las nifas, nifos
y adolescentes internados. Asimismo, se observa una
elevada proporcién de registros en los que no se con-
signa informacién sobre las personas acompafantes,
lo que constituye una limitacion para el analisis de esta
variable.

En lo que refiere a los motivos de internacion y expre-
sion clinica del riesgo suicida, cerca del 90% de las no-
tificaciones corresponden conjuntamente a la ideacién
suicida y a los intentos de suicidio. Las autolesiones con
fines autoliticos representan una proporcién conside-
rablemente menor, aunque con mayor peso relativo en
determinados subgrupos. En el caso de los intentos de
suicidio la sobreingesta medicamentosa resulta la mo-
dalidad predominante.

Asimismo, se registran diferencias en la expresion del
riesgo suicida segun sexo/género y edad. La ideacion
suicida predomina en los grupos de menor edad, mien-
tras que los intentos de suicidio aumentan progresiva-
mente durante la adolescencia. Segin sexo/género, los
varones presentan una mayor proporcion relativa de in-
tentos de suicidio y las personas trans o no binarias una
mayor participacion relativa de autolesiones.

En relacion con los diagnoésticos presuntivos, se concen-
tran en categorias diagnosticas 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). Resulta significativo que cerca de



la mitad de las notificaciones no registran diagnosticos
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
o0 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.

No obstante, resulta fundamental no reducir los inten-
tos de suicidio exclusivamente a un motivo clinico. El
complejo entramado de variables sociales, familiares,
subjetivas y de salud mental que afectan el bienestar
emocional de nifias, ninos y adolescentes exige evitar
una mirada patologizante y considerar la multicausali-
dad presente en estas situaciones.

En cuanto a la distribuciéon temporal de las internacio-
nes, no hay evidencia de una estacionalidad rigida. No
obstante, se observa una mayor concentracién relativa
de casos en los meses de junio, septiembre y noviembre,
con variaciones seguin grupos etarios y sexo/género.

Con respecto a la organizacion del sistema de salud y
respuesta institucional, segun las notificaciones recibi-
das, los centros hospitalarios publicos concentran apro-
ximadamente seis de cada diez internaciones de nifas,
nifios y adolescentes asociadas al riesgo suicida. Dentro
del sistema de salud publico, el 54,6% de las interna-
ciones se realiza en el Hospital Infanto Juvenil “Carolina
Tobar Garcia”, el Hospital General de Nifios Dr. Pedro de
Elizalde y el Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutié-
rrez. En el sector privado, el 81,6% de las internaciones
se concentran principalmente en el Sanatorio San José,
la Clinica Santa Rosa, Flores Salud Mental, el Complejo
Médico Churruca Visca y la Clinica Dharma.

Asimismo, se observa que casi dos tercios de las notifi-
caciones corresponden a internaciones llevadas a cabo
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en hospitales no especializados en salud mental. Esta
distribucion se registra tanto en el subsector publico
como en el privado, por lo que el abordaje de ninas, ni-
nos y adolescentes con riesgo suicida no recae exclusiva-
mente en instituciones especializadas en salud mental,
sino que compromete al conjunto del sistema sanitario.

Por otra parte, en el subsector publico la mayor parte de
las internaciones se realiza en hospitales especializados
en pediatria, mientras que en el subsector privado las
internaciones corresponden exclusivamente a estableci-
mientos no especializados en atencion pediatrica.

En sintesis, el perfil predominante de las notificaciones
de internacion por riesgo suicida en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires durante 2025 corresponde a mujeres
en la adolescencia temprana (entre 13 y 15 afios), resi-
dentes principalmente en comunas del sur de la Ciudad
y zonas del conurbano bonaerense; acompafadas por
referentes femeninas, que son atendidas predominan-
temente en hospitales publicos y, en su mayoria, en es-
tablecimientos no especializados en salud mental.
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