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1. Resumen ejecutivo

Resultados esperados

A través del presente proyecto se espera disminuir la demanda insatisfecha de
atencion de patologia psiquiatrica en el Servicio de Salud Mental del Hospital Garrahan.
Se pretende recuperar para el Servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan” una posicidon coherente, confiable, frente al resto del Hospital,
acorde a la Misidon de la Institucion, que sea ademas explicitada en forma clara e
indiscutible, agilizando los procesos de atencién y derivacion de pacientes con
padecimientos del campo de la Salud Mental.

Asimismo, se pretende trabajar de, forma proactiva e intensa, en la formacion de una
red metropolitana de atencion para los pacientes con patologia psiquiatrica pura,
atendiendo a la continuidad de la atencién y al ejercicio del derecho a la salud de
dichos pacientes.

Beneficiarios

Los beneficiarios indirectos son los propios miembros del SSM, al tener mas claras sus
obligaciones asistenciales y clarificadas sus funciones frente al resto del Hospital, lo
que seguramente contribuira a disminuir los roces y la sensacion de malestar que hoy
se vive frente al pedido de determinadas interconsultas que el Servicio no considera
pertinente atender, pero sin embargo el consultante exige se atiendan. Por otra parte,
la propia institucion habra trasparentado y agilizado un proceso de interconsulta, al
tiempo que fortalecera su participacion en redes.

Asimismo, el beneficiario final es el propio paciente que sera atendido sin dilaciones en
caso de que su problema de salud se haya incluido en la Misién del Servicio, o derivado

con un mecanismo mas eficaz y certero al centro o equipo que haga efectiva su
atencion.

Responsable del proyecto

Médico Principal del Servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan
P. Garrahan”

Necesidades de financiamiento

No necesita financiamiento.
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Conclusiones generales

Al finalizar este proyecto social:

- Se habra logrado una redefinicion de la Mision del Servicio de Salud Mental del
Hospital de Pediatria Garrahan, y la comunicacion a la comunidad hospitalaria
de su cartera de prestaciones, con la consecuente disminucion del malestar
producido por lo que hoy representa una demanda insatisfecha.

- Y se habra logrado dar impulso a la creacion de una Red Metropolitana de
atencion especializada en Salud Mental para nifios y adolescentes en la que el
Hospital estara incluida, pudiendo referir exitosamente a los pacientes
pediatricos con necesidad de atencidn psiquiatrica

- Los valores primordiales que dieron soporte a este proyecto fueron: calidad,
coherencia institucional, equidad, ética, eficiencia, continuidad de la atencion

Palabras clave: atencion psiquiatrica en pediatria, mision de un Servicio de
Salud Mental, Red de Atencion especializada en Salud Mental, satisfaccion del
usuario interno
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2. Introduccion

El Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” fue inaugurado el 25 de Agosto de
1987, con un modelo asistencial publico descentralizado, de autogestion, con
estructura matricial, organizacion de la atencidén por cuidados progresivos, horario
prolongado de los profesionales, remuneraciones dignas y fuerte enfoque en la calidad.
Este modelo de atencidn centrado en el paciente permite brindar una atencion integral
a los nifios y a sus familias, que abarca la totalidad de los aspectos bio-psico-sociales.
A la estructura matricial por cuidados progresivos se sumo a partir del afio 2007 la
gestion por procesos.

El Hospital Garrahan es una institucion publica descentralizada y de financiacion
multiple. Es un ente autarquico que recibe financiamiento del Gobierno de la Nacion y
del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y que, a través de la
autogestion, factura prestaciones a las obras sociales y medicinas prepagas.

La Mision del Hospital es: Asistir a todos los nifios de 0 a 16 afios que requieran
atencion médica, siendo centro de referencia para la atencion de la alta complejidad
pediatrica de todo el pais. Tener una organizacion asistencial basada en cuidados
progresivos con jerarquizacion de la actividad interdisciplinaria, realizando un abordaje
integrador de los pacientes por medio de la coordinacion de clinicos pediatras, que
permite considerar a cada niflo desde muiltiples perspectivas, sin dejar de considerar el
cuidado de sus aspectos sanos. Alentar, jerarquizar, promover y sostener la actividad
de docencia e investigacidon, asi como el desarrollo de avances cientificos en las
diferentes formas de diagndstico, tratamiento y modelos de gestion. Sostener una
conducta ética y preservar el medio ambiente, la seguridad y la salud ocupacional,
velando continuamente por el desarrollo de la sociedad en la que se encuentra
inmerso. Los valores de la institucion que dieron sustento a su Mision son la Equidad,
Solidaridad, Etica, Calidad y Eficiencia.

El Servicio de Salud Mental (SSM) del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
tiene caracteristicas singulares que lo diferencian de los tradicionales Servicios de
Psicopatologia de los otros Hospitales pediatricos del ambito publico. Es un Servicio
creado para satisfacer las necesidades de un Hospital Pediatrico de Alta Complejidad, y
por este motivo no contempla la posibilidad de atender la demanda espontanea de la
poblacion. Los pacientes provienen de la derivacion interna de los pediatras y
especialistas de la propia institucion, y las problematicas de incumbencia son las que
se derivan de padecer las enfermedades organicas complejas atendidas en el Hospital.
Los que podriamos llamar Trastornos Mentales primarios o Enfermedades Psiquiatricas,
no estan incluidos entre los motivos de consulta a este Servicio.

Resefa histdrica

En Agosto de 1988 se cred el Servicio de Salud Mental y se nombrd un Jefe, elegido
por concurso abierto. Se redacté un Programa (figura en Anexos) que podriamos decir
refleja la Mision del Servicio seguin se pensd en aquel momento. El Hospital estaba
destinado a pacientes con patologias graves, que requerian hospitalizacion,
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intervenciones de alta complejidad, seguimiento interdisciplinario; y concurrian desde
todos los rincones del pais, alejandose de sus hogares y de parte de su grupo familiar.
En los principios hubo consenso entre los miembros del Servicio de Salud Mental y el
Hospital que los habia convocado sobre las incumbencias del Servicio.

Los usuarios del SSM serian los pacientes gravemente enfermos y sus familias, a
quienes se los ayudaria a transitar las vicisitudes de la enfermedad y los tratamientos,
con sus consecuencias emocionales y vinculares. Otro grupo de usuarios seria el propio
equipo de salud, al cual se le brindaria apoyo a través de grupos de reflexion sobre la
tarea y una constante oferta docente para que ellos mismos se convirtieran en agentes
de Salud Mental, sobre todo al incorporar los conceptos de promocion de los aspectos
sanos, la calidad de vida y la vision integral del paciente y su familia.

El escenario imaginado para la atencién de pacientes era la sala de internacion. De
hecho, el Servicio cedié algin espacio fisico a pesar de que contaba solo con cuatro
consultorios. Las entrevistas con los pacientes y familiares se podian realizar en la sala
de internacion, por lo cual estos cuatro consultorios parecian suficientes para los
seguimientos luego del alta.

Pero el Hospital progresivamente amplié su oferta. La poblacion de pacientes no se
restringe solo a las patologias mas graves que requieren internacion. Crecié la
demanda de pacientes ambulatorios. Los pacientes llegan desde todo el pais, e incluso
del exterior por consultas que no siempre requieren la alta complejidad.

Desde la apertura del SSM hasta fines de los 90, el staff del Servicio se enfrentaba a
una contradiccion, referia no poseer Consultorios Externos cuando por otra parte se
recibian cada dia varias consultas provenientes de areas ambulatorias del Hospital.
Esta ambigliedad generaba malestar, en los consultantes por percibir que no se daba
respuesta a su demanda, y en el propio Servicio por la indefinicion de sus
competencias.

La autora del actual Proyecto organizd entonces, de modo informal, por no quedar
documentado, un relevamiento de dichas consultas, para identificar los Servicios que
mas frecuentemente demandaban atencidon a pacientes ambulatorios. Este
relevamiento permitid categorizar los pedidos, legitimando la pertinencia de la consulta
ambulatoria de cierto tipo de pacientes (ej.: paciente con asma grave sin adherencia al
tratamiento, sindrome de dolor regional complejo, etc.).

A partir de alli se adoptd el concepto “interconsulta ambulatoria” y la responsabilidad
de dar respuesta a ese tipo de demandas que no habian sido contempladas en la
Misidn inicial del Servicio.

Situacion actual

El Hospital fue creando una poblacidon de sobrevivientes de la tecnologia y los avances
de la medicina, enfermos crdnicos con multiples problemas asociados que merecen la
atencion de equipos interdisciplinarios y enfrentan el desafio de la adherencia a
tratamientos que duran afios.
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Algunos pacientes consultan por sintomas que requieren diagndsticos diferenciales. En
muchas ocasiones estos sintomas representan somatizaciones que merecen la
evaluacion psicoldgica y un posterior tratamiento de sus causas emocionales, para lo
cual son derivados a los psicdlogos que existen en casi todas las instituciones publicas
del pais.

Pero hay otra poblacidon de pacientes en la que surgen conflictos. Por ejemplo, hay
especialidades que estan abiertas a la demanda espontanea. Neurologia es una de
ellas, y la que mas superposiciones tiene con Salud Mental, ya que gran parte de los
motivos de consulta se refieren a la conducta del paciente y requieren una mirada
conjunta para el diagndstico diferencial. Pero una vez dilucidado la naturaleza
exclusivamente psiquiatrica del problema, y la necesidad de un tratamiento
farmacoldgico, el SSM pretende derivar a estos pacientes para tratamiento en su zona
de residencia. Y esto se hace casi imposible o incierto, en la mayor parte de los casos,
por no haber psiquiatras en el ambito de la atencidn publica a quienes derivar.

A pesar de aquel logro de fines de los 90, el Servicio percibe hoy un malestar similar
respecto de las demandas de atencidon por patologia exclusivamente psiquiatrica.
Quienes mas frecuentemente solicitan este tipo de interconsultas son el Consultorio de
Mediano Riesgo, el Area de Emergencias y el Servicio de Neurologia, con patologias
como Trastornos graves de ansiedad, Excitacion psicomotriz, Episodios psicdticos,
Intentos de suicidio, Trastornos graves de conducta entre otras. Desde estas areas
acuden al SSM para solicitar la atencidn de pacientes con este tipo de patologias,
interpretando que los profesionales cuentan con la idoneidad para resolverlas,
desconociendo que la especificidad del Servicio es la atencidon de pacientes con
patologia organica.

Esta situacion repite el escenario de insatisfaccion para consultante y consultado, el
primero sintiendo que no se da respuesta a la demanda, y el segundo, teniendo hoy un
poco mas claro sus competencias, se enfrenta a una derivacion incierta. Cuando el
paciente pediatrico requiere atencion psiquiatrica existen escasos centros a los que se
los pueda derivar, y la ausencia de Redes formalizadas institucionalmente para la
atencion de estos pacientes, transforma dicha derivacion en una cuestion de
voluntades personales. Como resultado de esto el mayor perjudicado es el paciente y
su familia, no pudiendo ejercer su derecho de acceder a la atencidn integral de su
salud.

Esta situacion es resultante de la fragmentacion del sistema de salud argentino del cual
el Hospital forma parte, y el que habiendo diagnosticado un problema concreto y sin
haber establecido las redes necesarias, no es capaz de garantizar la continuidad de la
atencion. Si bien la atencidn de la patologia psiquiatrica en pediatria no es parte de la
Mision del Hospital, y por lo tanto tampoco del SSM, la realidad nos impone la
presencia de interconsultas de colegas que estan asistiendo en el area ambulatoria y
se encuentran con problemas de salud propios de la psiquiatria, y piensan que nuestro
Servicio es quien debe dar respuesta a dichos problemas. Es por ello que surge la
necesidad de realizar acuerdos que faciliten la formacion de redes, con la intencion de
superar la fragmentacion del sistema y de este modo asegurar la continuidad de la
atencion para este tipo de pacientes.
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3. Marco conceptual

Este proyecto surge de la necesidad de resolver una realidad insatisfactoria, como es la
demanda insatisfecha de interconsultas provenientes de un darea determinada del
Hospital (area ambulatoria) para los pacientes con patologia psiquiatrica.

Como lo sugiere Spadafora (6), una adecuada gestion del proyecto requiere:
» Tener objetivos claros, realistas y coherentes con la mision
+ Manejar factores de “calidad” que aumentan los posibles beneficios del
proyecto en el largo plazo

El SSM no puede intentar resolver la demanda insatisfecha proveyendo de algin modo
la atencidn psiquidtrica que se solicita, porque la Misidn del Hospital Garrahan no esta
orientada hacia la poblacion de pacientes con patologia psiquiatrica. De este modo un
primer objetivo es revisar y consensuar la Mision del Servicio de Salud Mental, dentro
del propio Servicio y con el resto de la institucién, para definir una cartera de
prestaciones acorde a la mision del Hospital y a la Alta Complejidad.

Con respecto a los factores de “calidad” (9) (10), y especificamente en relacion a la
“disponibilidad u oportunidad de la atencién de la salud” (como posibilidad de que una
prestacion sanitaria que el paciente pudiera necesitar, esté disponible oportunamente),
consideramos desde un punto de vista ético, tener una responsabilidad en asegurar
para el paciente con patologia psiquidtrica una derivacién adecuada y eficaz al efector
de Salud de su zona de residencia. Para que esto sea posible es necesario motivar a
las autoridades sanitarias de al menos las dos jurisdicciones de los que proviene la
mayor parte de los pacientes (Conurbano bonaerense y Ciudad de Buenos Aires) para
la formacion de una Red Metropolitana Especializada en Salud Mental de nifios y
adolescentes.

Siguiendo a Spadafora (2008)(8), “la red de servicios de salud es una modalidad de
organizacion de la oferta de servicios que intenta ordenar y racionalizar la estructura
prestacional disponible. Se trata de un "conjunto integrado de recursos asistenciales
que tiene por objetivo brindar una serie acordada de prestaciones sanitarias a una
determinada poblacion de modo de garantizar a cada beneficiario el acceso a la
cobertura definida, con la debida continuidad y complementariedad”. La formalizacion
de esta red, nos permitiria contar con una derivacidon certera y agil, dando una
adecuada continuidad a la atencién de estos pacientes.

Los trastornos neuroldgicos y mentales representan un 13% de la carga global de
enfermedad, mientras que en Latinoamérica y el Caribe es del 22,2 %. Sin embargo el
porcentaje del presupuesto que se le asigna a nivel regional a la salud mental es de un
promedio de un 2 % aproximadamente. (12) Segun el Informe de la Salud en el
mundo de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) del afio 2001, se estima que el
25% de la poblacion mundial padece uno o mas trastornos mentales o de
comportamiento a lo largo de su vida; que una de cuatro familias tiene al menos uno
de sus miembros con padecimientos mentales (OMS, 2001); que la cargas que
representa el familiar enfermo no es sélo emocional sino econdmica y que el impacto
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de la enfermedad mental es ademas de negativa, prolongada (UK 700 Group,
1999).(2)

El Servicio de Salud Mental del Hospital Garrahan se enfrenta al dilema ético de ser
consciente de esta situacion y por lo mismo, considerar entre sus deberes el de dar
algln tipo de respuesta a los problemas psiquiatricos detectados en la poblacion que
acude al Hospital. Pero no puede apartarse de su Misidon especifica, que es la Salud
Mental de aquellos que padecen enfermedades graves y discapacitantes no
psiquiatricas. No hay otro lugar de atencién para el joven con osteosarcoma al que van
a amputar, o para el nifio con una cardiopatia congénita terminal o una enfermedad
degenerativa del SNC.

Creemos que para los nifos y adolescentes cuya afeccidon es puramente psiquiatrica
nuestra mision es contribuir a gestionar una atencién adecuada por parte de una red
especializada, y hacer una derivacion oportuna y efectiva de la problematica detectada
por nuestros colegas. Asimismo y dado que la insatisfaccion surge de la diferencia
entre las expectativas y los resultados, esperamos mediante la implementacion del
proyecto, acortar esta brecha y de este modo disminuir la insatisfaccion en nuestro
consultantes y en nuestro propio staff.
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3. Problema, necesidad u oportunidad

Definicion
Elevada demanda insatisfecha de atenciéon de patologia psiquidtrica en el Servicio de
Salud Mental del Hospital Garrahan.

Indicador
Porcentaje de interconsultas no resueltas:

N° de interconsult solicitadas por patologia psiquiatricas al SSM del Garrahan no resueltas x 100
N° de interconsultas solicitadas por patologia psiquiatrica al SSM del Garrahan

Descripcion

Desde sus inicios el Hospital se fue adaptando a las necesidades de la poblacion
pediatrica: sin dejar de dar respuesta a la patologia de maxima complejidad, incluyd
una demanda mayor y de menor complejidad que para la que fue creado. Asi, de un
Hospital imaginariamente internista en sus inicios debidé abordar todo el espectro de la
patologia pediatrica.

Del mismo modo, el SSM, que fuera creado para la atencion del paciente pediatrico
con patologia organica grave, acompafiando al nifio y su familia durante la
hospitalizacion y la realizacion de procedimientos de alta complejidad, rescatando sus
aspectos sanos y estimulando sus recursos de afrontamiento, también debid
adaptarse: Inicialmente se pensd trabajando en la interconsulta en sala de internacion,
pero hace poco mas de diez afios se vio obligado a incorporar el concepto de
interconsulta ambulatoria, sin el cual era imposible conceptualizar el abordaje de los
pacientes organicos con patologias cronicas y los sobrevivientes de la tecnologia, que
concurrian para su atencion ambulatoria.

El problema actual surge de la demanda de atencion para nifios y adolescentes con
patologia psiquiatrica desde las areas ambulatorias, fundamentalmente el consultorio
de Mediano Riesgo, el drea de Emergencia y el Servicio de Neurologia. Pacientes que
por otra parte, en un porcentaje del 57,05% viven en el conurbano bonaerense y
14,18% en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Si bien hay consenso en que la Misidn del Hospital y del SSM no incluye la atencion de
pacientes psiquiatricos, se deberia asegurar la continuidad de la atencion de estos
pacientes articulando adecuadamente las derivaciones a través de redes formales.

Las causas identificadas para el problema enunciado son:
1) Falta de actualizacidn de la Misidn a la demanda actual del Servicio de Salud
Mental.
2) Ausencia de una red formal "metropolitana” de servicios.

10

—
| —



*UNIVERSIDAD

WISALUD

]
Los involucrados en este problema inicialmente, son los miembros del SSM, los cuales
tienen conciencia del malestar experimentado por los consultantes y por ellos mismos
al enfrentarse a estas situaciones.

El otro grupo de involucrados que deberia participar en conjunto con el Servicio para el
analisis del problema y sus causas son los pediatras y especialistas que realizan
diariamente estas consultas.

Las autoridades del Hospital deberan ser informadas sobre la naturaleza y magnitud
del problema, y a través de ellas convocar a las autoridades de los otros hospitales
pediatricos, hospitales psiquiatricos que atiendan nifios y/o adolescentes, y autoridades
sanitarias del gobierno nacional, de la Ciudad Auténoma de Bs As y de la Provincia de
Buenos Aires. La puesta en vigencia de la Ley de Salud Mental representa una
oportunidad en la sensibilizacion de dichas autoridades, por la tendencia de la misma a
promover la atencion del paciente psiquiatrico en hospitales generales. Pero para que
esto sea factible, debera resolverse la falta de psiquiatras infanto-juveniles en los
Hospitales de la Ciudad y del conurbano bonaerense. Sin embargo, la resolucion de
esta situacion esta fuera del nivel de decision del SSM, por lo que su abordaje excede
los propdsitos de este proyecto.

11
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4. Objetivos
Objetivo general

Disminuir la demanda insatisfecha de interconsultas para atencion de patologia

psiquiatrica al Servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”

Objetivos especificos

« Redefinir la Mision del Servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan”

» Formalizar una red “metropolitana” para la atencién de aquella patologia que
no esté incluida en la Mision del Servicio de Salud Mental

Luego de implementado el proyecto, ademas de monitorear la variacion en el indicador
que describe el problema, se utilizara el siguiente indicador de resultados:

N° de interconsultas solicitadas por patologia psiquiatrica al SSM del Garrahan no resueltas y no
referenciados con turnos al correspondiente efector de la red x 100
N° de interconsultas solicitadas por patologia psiquiatrica al SSM del Garrahan no resueltas

12
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5. Analisis de situacion y diagndstico estratégico:
FODA

Fortalezas

- Hospital autarquico

- Amplia experiencia en Trabajo Interdisciplinario

- Filosofia de trabajo que privilegia la Salud Mental y no la Psicopatologia

- Profesionales de planta y en formacion rentados, con nombramientos de tiempo
completo, obtenidos por concurso.

- Profesionales con formacion ecléctica, capacitados especialmente en la
interconsulta médico-psicoldgica

- Profesionales del Servicio de Salud Mental incluidos en todas las areas
asistenciales y grupos de trabajo interdisciplinario del Hospital

Debilidades

- Falta de pertenencia a una jurisdiccion determinada (orfandad)

- Resistencia del staff del Servicio con mas antigliedad a los cambios

— Déficit en la continuidad de la atencidn por no haber profesionales de guardia
- Falta de especificidad de la institucion para la patologia psiquiatrica

- Infraestructura de la internacién inapropiada para el paciente psiquiatrico

- Resistencia y prejuicios para la atencion del paciente psiquiatrico

- Sobrecarga asistencial

- Insuficiente espacio fisico

— Tension laboral y riesgo de burn-out

Oportunidades

- Sancién, reglamentacion y puesta en vigencia de la Ley de Salud Mental
Amenazas

- Ausencia de redes

- Falta de apoyo de las autoridades estatales a cargo de la Salud Mental

- Modelos politicos diferentes y no alineados de las distintas jurisdicciones

- Bajo presupuesto destinado a la Salud Mental

- Ausencia de Psiquiatras Infanto-Juveniles en los Hospitales generales del
ambito publico del GCBA y de la Provincia de Bs As

- Inexistencia de instituciones para internacion en el ambito de la Pcia. de Bs As

13
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6. Definicion de actividades y cronograma

Descripcién de actividades

Objetivo especifico N © 1: Redefinir la Mision actual del SSM

Actividad

Responsable

Meta

Descripcion de la Tarea

Diagnéstico de
situacion en
relacion a las
prestaciones
del SSM

Responsable del
proyecto, Jefe
de SSM y
autoridades del
Hospital

1 mes

Reunion de las direcciones Ejecutiva, de
Atencion Pediatrica, y de Atencion al
paciente, Responsable de Relaciones
Institucionales, Jefe del SSM,
Responsable del Proyecto para evaluar la
situacion actual en relacién a la Misidn
original del Servicio, las prestaciones que
actualmente se brindan sin estar
incluidas en aquella (pacientes
ambulatorios), y la demanda de atencion
de patologia psiquiatrica que resulta
insatisfecha

Elaboracion de
CONsSensos

Responsable del
Proyecto y Jefe
del SSM

3 meses

e Taller de los miembros del SSM
con los pediatras del Consultorio
de Mediano Riesgo

e Taller de los miembros del SSM
con los Neurdlogos

* Taller de los miembros del SSM
con el Area Emergencia

e Taller de los miembros del SSM
con miembros de otras
especialidades (Cuidados
Paliativos, Clinicas
Interdisciplinarias, Endocrinologia
y otras),

Para generar consenso entre las
expectativas de los consultantes y las
posibilidades reales de dar satisfaccion a
dichas expectativas de un modo acorde
con la Misidn del Hospital

Definicion de
una nueva
cartera de
prestaciones

Responsable del
Proyecto y Jefe
del SSM

1 mes

A partir de los documentos producidos
en los talleres se elabora una cartera de
prestaciones, la misma incluye aquellas
prestaciones brindadas desde el inicio
del SSM vy las incorporadas
acompanando la evolucion de la
institucion. Se definen también las
prestaciones que no se brindaran.
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Proyecto

No Actividad Responsable Meta Descripcion de la Tarea
4 | Elaboracién Responsable del | 1 mes Luego de haber definido la cartera de
conjunta de los | Proyecto y Jefe prestaciones, se realizan grupos de
aspectos no del SSM trabajo de los miembros del SSM para
prestacionales definir los aspectos no prestacionales
asistenciales de asistenciales de la Misién como:
la Misidn * La reflexion interdisciplinaria
sobre la tarea
* Docencia
» Investigacion
¢ Cuidado de los Cuidadores y
articulacién con
Psicologia Institucional
5 | Redaccion de la | Responsable del | 1 mes Redaccién de un documento que incluya
nueva Mision Proyecto y Jefe la nueva Mision vy los valores del SSM,
del SSM del SSM para ser incluido en los estatutos del
Hospital
6 | Comunicacion Responsable del | 2 meses Comunicacion de la mision a:
de la Mision Proyecto y Jefe ¢ Las autoridades sanitarias
del SSM, oficina + La comunidad peditrica
de prensa y * La comunidad hospitalaria
difusion del Al plblico en general,
Hospital A través de publicaciones por escrito y
via Internet en la Intranet y en la pagina
Web del Hospital, y presentacion en un
Ateneo Institucional
7 | Evaluacion Responsable del | 18 meses | Monitoreo de las actividades del Servicio

de Salud Mental para conocer si estas
permanecen alineadas con la nueva
Mision

15

—

'




*UNIVERSIDAD

WISALUD

Objetivo especifico N° 2: Formalizar una red para la atencién de aquella patologia
gue no esta incluida en la Mision del Hospital

la
implementacion
de
compromisos
institucionales

Proyecto y Jefe
del SSM,
autoridades del
Hospital,
autoridades
sanitarias de las
jurisdicciones
(CABA, Nacion,
Pcia. de Bs As)

N° Actividad Responsable Meta Descripcion de la tarea

1 Diagndstico de | Responsable del | 2 meses Reuniones con las autoridades de cada
situacion Proyecto y Jefe jurisdiccion para el relevamiento de los

del SSM, recursos fisicos y humanos existentes
responsable de para la atencién de la patologia
Relaciones psiquiatrica de nifios y adolescentes, y
Institucionales conocer la existencia de redes y

del Hospital, programas especificos en cada region.
autoridades

sanitarias de las

jurisdicciones

(CABA, Nacion,

Pcia. de Bs As)

2 Concientizacion | Responsable del | 2 meses Comunicacion a las autoridades del
y Proyecto y Jefe Hospital y de las distintas jurisdicciones
sensibilizacion | del SSM, de las dificultades de nuestra institucion
alas autoridades del para la atencidn de patologia psiquiatrica
autoridades Hospital, de nifos y adolescentes, ejemplificandolo

autoridades a partir del registro de consultas que
sanitarias de las debieron ser derivadas y articulando con
jurisdicciones los datos del relevamiento de recursos de
(CABA, Nacion, cada jurisdiccion

Pcia. de Bs As)

3 Protocolizacion | Responsable del | 6 meses Conformacion de una red de atencion,
formal que Proyecto y Jefe con las distintas instituciones de cada
exprese la del SSM, jurisdiccion, que asegure la continuidad
continuidad de | autoridades del de la atencion de los pacientes
la atencién de | Hospital, pediatricos con patologia psiquidtrica.
los pacientes autoridades Definicion de cuales de las instituciones
pediatricos con | sanitarias de las incluidas en la red seran las encargadas
patologia jurisdicciones de las hospitalizaciones, cuales de la
psiquiatrica (CABA, Nacion, atencién ambulatoria y cudles de ambas

Pcia de Bs As)
4 Promocion de Responsable del | 2 meses Promocion de la generacion de compromisg

de gestidon (convenios) que permitan la
implementacion de los compromisos
institucionales

—
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Actividad Responsable Meta Descripcion de la tarea

Evaluacion Responsable del | 18 meses | Monitoreo del cumplimiento de los
Proyecto y Jefe convenios firmados y del funcionamiento
del SSM, de la red

autoridades del
Hospital,
autoridades
sanitarias de las
jurisdicciones
(CABA, Nacion,
Pcia. de Bs As)
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7. Direccion del proyecto y mecanismo de evaluacion

El proyecto sera gerenciado por un Médico Principal del SSM del Hospital de Pediatria,
con la autorizacién y participacion del Jefe del Servicio y el acuerdo de las autoridades
del Hospital.

El Médico Principal del SSM sera responsable de monitorear el desarrollo del proyecto a
través de los siguientes indicadores:

Los indicadores de proceso del Objetivo Especifico 1:
« El producto de los Talleres realizados para la elaboraciéon de consensos
+ La existencia y comunicacidn de una nueva cartera de prestaciones
« La nueva Mision del SSM, conocida y compartida por los miembros del Servicio,
redactada y publicada en documentos, Intra-net y Pagina Web del Hospital

Los indicadores de proceso del Objetivo Especifico 2:

» El relevamiento de recursos fisicos y humanos de las jurisdicciones

» Las actas de los encuentros realizados con las autoridades de las jurisdicciones

« Los convenios firmados entre las instituciones

» Listado de las instituciones a las cuales se realizaran las derivaciones de
pacientes con patologia psiquiatrica

» Cantidad de reuniones anuales realizadas con las otras instituciones y con las
autoridades de las jurisdicciones

» Existencia de mecanismos formales de referencia a las otras instituciones con
un turno asignado

» Porcentaje anual de pacientes referidos con turno e informe de derivacién

Finalmente, como Indicador de resultados del proyecto se debera monitorear la
disminucion de la demanda insatisfecha de atencidon de patologia psiquiatrica en el
SSM del Hospital. Para ello y como parte del proyecto, de debera registrar la demanda
insatisfecha y los datos que permitan analizar sus posibles causas, a través del
siguiente indicador:

N° de interconsultas solicitadas por patologia psiquiatrica al SSM del Garrahan no resueltas y no
referenciados con turnos al correspondiente efector de la red x 100
N° de interconsultas solicitadas por patologia psiquiatrica al SSM del Garrahan no resueltas
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8. Conclusiones

La percepcion de una demanda insatisfecha nos ha llevado a plantear dos objetivos de
relevancia. Por un lado, la revision de la Mision del Servicio de Salud Mental del
Hospital Garrahan, una tarea con implicancias valiosas dentro de la institucion. Los
miembros del Servicio trabajando juntos para re-contratar sus compromisos
institucionales.

Luego de 23 afos de recorrido por un Hospital que incorpora permanentemente
nuevos emprendimientos y desafios, es muy importante redefinir las funciones de cada
sector. Es muy dificil para un Servicio dentro del Hospital Garrahan aceptar sus
“limitaciones”. En la identidad de la institucidn, un rasgo sobresaliente, es el de hacerle
frente a la Gltima tecnologia al mismo tiempo que a la epidemia de bronquiolitis. Desde
el Servicio de Salud Mental ha sido permanente a lo largo de los afos la voluntad de
adaptarse a las necesidades de la poblacion pediatrica con patologia organica grave o
cronica. Los miembros del staff tienen una fuerte especializacién en el abordaje de los
problemas derivados del “estar enfermos del cuerpo”. El afrontamiento de Ia
enfermedad y sus tratamientos cruentos, el dolor fisico y el sufrimiento, la mutilacion,
la posibilidad de la muerte, son los temas habituales y especificos de su quehacer
cotidiano. Son su especificidad.

El SSM se interesa por participar y estar incluido activamente en todas las areas
asistenciales del Hospital, es un interconsultor activo en las salas de internacion y un
miembro indiscutido de todos los equipos interdisciplinarios para la atencion de las
patologias cronicas y complejas.

Esta ideologia del Servicio y del Hospital son en parte responsables del malestar que se
produce cuando a un pedido de interconsulta por un nifio o adolescente con sintomas
psiquiatricos al que se le han descartado otras patologias, se le niega la posibilidad de
asumirlo en tratamiento. Hay una necesidad de fortalecer dentro del propio Servicio las
convicciones que llevan a denegar dicha solicitud, y luego esclarecer y consensuar con
los consultantes los fundamentos de esta negativa. Consultantes y consultados
necesitan renovar los términos de la interaccidn para reconocer que siguen
alinedndose en una misma ideologia institucional, con una misma poblacidn
beneficiaria.

Por otra parte, el proyecto se propone un segundo objetivo, con una finalidad que
trasciende a la institucion: Estos niflos y adolescentes con necesidad de atencion
psiquidtrica a los que el SSM del Hospital Garrahan no va a atender, han tenido la
oportunidad de que alguien detecte su problema de salud. El Hospital es protagonista y
testigo de una necesidad en Salud para esos individuos. Asume que no es parte de su
Mision asistirlos, sin embargo hay una obligacién de derivarlos a la institucion mas
adecuada para que reciban atencion. Al dia de hoy esta derivacion se realiza sin tener
la certeza de su destino.
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Si el paciente requiere internacion, existe practicamente una Unica institucion en el
ambito publico que pueda albergarlo, el Hospital Carolina Tobar Garcia, y este se
encuentra absolutamente excedido en su capacidad.

Si el paciente requiere atencidn psiquiatrica ambulatoria, solo algunos hospitales
pediatricos monovalentes cuentan con psiquiatras infanto-juveniles, y estos pueden
estar lejos de la zona de residencia del paciente, ademas de tener largas listas de
espera para la atencion en consultorios.

De este modo el paciente pediatrico con patologia psiquidtrica ve fuertemente
amenazado su derecho a recibir atencién en salud. El Hospital Garrahan al que el
paciente acude llega a detectar su problematica, pero por no contar con una Red de
Atencion Especializada en Salud Mental para nifios y adolescentes, no cuenta con la
informacion ni los mecanismos necesarios para asegurar la continuidad de su atencion.

Es por eso quizds que el segundo objetivo de este proyecto cobra mayor
trascendencia, al tener la oportunidad de acudir a las autoridades sanitarias
pertinentes motivandolas a asumir esta responsabilidad, creando la Red Metropolitana
de Salud Mental para nifos y adolescentes, con centros de referencia distribuidos en el
conurbano bonaerense y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, asegurando la
accesibilidad para la mayoria de los pacientes que nos consultan, cumpliendo entonces
con un parametro de calidad de la atencidn, cual es asegurar la oportunidad y
disponibilidad de la atencion para nuestra poblacion pediatrica.
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10. Anexos

 Programa del Servicio de Salud Mental del Hospital Garrahan ano
1988.
« Convencion sobre los Derechos del Nifio
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SERVICIO DE SALUD MENTAL

PROGRAMA DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL

Fundamentos:

El Hospital postula en lo esencial, que el pediejesiza la funcién de médico de cabecera, y
que sea €l quien sintetice la informacion y eeadciones de cuidado de la salud y reparacion
de la enfermedad. El Proyecto del Servicio de Skladtal se inscribe en esta idea y sugiere la
atencion del paciente y su familia a través deomes integradas con los demas miembros del
equipo de salud.

La premisa fundamental considera al nifio enfermgalo como portador de una enfermedad
organica, sino como un ser humano en desarrollsente, piensa, sufre, necesita y desea; y
gue ademas esta inserto en una familia que infmysus diferentes vicisitudes vitales y que
siempre es involucrada por la enfermedad.

El aporte de Salud Mental debe impedir que seceraliecturas fragmentarias que pierdan de
vista la totalidad del nifio y de la situacion.

La contribucion basica de nuestro equipo estagtaila a que cada uno de los involucrados en
la atencion del nifio desarrolle una actitud quenpieva la salud mental y disminuya los efectos
traumaticos de la enfermedad en el nifio, la famika si mismo.

El Programa de Salud Mental tiene un caracter @i@o, ya que deberia ser modificado,
revisado permanentemente y adecuado a las priesdzsiablecidas desde la institucion.

Propésito:
Mejorar la calidad de atencién al paciente, promgveroteger la salud mental del nifio, su
familia y del equipo de salud.

Objetivos:

e Contribuir a una optima relacion entre el pediadtapifio y la familia, p/ej. en lo
relativo a la informacion acerca de la consultagyifermedad.

» Contribuir a una lectura integral del paciente yasuilia, y a una mejor continencia
del nifio enfermo.

» Detectar precozmente situaciones de riesgo.

* Apoyar los aspectos sanos del paciente y su familia

» Capacitar en el diagnostico situacional, el usgsieofarmacos y el diagnéstico
diferencial.

e Participar en una red de Servicios de Salud Mental.

Durante la hospitalizacion del nifio:
» Establecer normas de cuidado emocional ante detadwms procedimientos o
patologias.
« Disminuir el impacto negativo que tienen sobre &tignte la hospitalizacion y los
procedimientos implicados en ella.
« Incluir en la estrategia terapéutica y de seguitnielvs aspectos psicosociales y la
reinsercién social del paciente.

Respecto del equipo de salud:
« Fomentar la capacidad de reflexion grupal en rétaaila tarea.

24

—
| —



*UNIVERSIDAD

WISALUD

« Integrar a todos los involucrados en el cuidad@delente, para favorecer una lectura y
atencion integradas del mismo.

« Detectar para su mejor manejo las situaciones fpeeem dificultades al equipo de
salud (p/ej. patologias graves o cronicas, enfertaominales, re-hospitalizaciones,
familias dificiles, etc).

Actividades en las Salas de Internacion (CIM)

La inclusién de Salud Mental en los CIM tendra coofgetivos detectar trastornos en la
comunicacion entre el médico y la familia, contibal diagnéstico diferencial, detectar
familias en riesgo, apoyar al equipo en situacianigas y disminuir el impacto negativo de la
internacion en el paciente y su familia.

A partir de la premisa que el agente de Salud Mdotana parte del equipo de salud, la
elaboracion del plan de trabajo y su implementasghard en conjunto con el equipo de cada
CIM. En lineas generales, Salud Mental particigeréas siguientes actividades:

Con el equipo de salyghédicos, enfermeros, asistentes sociales):

» Discusion de casos

» Participacion en pases y reuniones interdiscighsar

» Coordinacion de grupos de reflexion sobre la tarea

» Elaboracion de normas psicoprofilacticas para rdesi patologias y procedimientos
(inclusive quirurgicos)

e Organizacion y participacion en talleres o clasasres temas tales como Psicologia
evolutiva, reacciones a la enfermedad y a la halgtion, familias de riesgo, uso de
psicofarmacos, relacién médico-paciente, etc.

Con el paciente internado

» Evaluacion clinica del paciente (psicoldgica o psityica)

» Evaluacion de la relaciéon médico-familia en el Htadp

» Evaluacion de la relaciéon paciente-familia

» Formulacion de hipotesis diagnosticas

» Elaboracion e instrumentacion junto con el médieocdbecera y otros miembros del
equipo de salud de la estrategia méas adecuada

< Intervencion con medicacion psicofarmacolégica mqgterapia en los casos y en la
modalidad que se considere adecuada

* Creacion de ambitos de reflexion, autoayuda y cande para los padres

» Participacion en reuniones interdisciplinarias dewsion clinica sobre el paciente y su
familia

Como actividad esencial desde el punto de vistaept&vo y terapéutico el Servicio de Salud
Mental propone la organizacién y coordinacion de @ala de Juegos para los pacientes
internados en nuestro Hospital.

Actividades con otros sectores del Hospital (espieleides, hospital de dia, etc)

A partir de reuniones realizadas con diversas @mades, la modalidad de trabajo propuesta
es:

* Grupos de autoayuda para padres y/o pacientes

» Grupos de reflexion sobre la tarea

» Actividades conjuntas con el objetivo de establecer

a) Criterios de informacion adecuados para los procieditos

segun las distintas patologédades y situaciones.

b) Intercambio docente sobre trastornos emocionalesiados a las patologias
gue consultan a la especialidad respectiva.

c) Disefio de proyectos de investigacion conjuntos.

d) Participacion en clinicas interdisciplinarias.

Octubre de 1988
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Convencion sobre los Derechos del Nifio (fragmento)

Adoptada y abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea
General en su resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989

Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990, de conformidad
con el articulo 49

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas
apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacién de la asistencia médica y la atencién sanitaria que sean necesarias a todos los nifios,
haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutriciéon en el marco de la atencion primaria de la salud mediante, entre otras
cosas, la aplicacién de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable
salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos
de la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las
medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacién y servicios en materia de
planificacién de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las practicas tradicionales
que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacién internacional con miras a lograr
progresivamente la plena realizacién del derecho reconocido en el presente articulo. A este respecto, se tendran
plenamente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

Articulo 25

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un establecimiento por las autoridades
competentes para los fines de atencion, proteccion o tratamiento de su salud fisica o mental a un examen periddico del
tratamiento a que esté sometido y de todas las demas circunstancias propias de su internacion.

Articulo 26

1. Los Estados Partes reconoceran a todos los nifios el derecho a beneficiarse de la seguridad social, incluso del seguro
social, y adoptaran las medidas necesarias para lograr la plena realizacién de este derecho de conformidad con su
legislacion nacional.

2. Las prestaciones deberian concederse, cuando corresponda, teniendo en cuenta los recursos y la situacion del nifio y
de las personas que sean responsables del mantenimiento del nifio, asi como cualquier otra consideracion pertinente a
una solicitud de prestaciones hecha por el nifio o en su nombre.
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