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Myueghra pfi:id‘im como paiquiatras infarto juuveniles en el trogpital de Ninos Victor J. Vilela, esta integrada al Sevvicio de Salud Mertal, \ concuerda con el paradigma de la Ley
de salud mental y de la Ley de Proteccién Integral de Derechos de Mifas, Nifios y Adolescentes; abarcando intervendones ciinicas, psicogodales, matriciales, de formacidn, de
arrculacidn indergectonial, y de inveghgacion.

La frangformacion de la practica debe ser acompanada de digpositivos acordes. Nueshra propuesta es la ingercidn tranguersal del Sevvicio de Salud mental y la practica especifica
de les piiquiatras infartojuveniles en la organigacién hogpialana, en el marco de un hogpital de fercer nivel de atenddn en permanente articulacion con el primer nivel, y con losg
organismos de proteccitn de las infancias y restitucién de derechos.
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€5 posible gogtener pr&d-*ima de Salud mental degde la prigquiatyia infardo juvenil en un hogpital de fevcer nivel de atencion, que

W‘ >>> formen parte de equipos interdisciplinarios, que regpondan al mismo Hempo a la especificidad de la digcipling; y que estén en
pe.fmnnan-i-e relacion a un fvabajo matrical y de equlpn con el pﬁme.f nivel de atencibn \ con log ovganismos de pm-h-e.nr;iﬁn de lag
infanciag y restitudtn de derechos.

Imporfranca del rema
Ante el aumento exponencial y sostenido de la demanda hacia nueshra especialidad, es fundamental que podamos problemahzar nweshra prachca y preguntamos acerca de nueshro
vol y nuegtras intervenciones como especialishas, acerca de la matricialidad y de nvestra posicidn respecto a la inkerdisciplina. Dentro del hogpital, y con el regto de la Red de Salud, y
de \ag areas irtervinientes en log abordajes complejos, integrales e irtegrados que eXige el 4vabajo con la poblacidn infanto juuvenil.
Poder pengar los problemas con otros, en conjunto con los equipos de referencia y especialistas en olvos espacios de la Red \ pensar dispositivos acordes que uayan en ese sentido,
facilitando la accesibilidad. y la intervencion oportuna del psiquiatya infantojuvenil.

Objetivo

Problemahiarla prachca de les psiquiatras andligis bibliogrdfico exighente. Andlisis de contenido.
infanto juueniles como parte del Revigitn de docwmentos de geghion.
Servicio de Salud mMertal en un hospital de niNOE enfrevighas semieshuchuradas a prbfaiiuna‘i-ai del
de fevcer nivel de atencitn de \a servido de Salud mental, y de ohros servidos del
civdad de Rosario. propio hogpital y de la red

Desanollo — . —_—

&l fachor socicecondmico y lag graves fallag en el Sigtema de Protecridn de Dervechos inciden directamente ¥ eghian determinando un deterioro en lag modalidades de lago
familiares y contextos de crianga y desarvollo de lag infancias.

Agimismo, la fakta de recursos impacta negativamente en la calidad. de abordajes necesarios en lag problemdaticas de salud infarnto juveniles. Este panorama ge evidencia
fuertemente en el aumento de demanda hada log sevvicos de Salud Plblica, y parhcularmente hacia nuestra especialidad; y \a pretensién, por parte de muchos sectores
sociales \ estatales, de que lag consubas y tratamientos de Salud mental mermen las eXpresiones de malegtar que ninos, ninas y adolescentes desarnrollan ante egtos
panovamas desubjetivantes.

Desde nueghro Seyvicio de Salud mental, highdricamente se ha abogado por una parhicipacién de leg priquiatyas como parte de la egtrategia integral de abordaje de lag
complejisimas situaciones que atraviesan log pacientes y sus familias. € psicofarmaco puede ser una herramienta a vhlizary su indicacién regponsable y adewada e meter
exdugivo de la psiquiatyia infanto juvenil, sin embargo, nuegtra labor eg mudho mas amplia.

Susana de la Sovera (2019) refiere que “pensar intervenciones desde la concepcidn de una clinica ampliada |(...) supone una praxis que induya al contexto del sujeto con
padecimiento paiquico, a su familia, a su comunidad, y a los equipos profesionales involucrados en su atencién. Egta pergpechua Hene como objetivo promover la parhicipacion
comunitaria de log propios actores sociales y quebrar la situactn de aislamiento en que se encuentran, para facilitar otros modos de lazos sodales, eghinulando la solidaridad,
| la parhicipacién en nueuas eghrategias comunibariag, la produccién de avtonomia.|(...) La ampliacion de la clinica implica incluir en el fratamiento del sufrimiento psiquico, lag

| fragilidades subjetivas o de redes sociales; desplagar el eje de lag prachicas: de \a enfermedad al sujeto; y fambién cueshonar la pracHca médica centyada en las patologias
| individualeg".

Pensar una dinica ampliada, no patologigante y humanigada, implica el desafio de repreguntamos una y otva ved cudles son las practicas que estamos llevando a cabo desde
vna pergpechua critica y &hca. Desde el hacer mancomunado con ofvas disciplinas, a sabiendas que el rabajo desde la soledad queda reducido a intervenciones acotadas. La
inherdigcipling, enronces, es un posicionamiento, que “obliga a reconocer la incompletud de lag herramientas de cada disciplina®.
A parhir de egha mirada es cuando la matvicialidad y sv mutiplicidad de intervenciones cobran mayor relevancia. Siempre entendiendo que el psiquiatya se congtituye como un
veferente en el marco de una eshrategia elaborada por un equipo de salud, Y unea como Onico Yeferente.

La practica de les paiquiatras infanto juvenileg en nuegtro hospital:
» =gt integrada al Servicio de Salud Mental, y concwerda con el paradigma de \a Ley de Salud mertal y de la Ley de Proteccidn Integral
de Derechos de Nilag, Ninos y Adolescentes.
aasuibadas >>> » TFaclita procesos de enlace con lag salas de intemacion, en intemaciones por motivos orgdnicos.
« Fadlita y garantiza inkemaciones por motivos de sufrimiento psiquico, en un hospial general de ninos.
« gjerce la funcidn matrical de soporte a equipos en el primer nivel de atencidn.
» Acompana egpacios de formacién, docencia e invegtigacitn.
» AvhHoula inﬁﬂ'dia&p’llmﬁﬂg inrergectorialmente.

Condugiones

Problematizar nueshro trabajo, implica recuperar su sentido creador; aprendiendo a vecrear nueghvos vinculos, vescatando la potencia de los espacios colechivos, de andlisis de
problemas, que permitan ampliar la capacidad de andlisig, ampliarla capacidad de \as infervenciones y de foma de decisiones.

€n ese gentido, esto nog ha permitido fortalecer digpositivos, acverdos, circuitos, Yy modos de abordaje, enriqueciendo el frayecto de leg psiquiatvas infanto juueniles en la Red de
Salud Plblica.

Nog ha permitido, & la ved, establecer nudos orfticos a frabajar, entre ellos: dificutrades respecto al enlace tervitorial de algunos pacientes que quedan “andados” a psiquiatria en
el hogpital; necesidad de incuir psiquiatras infarto juveniles matviciales en el primer y segundo nivel de atencion; dificuMrades en el armado y el sostenimiento de la eghrategia

Yerapéutica con log equipos tervitoriales, por fatha de recursos o discordancia entve Vgicas de abordaje; fata de arkevlacién y criterios comunes con organismos de proteccién de
deredhos.

Cada uno de estos nudos son nuevos desafios, y una oportunidad que nog habilita a pensar la hransformacidon de \a pm.:-hm Prachca que debe ser acompanada de digpositivos
acovdes. Congideramos que es & parhy de la mivada crthica y reflexiva, degde donde ge congtvuye |z inkegralidad de lag intervenciones en salud menthal infarto juvenil.
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