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La urgencia en Salud Mental con ninos

y adolescentes

Lic. Monica Garcia Barthe

Introduccion

Quienes trabajamos con nifios y adolescen-
tes sabemos que los aspectos emocionales y
familiares del paciente siempre estan presen-
tes en la atencién pediatrica pero, en algunos
casos, es justamente este aspecto subjetivo el
que necesita la intervencion directa del profe-
sional de la salud, sobre todo, en la consulta
por Guardia.

El equipo de urgencias en Salud Mental del
Hospital de Ninos “Ricardo Gutiérrez”, trabaja
en estrecha relacion con el equipo pediatrico y
sus especialistas. La variedad de situaciones en
las que habitualmente intervenimos nos obliga
a un permanente trabajo interdisciplinario y a
una forma de pensar al paciente centrada en
la clinica. Como introduccion a este articulo,
se describen algunos de los casos que, a dia-
rio, se atienden en un Servicio de Urgencias de
atencion pediatrica.

Un nifio de 6 afios es trasladado a la Guardia
con politraumatismos como consecuencia de un
accidente de transito; sus padres son atendidos
en otro hospital. El nifio llora y pregunta por su
mama.

Traen a una nifia de 10 afios con dolor abdo-
minal. Al examen fisico no presenta patologia ni
signos que expliquen el dolor. Al preguntarle a
la madre si ocurrid algo en la familia en el dltimo
tiempo, se pone a llorar.

Un adolescente llega con sus padres en es-
tado de agitacion e inquietud. Refieren que hace
dias que no duerme, habla poco y no quiere co-
mer. Eljoven mira con desconfianza, no respon-
de a las preguntas y esta visiblemente inquieto,
deambulando por el consultorio.

Una adolescente de 14 afios llega a la Guar-
dia en una ambulancia acompanada por una
mujer policia. Fue detenida robando en un kios-
coy en la comisaria tuvo una “crisis de nervios”.
Refiere haber consumido “Paco’.

Una madre y su hija de 16 arios llegan a la
Guardia en evidente estado de desborde. Dis-
cuten entre ellas, muestran marcas de haberse
golpeado mutuamente y la madre refiere que
vino al hospital, porque necesita ayuda.

Cortes en munecas, ingesta excesiva de psi-
cofarmacos u otros medicamentos en forma in-
tencional, golpes y lesiones de origen dudoso e
inexplicable, crisis de excitacion con agresiones,
dolores y malestares sin aparente causa orga-
nica... Todos estos casos implican una situacion
de urgencia que involucra, de uno u otro modo,
al area de Salud Mental.

¢ Qué es, pues, una urgencia en salud men-
tal? Pensado desde la clinica, no hay una res-
puesta Unica o una definicion. Se diria que una
urgencia en salud mental es lo que tienen en
comun todas las situaciones mencionadas: la
urgencia de la parte subjetiva del paciente, que
necesita ser escuchada. La angustia es algo di-
ficil de expresar para los nifios, por eso pueden
hacerlo poniéndose agresivos o manifestando
malestares fisicos.

Pero, antes de adentrarnos en lo especifi-
co de la urgencia, esimportante tener una vision
de contexto, ya que no podemos evaluar a un
paciente si no somos conscientes de que hay
otros determinantes, ademas de los personales
y los familiares, que entran en juego y que la
realidad cotidiana nos muestra.

La infancia en la actualidad

No es una novedad que la nifiez no es una eta-
pa bioldgica natural, sino un constructo conceptual.
Desde las investigaciones de Phillipe Ariés (1977)
y Lloyd de Mause (1975), se sabe que la infancia
gue conocemos es una construccion historica de
la modernidad ligada a modos de educacién y
practicas familiares propias de ese momento his-
torico. Porlotanto, siel conceptode infanciaes una
construccion histérico-social, es claro que el con-
ceptodeinfancia hacambiadoy que tenemos que
preguntarnos por la infancia de hoy. Si la infancia
de la modernidad tiene que ver con la reproduc-
ciondetrabajadoresy ciudadanos, la construccion
actual podria tener que ver con la reproduccion de
consumidores (Garcia Canclini, 1995).

Actualmente, tenemos que pensar en infan-
cias plurales simultaneas, como categoria social-
mente construida en un momento histdrico que
determina politicas sociales y practicas concretas.
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No son las fases de maduracion biolégica las que
ubican los ciclos de vida, sino las relaciones que
establece un individuo con el grupo social y que
delimitan sus funciones, obligaciones y derechos.
Cada grupo social establece los limites erarios,
y recorta y define etapas, para cada una de las
cuales consideramos algunas cosas adecuadas
yotras no.La nifiezcomo un grupo diferenciado es
producto de laconstruccién de saberesy practicas
deungrupoenparticulary, porlotanto, comienzaa
existirpara susintegrantesy para los demas cuan-
do es distinguido y recortado a través del conoci-
mientoy reconocimiento de ciertas caracteristicas
que lo transforma en una categoria social.

La antropdloga Maria Colangelo (2003) pro-
pone pensar la infancia como categoria social-
mente construida en la que se conjugan, por lo
menos, tres dimensiones de lo social: variabili-
dad cultural, desigualdad social y género. Estas
dimensiones que atraviesan el abordaje de la
infancia se vinculan con la pertenencia del nifio
a distintos grupos culturales, su insercién en la
estructura socioeconémica que implica los efec-
tos de las politicas econdmicas y sociales sobre
ély, finalmente, su ubicacién respecto de las
relaciones de género. El lugar de los nifios y el
trato que reciben es afectado por las estructuras
politico-econémicas globales y por las practi-
cas cotidianas en las interacciones domésticas
de las culturas locales. Segun se defina 'y se
caracterice a la infancia, se ponen limites y se
asignan lugares en un orden establecido, adju-
dicando derechos y obligaciones, los limites de
lo esperable o no para cada grupo de edad, lo
anormaly lonormal, lo saludable y lo patoldgico,
en términos de salud mental.

Enla definicion de la salud mental (o sufalta),
tenemos que contemplar los factores sociales,
culturales y econédmico-politicos enjuego.No es
lo mismo considerar la vision del diablo como un
fenémeno alucinatorio que ponerlo en un con-
texto de creencias y desarraigo cultural.

La realidad nos ha mostrado a lo largo de los
anos la existencia de variedades enormes de or-
ganizaciones familiares, muchas de las cuales
escapan alos limites de cualquier definicion que
se intentara formular. No es lo mismo la familia en
las clases populares que en las adineradas, nila
familia rural que la urbana. Cuando evaluamos
contexto y dindmica familiar, tenemos que tener
esto en cuenta. Si hablamos de contexto familiar,
quienes trabajamos en el Hospital nos encontra-
mos a diario y, desde hace tiempo, con “familias”
gue no responden a la norma de la familia “tipo”,
propia de las clases medias. Por ejemplo, un ma-
trimonio con hijos que vive con la hermana viuda
de algunode ellos que, a su vez, tiene varios hijos
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y nietos, todos viviendo bajo el mismo techo. O
un hombre con sus dos sobrinos a cargo (cuya
madre fallecid y el padre esta preso) que vive con
su muijer (con la que hace tiempo no duerme), su
hija (madre soltera) y su nieta. Entonces, es claro
que no es posible hablar de “la familia”, sino mas
bien de “familias”.

El lugar del juego en el trabajo
con ninos

Paralos que trabajamos con nifios en el cam-
po de la salud mental nos sirve pensar nuestro
trabajo como enmarcado en una escena. Los
ninos se mueven en un espacio ficcional, del
“como si”.En primerlugary como plantea Freud,
la ocupacion preferida y mas intensa del nifio es
eljuego(1979).Es decir, latarea masimportante
de un nifo es el juego. Cualquier madre se da
cuenta si su hijo esta enfermo cuando no juega
y todo pediatra preguntard, ante una consulta,
si el nifo juega. Si no lo hace, algo anda mal.
Agreguemos a esto el indicador fundamental en
los nifios en edad escolar: si todo nifio juega, el
nifo en edad escolar juega con sus pares. La
primera sefial de alarma es cuando un nifio o
una nifia no se integra al grupo de pares, ya sea
portimidez, inhibicién, agresividad o desinterés.
Algo entonces anda mal con ese nifio o nifia.

¢, Por qué es el juego el indicador fundamen-
tal? Porque él es aquello que constituye a un
nifo. Es la conformacion de un espacio virtual
de ficcion y fantasia que le permitira a un nifio
desarrollarse y constituirse como sujeto.

Cuando los nifios juegan, crean en un espa-
cio virtual una realidad distinta que conlleva una
legalidad propia, donde todo es posible dentro
de esa legalidad. Viven situaciones en ese es-
pacio protegido del “como si”, espacio que les
proveera herramientas para que, en el futuro,
puedan desenvolverse en la realidad.

El mundo ficcional del juego es, entonces,
ese espacio transicional donde el nifio experi-
menta y prueba dentro de un marco de seguri-
dady continencia (Winnicott, 1979).No necesita
saltar por una ventana para ser Superman, bas-
ta contener sucapay hacer“como si”volara.No
necesita tener una espada o un caballo, basta
con tener un palo de escoba para hacer “como
si” fuera soldado o héroe. Llevando las cosas al
extremo, si el nifio salta por la ventana para volar
en lugar de hacer “como si” volara, es clara la
presencia de una patologia grave.

Sonlos adultos quienes deben sostener este
espacio con contencion y apoyo dando seguri-
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dad al nifo. Seguridad que le permitira crecer
en un clima de confianza, un espacio confiable
para poder jugar y hacer del “como si”y la fic-
cidn un espacio propio. Cuando este espacio
virtual no funciona, cuando hay fallas en su ar-
mado o sostén aparecen patologias dentro de
un amplio espectro, desde la maxima gravedad
a dificultades en diversas areas del desarrolloy
desempenio infantil.

Cuando un nifio se “cae” abruptamente de la
escena y pierde el marco del espacio ficcional
(sostenido por los adultos) sobreviene la “urgen-
cia”, yaque queda en el lugar de objeto. Nuestro
trabajo en la Guardia es restablecer la escena,
y al nifio a su lugar en esa escena.

Evaluacion y escucha
en la urgencia

Por lo expuesto, es dificil definir ala urgencia
en salud mental, pero se puede enfocar el tema
desde otro punto de vista.  Qué escuchamos en
una urgencia en salud mental? ;Qué evalua-
mos para decidir la estrategia por seguir?

Principalmente, escuchamos al nifio que
esta perdido en medio de esa situacion y oculto
por ella. Escuchamos su padecer y sufrimien-
to. Fundamentalmente, evaluamos el grado de
riesgo a que esta expuesto. La urgencia ademas
nos obliga a tomar decisiones y proponer es-
trategias en un lapso de tiempo corto. Es decir,
es necesario dar una respuesta mas 0 menos
rapida a esa situacion que se nos plantea. Una
respuesta que ademas sea eficaz y que se pue-
da llevar adelante en el contexto en el que nos
movemos (Blidner, 2004).

Lo primero que hacemos es escuchar. Es-
cuchar al nifo, nifa o adolescente, al adulto que
lo acompana. ¢ Qué ocurrid?, ;como empezd
el cuadro o la situacion?, ¢ qué hay de diferente
con el estado habitual del paciente? Escuchar
no es facil, sobre todo en una situacion “urgen-
te”, pero es importante para poder comprender
y hacernos una composicion de lugar. No ne-
cesariamente se necesita una entrevista larga,
a veces si es importante, pero lo que si es im-
portante es darse el tiempo necesario en cada
caso, y la actitud de escuchar y dejar hablar al
paciente y sus acompafantes.Y una vez que
escuchamos, nos tenemos que hacer cargo de
lo que nos dijeron y actuar en consecuencia. No
tenemos que perder de vista que todo lo que
preguntemos esta orientado a tomar decisiones
y a resolver la urgencia.

Frente a situaciones como las desctitas, pro-
cedemos de la siguiente forma:

¢ Dedicamos tiempo suficiente a la consulta,
dando tiempo a la escucha. Ademas de la
entrevista, contamos con otros recursos
parala evaluacién, como ofrecer un espacio
ludico al nifio para que juegue o dibuije.

e Muchas veces es muy util ponerse en con-
tacto con otras instituciones o profesionales
que conozcan al paciente y sufamilia (escue-
la, familia extensa, vecinos, terapeutas).

e Esfundamental el examen clinico pediatrico
para descartar posibles causas organicas.

e  Solicitamoslos andlisis de laboratorioy los es-
tudios de imagenes necesarios (0 posibles).

¢ Realizamos las interconsultas necesarias
(o posibles): Neurologia, Toxicologia, Trau-
matologia.

¢ Finalmente, con toda la informacién dispo-
nible, discutimos en equipo los pasos poste-
riores y las acciones por llevar a cabo.

Qué preguntamos y como evaluamos
el riesgo en la entrevista

El riesgo, para un nifio, depende fundamen-
talmente de los adultos que lo rodean y:

e de la gravedad de lo sucedido o del dano
sufrido.

e de la contencidn familiar y la existencia de
redes sociales de sostén.

¢ de las caracteristicas de los padres (o0 adul-
tosacargo) del nifoy su posibilidad de cubrir
sus necesidades.

¢ delaconciencia de enfermedad, cémoviven
los involucrados la situacion, si estan angus-
tiados, piden ayuda, defendidos, distantes,
angustiados o preocupados.

¢ del reconocimiento de que algo anda mal 'y
la implicacion en lo que ocurre, pedido de
ayuda para resolverlo.

e de la posibilidad de efectuar algun cambio
o reflexion a partir de lo que se charla en la
entrevista.

En funcién de lo que escuchemos, podre-
mos determinar si el riesgo es alto, medio o
bajo, lo que nos permitira decidir la estrategia
posterior.

Recursos y estrategias
en la urgencia

Una vez que se formé un panoramay un cua-
dro de situacion, ¢,con qué recursos contamos?
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¢ Contencion verbal. Muchisimas veces la si-
tuacion se resuelve con el abordaje de la pa-
labra, ofreciendo un espacio de escucha o
de juego. Esa entrevista de evaluacion ya
es, de por si, el camino a la resolucion de
la urgencia.

* Medicacion psiquiatrica

¢ Pedido de evaluacion psiquiatrica del adulto
acompanante

* Interconsultas con otros profesionales
¢ Intervencion de Trabajo Social (si se dispone)

¢ Cuales son las decisiones por tomary las
estrategias que definir?

¢ Derivacion a un centro de mayor complejidad
0 especializado

e Control y seguimiento ambulatorio

* Derivacion para tratamiento psicoldgico in-
dividual o familiar ambulatorio

¢ Derivacion para entrevistas de orientacion
alos padres

¢ Internacion del paciente

e Comunicacion a Defensorias o Consejos de
Infancia

¢ Denuncia judicial a través de la institucién
policial

Un ejemplo clinico

Se relata un caso donde quedan ejemplifica-
das muchas de estas situaciones. En este ejem-
plo, el nifio pudo ser derivado rapidamente a un
centro de mayor complejidady las acciones que
sellevaron a cabo podrian haberse realizado en
el hospital de origen.

Un viernes, un nifio de 7 anos llega a un hos-
pital general en una ciudad pequena de la Pro-
vincia de Buenos Aires. En estado de evidente
agitacion psicomotriz, golpea, patea, agrede y
no es posible detenerlo. Estd acompanado por
su abuelo materno, quien trae una nota de de-
rivacion de una psiquiatra infantil que evalu¢ al
nifo e indicd la internacion en un Servicio de
Pediatria. La pediatra de Guardia recibe al pa-
ciente y lo deriva a este Hospital, que cuenta
con especialistas en salud mental infantojuvenil.
Cuando se comunica por teléfono para solicitar
la derivacion, la psiquiatra de turno le indica la
medicacion necesaria para que el nifio se tran-
quilice y pueda efectuarse el traslado.

Cuando llega al Hospital ya se ha tranquili-
zado. Se mantiene una entrevista con el abuelo
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y un espacio ludico con el nifo, que esta tran-
quilo y se vincula bien. El abuelo refiere que el
nifio vive con él y su hija (la madre del nifo)
que es enferma psiquiatrica, en ese momento
descompensada.

Se produjo un cuadro de agitacién cuando
quiso sacarle el buzo al nifio y éste reacciond ne-
gandose con énfasis y luego descontrolandose.
No puede precisar datos del nifio, actividades
diarias ni la situacion que llevo al cuadro actual.
Cuando se le pregunta qué almorz el nifo o si
se bafo ese dia, responde que no lo sabe. Solo
relata que concurre a una escuela especialy que
el dia de la fecha fueron a ver a una psiquiatra,
conquientenian unaentrevista, paraque el nifio
ingresara en un Hospital de Dia. Refiere también
que hay una asistente social de la Municipalidad
interviniendo, pero no sabe de qué manera, ni
lo que esta haciendo por ellos. Esta separado y
su ex mujer vive en Buenos Aires.

Con estos datos y la evaluacién de la entre-
vista, coincidimos con la psiquiatra que lo eva-
lué en su ciudad de origen. La estrategia que
se considera es la internacion del nifio para su
proteccion, ya que es evidente que ni su madre
ni su abuelo pueden contenerlo nihacerse cargo
de ély que el cuadro de agitacion que presentd
fue reactivo a la situacion familiar.

El equipo de Salud Mental se comunicé
telefonicamente con la psiquiatra que habia
evaluado al nifo, a la vez que la abuela mater-
na se presento en la Guardia cuando su hija
le informa que el nifio habia sido trasladado a
este Hospital.

La psiquiatra refiere que la situacion familiar
no es continente, motivo por el cual interviene la
trabajadora social del Municipio, ya que ni esta
madre ni este abuelo pueden cuidar al nifio, a
menos que se organice un dispositivo con mu-
cho apoyo institucional y el armado de una red
social fuerte. Se decidi el ingreso en el Hospital
de Diay seindicé lainternacion para protegerlo,
ya que el fin de semana quedaria sin la conti-
nencia adecuada.

Por su parte, la abuela refiere que ella man-
tiene econdmicamente a su hija, su nietoy a
su ex marido, y que no puede hacerse cargo
del niflo en forma permanente, si bien los fines
de semana lo lleva con ella. Comenta también
que esta en contacto permanente con la traba-
jadora social y que estan cercanos a lograr una
estrategia de trabajo para contener al nifio y a
la familia. Ofrece llevarselo con ella el fin de se-
mana, y el lunes trasladarse a la ciudad donde
viven para entrevistarse con los profesionales
correspondientes. Cuenta que con ellanuncase
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desborday que, asulado, es unnifio que realiza
actividades propias de su edad, sin dificultades
en su conducta.

En este punto, hubo una reformulacion de la
estrategia: la abuela ofrece mayor contencion
y seguridad para el nifio, por lo que se evalia
como adecuado que se vaya con ella. Por otro
lado, el nifio se ha calmadoy se muestra conten-
to de irse con su abuela, insistiéndole incluso a
su abuelo que se fuera. No fue necesario indicar
medicacion. Se informa a la psiquiatra tratante
de lo decidido, y se le indica a la abuela que el
lunes se entreviste con ella y con la trabajadora
social.

En este ejemplo, puede observarse como
trabajd el equipo, qué acciones implemento,
cémo evalud y revalud la situacion, y la estra-
tegia final. También puede verse cémo el nifio
habia caido de la escena, habia quedado sin
sostén y el trabajo en la Guardia, a través del
espacio ludico que se le ofrecid, apuntd a reubi-
carlo como nifio.

Si bien fue un trabajo realizado por profe-
sionales de la especialidad, podria haber sido
abordado por otros profesionales de la salud,
cuando no existe el recurso de la interconsulta
0 la derivacion.

Para finalizar es importante recalcar que no
se tiene que perder de vista el lugar del nifio y
el de la escucha, para volver a encauzar esa
situacion que se desbordd y que, por eso, se
presentd como urgencia.

Palabras finales

La urgencia siempre nos sorprende. El abor-
daje de laurgencia en salud mental es complejo
y requiere tiempo, escucha y trabajo en equipo,
obligandonos a ser flexibles y creativos en el
trabajo cotidiano enla Guardia.Lo que nuncase
debe perder de vista es el padecer del paciente
y el contexto (familiar, social y cultural) en el que
dicha urgencia se enmarca.
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