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CASO EXPONE ESPERA PARA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INFANTIL

Seis dias en urgencias: madre denuncia
supuesta negligencia con hijo con TEA

MARTHA HECHERDORSF
Ovalle

Una denuncia por presunta negli-
gencia en la atencion de un menor
con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en el Hospital de Ovalle ge-
nerd preocupacion luego de que su
madre afirmara que el adolescente
permanecio cerca de seis dias en el
servicio de urgencias antes de ser
hospitalizado en una unidad espe-
cializada de psiquiatria.

Segln relaté la madre del menor,
quien solicité reserva de identidad,
el adolescente de 13 afios ingresé al
recinto asistencial durante la jornada
del domingo tras presentar una des-
regulacién emocional compleja. Desde
ese momento permanecid hospitalizado
en la Unidad de Emergencia mientras
se gestionaba su derivacion a una
unidad de psiquiatria infanto-juvenil.

Durante ese periodo, explicd, el menor
enfrentd episodios de descompen-
sacién gue requirieron medidas de
contencidn fisica, situacién que segin
afirmo, fue uno de los aspectos més
dificiles que debié enfrentar la familia
durante la permanencia en urgencias.

“Lo mas complejo fue la forma en
que se contenfa, porque habia muchas
personas interviniendo y participaban
incluso guardias en las contenciones”,
sefiald.

La mujer agregé que durante los
primeros dfas no hubo evaluacion
presencial por parte de un especialista
en psiquiatria infantil. Recién el miér-
coles se realizé una consulta médica
mediante una evaluacion online con
una psiquiatra, instancia en la que se
revisé el tratamiento farmacolégico
del menor.

Finalmente, durante la jornada del
viernes se concreto el traslado del
menor a la unidad de psiquiatria
infanto-juvenil del mismo hospital,
donde actualmente permanece bajo
observacién médica y seguimiento
del equipo clinico.

La madre indicé que decidid dar a
conocer publicamente lo ocurrido con
el objetivo de visibilizar las dificulta-
des que enfrentan algunas familias
cuando deben acudir a la red de salud
por crisis de salud mental en nifios
o adolescentes. “Esto es por mi hijo,
pero también por todos los demas”,
afirmé.

La mujer explicé que su decisién
también estd marcada por su expe-
riencia trabajando con estudiantes
dentro del espectro autista. “Yo tra-
bajo con estudiantes con TEA y sé lo
importante que es manejar bien las
desregulaciones emocionales. Por

——

Menor de 13 anos ingreso al hospital el domingo por una crisis
de desregulacion emocional y permanecio en urgencias hasta
el viernes mientras se gestionaba un cupo para psiquiatria
infanto-juvenil. Autoridades de salud explican que las
hospitalizaciones dependen de la disponibilidad de camas y de
un sistema regional de priorizacion.

YO TRABAJO CON
ESTUDIANTES CON TEA
Y SE 1O IMPORTANTE
OUE ES MANEJAR BIEN
LAS DESREGULACIONES
FMOCIONALES. POR ESO
ME PREOCUPA QUE EN
UN SERVICIO DE SALUD
NO SIEMPRE SEPAN
COMO ABORDAR ESTAS
SITUACIONES",

MADRE DENUNCIANTE

€S0 me preocupa que en un servicio
de salud no siempre sepan cémo
abordar estas situaciones”, sefiald.

EXPLICACION DEL HOSPITAL

Desde el Hospital de Ovalle indicaron
que el menor ingresé a la Unidad de

Emergencia tras presentar una des-
compensacion de su estado de salud,
situacioén que, segln explicaron, puede
manifestarse mediante episodios de
conducta agresiva grave.

El subdirector de gestidn clinica del
recinto, Dr. René Cevo, explico que el
paciente fue mantenido hospitalizado
de manera transitoria en urgencias
mientras se gestionaba suingreso a
una unidad especializada.

“El paciente consulté en la Unidad de
Emergencia debido a una descompen-
sacién de su estado de salud. Desde
el primer momento, el equipo clinico
determind mantenerlo hospitalizado
de manera transitoria mientras se
gestionaba un cupo para su hospita-
lizacién en una unidad especializada
de psiquiatria”, indicé.

Respecto a las medidas de con-
tencion aplicadas al menor, el mé-
dico sefiald que estas se realizaron
conforme a los protocolos clinicos
establecidos.

“Estas acciones tienen como objetivo
principal resguardar la seguridad del
propio paciente, evitando posibles
lesiones autoinfligidas o hacia sus
acompariantes y al mismo tiempo

| El caso reabre
el debate sobre
la atencion de
crisis de salud
. mental en ni-
nos y adoles-
centes en la
red pablica.
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proteger al equipo de salud encargado
de su atencion”, explicé.

Asimismo, precisé que la asignacion
de camas psiquiatricas dentro de la
red asistencial no depende directa-
mente del hospital, ya que estas son
administradas por un comité regional
de especialistas encargado de priorizar
los casos seguin su gravedad clinica.

C[']/MU FUNCIONA LA HOSPITALIZA-
CION PSIQUIATRICA

Desde el Servicio de Salud Coquimbo
explicaron que las crisis de salud
mental en nifios y adolescentes son
atendidas inicialmente en los servicios
de urgencia de la red asistencial, tanto
en hospitales como en dispositivos
vinculados a la atencion primaria.

El subdirector de gestién asistencial
del organismo, Dr. Sebastian Prieto,
sefial6 que cuando un paciente re-
quiere hospitalizacién psiquiatrica,
suingreso es evaluado por un comité
regional de especialistas.

“Tenemos un sistema de priorizacién
de hospitalizaciones que se realiza
a través de un comité regional con-
formado por especialistas, donde se
presentan los casos de acuerdo con
su prioridad clinica”, explicé.

En ese sentido, indicé que los tiempos
de espera pueden variar dependiendo
de la disponibilidad de camas y de la
gravedad de cada situacion clinica.

Mientras tanto, el menor continta
hospitalizado en la unidad especia-
lizada del hospital, donde se espera
que el equipo de psiquiatria infanto-
juvenil realice durante los proximos
dias una evaluacién integral para
definir su tratamiento.



