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NOTA INICIAL

NOTA INICIAL

La presente Guia para la Organizacion, Funcionamiento y Evaluaciéon de Centros de Salud Men-
tal en su Programa de Atencién a Poblacién Infanto-Juvenil, que forma parte del Plan de Salud
Mental, esta basada en la realizada para su inclusién en el anterior Plan de Salud Mental, dado que
tanto los miembros de la comision de actualizacion que han sido convocados para realizarlo, como
los propios Servicios Centrales de Salud Mental, no han creido conveniente hacer grandes modifi-
caciones.

No obstante, si presenta algunos cambios e inclusiones en el texto, imprescindibles para su
actualizacion y encuadre en la actividad que se realiza, pero que no modifican el senfido general
de su organizacioén, funcionamiento y evaluacion.







INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

La Comisién Ministerial para la Reforma Psiquidtrica (abril 1985) reconoce la atencién a la Salud
Mental Infanto Juvenil como un programa especial de cardcter permanente y responsabiliza a las
comunidades autdnomas para que disefien y formulen este tipo de atencién de acuerdo a sus
caracteristicas.

Por otra parte en la Ley General de Sanidad, 1986, cap. lll, art. 20 en el aparfado | se senala que
la Salud Mental en la Infancia es de especial relevancia y precisa de una atencidn especifica y
continua.

Consideramos que la especificidad en la Atencién a ia Salud Mental Infanto-Juvenil, viene dada
por las caracteristicas de la poblacién, con unas necesidades fisicas, psiquicas y sociales diferentes
a las de la poblacién adulta. Ello significa que en consecuencia el curso de la psicopatologia, la
aplicacién de criterios diagndsticos y el abordaje terapéutico sean diferentes.

La importancia que tiene la Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil viene dada no solo por
su cardcter asistencial de prestar cobertura a esta poblacion, sino tamblén por su cardcter pre-
ventivo sobre la psicopatologia adulta. Este aspecto viene apoyado por datos epidemiolégicos, a
través de los cuales conocemos como muchos de los trastornos infarito-juveniles son predictores de
psicopatologia mds tarde en la edad adulta. Este reconocimiento ha hecho que la OMS senale el
papel de extrema importancia que tiene la Atencién a la Salud Mental en la infancia en el con-
cepto de salud futurg, destacando los aspectos psicosociales y relacionales (OMS, “Salud para
todos en el afio 2000").

En este contexto, esta Comisién se reune porque considera que el modelo de intervencién y fun-
cionamiento en la Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil precisa de unos criterios de actua-
cién y de unas necesidades bdsicas que basadas en la experiencia de los profesionales que lo infe-
gran, deben explicitarse y ser sometidos a una reflexion para garantizar unos criterios compartidos
y facilitar el conocimiento de los problemas, en la blsqueda de una mejor prestacién de cuidados.







OBJETIVOS

2. OBJETIVOS

1. Definir el marco tedrico del que parte la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil y las par-
ticularidades que conlleva su desarrollo.

2. Definir las necesidades y criterios bdsicos que configuran el equipo y el programa especifico
de infanto4juvenil en su funcionamiento, composicién y organizacién.

3. Definir la oferta de servicios minimos que debe tener la atencién a la Salud Mental Infanto-
Juvenil.

4. Crear o modificar determinados instrumentos de trabajo (historia clinica, historia de acogida,
protocolos...) que se consideren necesarios a partir de haber sometido a discusion los objeti-
vos anteriores.
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5. MARCO TEORICO DEL PROGRAMA EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Se define el marco tedrico del que parte la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil y se des-
cribe el proceso evolutivo del modelo asistencial a lo largo de estos dltimos anos. Asi mismo, se sena-
lan las prescripciones de como deben distribuirse la dotacion de recursos asistenciales para llevar
a cabo la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil en un futuro préximo.
3.1. Marco teérico y breve exposicién de los principios basicos

La asistencia a la Salud Mental Infanto-Juvenil en los Ultimos 10 afios ha estado enmarcada al
igual que la asistencia a adulfos en los centros de salud mental comunitaria siguiendo las Reco-
mendaciones recogidas en la Ley de la Reforma Psiquidirica. En este marco los principios bdésicos
que configuran la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil son los siguientes:

1. Base comunitaria con un territorio determinado de referencia.

2. Prestar una atencion integral (prevencién, promocién, asistencia, seguimiento, frafamiento en
todas sus modalidades y rehabilitaciéon) por un mismo equipo.

3. El programa se lleva a cabo por equipos muitiprofesionales.

4. Coordinacién con instituciones de atencién a la infancia en la canalizacién de la demanda
y en la intervencion.

5. Evitar duplicidades o solapamientos en las prestaciones de cuidados.
6. Integraciéon de recursos del érea en base a infervenciones programadas.
7. Formacién continuada.

3.2. Bvolucién del modelo asistenclal en Salud Mental Infanto-Juvenil

79- C.S. Virgerr de la Unidad de Psicotogia Clinica
actualidad Arrixaca (Orientacion e interconsultas)’

Tllevado a cabo por profesores de psicologia y estudiantes en practicas.
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MARCO TEORICO

~ INSHTUCIONES ~ DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

1 U.I). C.S.M. “La Seda” Murcia Hospital General (a
1L C.S.M. “San Andrés” Murcia®  partir de 14 anos)*
T.UL) C.SM.. Cartagena . ;

C.S.M. Lorca®

C.S.M. Altiplano (3)

C.S.M. Caravaca.(3)

993- Consejetia de Sanidad
_actualidad

(INSALUD U.S.M. Alcantarifla 3) s CS.Virgendela
o USM. Molina (3) .- PArrixaca (Medicina
"U.SM. Cieza (3) s ntérna, Nedrologia

edad pediatrica) (4)

U.lJ.C.SM "La Seda" Murcia, compuesta por; 2 Psiquiatras, 2 Psicéiogos, 2 ATS, 1 Trabajador Social,

1 Auxiliar Administrativo.
U.LJ. C.S.M."San Andrés" Murcia, compuesta por: 2 Psiquiairas, 1 Auxiliar Administrativo.,

U.lJ. C.S.M. Cartageria, compuesta por: 1 Psiquiaira, 2 Psicélogos, 1 ATS.

2 Existe profesional especifico encargado exclusivamente de la poblacién Infanto-Juvenil.
3 No hay un profesional especifico responsable de la Salud Mental Infanto-Juvenil,
4 No existe un acuerdo concertado de camas en un MArco legal.
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MARCO TEORICO

3.3. Previsiones del modelo para un futuro préximo.

1 1 U.LJ. Murcia

3 1 U.L}. Lorca miediante

5 Profesionalespecifico . cel-Area

Altiplano







LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

4. LA ATENCION A LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

En este apartado se definen los criterios y necesidades bdasicas que caracterizan el programa
especifico de Salud Mental Infanto-Juvenil, asi como los objetivos generales por los que se guia.

4.1. Particularidades

La atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil se organiza y actda en relacién a la poblacién
comprendida entre los 0 y 15 anos. Y aunque el rango de edad (0-15 aios) debe ser la norma, los
equipos o profesionales que trabajen en este programa, tendrdn la suficiente flexibiidad como
para tratar algunos casos de edades entre los 16 y 18 afos en la atencidn a la Salud Mental Infan-
to-Juvenil, en funcién de las caracteristicas psicopatoldgicas del adolescente y de los acuerdos de
colaboracién que se establezcan con otros programas asistenciales (adultos, toxicomanias...) de la
red de salud mental.

Por otfra parte, la atencién a la poblacidén infanto-juvenil precisa que los profesionales encarga-
dos del mismo, hayan recibido una formacién especifica para saber manejar los problemas de
salud mental que se presenten en la infancia y en la adolescencia.

De esta manera, consideramos que las caracteristicas de la poblacién infanto-juvenil apoyan la
necesidad de unos servicios diferenciados (que no significa disiados), provistos de profesionales con
formacion especifica en infancia y adolescencia por las siguientes razones:

1. La atencién a la salud mental de la poblacion infanto-juvenil no se refiere a la atencién de
una patologia especifica como pueda ser el caso de las toxicomanias, ni explicitamente a un
nivel de cronicidad tan relacionado con ofros programas como por ejemplo el de rehabilita-
cion.

2. Las manifestaciones de la psicopatologia, su curso y la clinica en la infancia y adolescencia
son diferentes a las de la edad adulta. Debiendo ademds tener en cuenta, que la interpre-
tacién de los sinfomas depende del desarrollo evolutivo.

3. Los pacientes (nifios y adolescentes) y el contexto donde se desarrollan tienen caracteristicas
diferentes en relacién con otras etapas de la vida.

4. La intervencidn terapéutica en la infancia y en la adolescencia no es-una mera adaptaciéon
de la terapéutica aplicada a adultos. No solo requiere el empleo de técnicas especificas, sino
de una intervencién extensiva dado el grado de dependencia del nifio con ofros contextos
(fundamentaimente familia y escueia). Ello implica una mdltiple actuacién, al paciente, a la
madre, al padre, abuelos, escuelas, cuidadores institucionales, etc.

En conclusion, compartimos con otros profesionales que frabajan en la infancia y en la adoles-
cencia que estas razones justifican el respetar unas necesidades de atencidon y de intervencién
terapéutica especializada.
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LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

4.2. Objetivos

Ademds de seguir los objetivos que se marquen para los equipos de salud mental comunitaria
en su dreq, la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil tiene como objetivos propios, fundamen-
talmente los siguientes:

1. Prestar atencién integral a la salud mental de los nifios y adolescentes.

2. Establecer las intervenciones oportunas que incidan sobre el entorno habitual del nino y el
adolescente (familia, escuela, servicios sociales, futelas, etc.) durante el proceso asistencial.

3. Proporcionar orientacion y apoyo a los distintos profesionales que frabajan con nifos y ado-
lescentes.

4. Coordinar sus actuaciones a nivel institucional contos dispositivos educativos, sociales, juridi-
Cos y sanitarios.
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5. EL EQUIPO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
5.1. Composicion y n° de profesionales

En la actualidad la composicién del equipo infanto-juvenil depende de las desigualdades de las
areas en cuanto a su tamaro. No obstante, se prescribe que en un futuro se siga el criterio de equi-
dad mediante la dotacién o distribuciéon de los profesionales y recursos proporcionaimente a la
demanda existente en las dreas y el criterio de adaptabilidad de los recursos a las necesidades
concretas del sector de poblacién que corresponda.

El equipo profesional que se encarga del programa infanto-juvenil deberd estar formado o tener
experiencia suficiente en este tipo de patologia, y estard basicamente formado por:

- Psiquiatra.

- Psicélogo.

- Enfermeria.

- Trabajador social.

- Auxiliar administrativo.

Estas profesiones estaran presentes en los programas segun las necesidades de cada drea. De
Iy misma manera debe nombrarse un responsable o coordirador por cada drea de referencia de
la atencién a la Salud Mental Infanto-Juversil.

De forma orientativa, la tasa de emple s percentual de los recursos humanos utilizados en ofras
comunidades es el siguiente: 25%, 25%, 25% y 25% que corresponderian a las profesiones de psi-
quiatra, psicdlogo, enfermeria y trabajador social respectivamente que en comparacioén con otros
programas resultaria de la siguiente manera:

Psicologos 50% 25% 25%

T.S. 50% - 25% 25%

No obstante, este es simplemente un dato aproximativo y como tal debe considerarse, ya que
determinadas poblaciones y con independencia de su famano, por sus caracteristicas sociode-
mograficas pueden presentar una mayor demanda gue otras (v.g.: poblacién industrial versus
poblacién rural). Por tanto también debemos atender a los datos sobre utilizacién de los servicios
para establecer una ratio de empleo.




EL EQUIPO DE SALUD MENTAL

5.2. Funciones del equipo infanto-juvenil

Las funciones a desarrollar por el equipo o profesionales que trabajan en la atencién a la Salud
Mental Infanto-Juvenil son la siguientes:

1. Asistenciales y reeducativas o rehabilitadoras.
2. Promocién y prevencion.

3. Formacién, investigacién y docencia.

4. Coordinacién.

1. En relacién con las funciones asistenciales y rehabilitadoras o reeducativas, destacamos las
siguientes:

1.1. Atencién especidlizada a los pacientes remitidos por los canales de derivacion.

1.2, Atencién a consultas y derivaciones preferentes, intervencién en crisis y visitas domiciliarias.
1.3. Participar en los programas de tratamientos infensivos.

1.4. Interconsultas hospitalarias y extrahospitalarias.

2. Respecto a las actividades de prevencidn y promocion, destacamos:

2.1, Apoyar a los equipos de atencién primaria incluyendo actividades de formacidn, asesoria,
supervisidn, e interconsulta. Los objetivos serdn los siguientes:

Difusién de los servicios para poder llegar a los pacientes potenciales.

- Aumentar el conocimiento de los problemas de salud mental que la poblacién infanto-
juvenil puede presentar en atencidén primaria e integrar esta atencién en salud mental en
los programas generaies de atencién a la salud del nifio.

- Que atencidon primaria pueda atender con asesoramiento y supervision por parte del
Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil aguellos casos que no requieran una intervenclén
especidlizada.

- Derivacion vy filtraje de los usucarios que superen sus competencias a los Equipos de Salud

Mental Infanto-Juvenil, colaborando en su resolucién.

En los casos en que procedda la Prevencién y Promocién de la Salud Mental Infanto-Juvenil debe
redlizarse desde los "programas del nino sano”.

2.2, Apoyar a las unidades de hospitalizacién de pediatria en casos de nifos somdaticamente

graves o de intfervenciones quirdrgicas incluyendo informacién, asesoramiento e interven-
cién.

Obletivos:

1. Informar y orientar a los padres acerca del estado psicosomdtico del nifio y de sus necesida-
des prioritarias

e
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EL EQUIPO DE SALUD MENTAL

2. Crear un espacio de elaboracién y gjuste de estos contenidos informativos a las condiciones
concretas de los familiares, a fravés de grupos de padres, etc...

3. Reducir la ansiedad en la familia y proporcionar una colaboracién apropiada en el proceso

terapéutico del nifo.

2.3. Apoyo a instituciones educativas con especial atencion alos casos de fracaso escolar y difi-
cultades de lengudije. En tanto que muchos de ellos conllevan dificulfades emocionales y
afectivas.

Objetivos:

1. Informar a la Institucién Educativar acerca de jos problemos emocionales de adaptacion que
se solapan con problemas de aprendizaje.

2. Favorecer el cribaje de aguelios nifics que requieran una alencién especializada.

3. Aborddje de determinados casos en colaboracion con psicdlogos escolares o equipos psi-
copedagdgicos.

3. Enrelacion con la formacion, vestigacion v docencics

La formacion continuada que reciben los profesionales del equipo ejerce una labor importanfe
en tanto que potencialos recursos hurmanos infegrados en un equipo de trabajo clinico. Pero por
ofra parte también debe gorantizarse el que esta formacién sea compartida enire los profesiona-
les. Este aspecto se hace especialmente imporfante cuando los miembros del equipo de Salud
Mental Infanto-Juvenil rio solo Hienen diferentes concepciones tedricas sino fambién diferentes nive-
les de formacion. La coexistencia de distintas orientaciones tedricas puede ser enriquecedora si se
candliza hacia la tolerancia de estas desigualdades para ofrecer una oferta de servicios mas
amplia y variada. En este sentido o formacion continuada debe proporcionar ese espacio en el
que se comparta e integren los diferentes niveles (cualitativa y cuaniiiativamente) de formacién
de los profesionales.

Este proceder también se contempia en la investigacién y docencia. En este sentido la investi-
gacién debe dirigirse a potenciarurimayor conocimiento sobre los aspectos clinicos del enfermar
y sobre el funcionamiente de la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil de acuerdo ala deman-
da de la poblacion e recibe.

Por otra parte, la docencia pone de manifiesto la importancia de la integracion profesional,
motivacién y formacién del propio equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil para proporcionar la
calidad de formacion necesaria a los futuros profesionales. Esta actividad debe discutirse y pro-
gramarse conjuntamente con los responsables del dmbito académico correspondiente (Universi-
dad, Escuelas Universitarias) para la negociaciéon de objetivos, rotacion y duracién de la docencia
de manera que se adapten a la dindmica asistencial de cada dispositivo.
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El equipo o profesionales que trabagjen en la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil, deberén
participar en el programa de formacién continuada que se disefie cada afo, a través de la Comi-
sibn de Docencia u otra resolucién administrativa, en la cual representard las demandas de forma-
cién requeridas por los profesionales de cada drea.

El equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil o profesionales de cada drea deben garantizar una
evaiuaciéon de las actividades de investigacién que se realicen y estén programadas desde |a
administracién sanitaria o por ellos mismos en las memorias anuales.

Las lineas de investigacién mdas prioritarias son:

- Aspectos clinicos de la psicologia infanto-juvenil,
» Diagnéstico.
* Psicopatologia.
* Tratamiento.
- Evaluacién de las necesidades asistenciales infanto-juvenil.
- Estudios epidemioldgicos sobre morbilidad infantil (prevalencia e incidencia).
- Factores que infiuyen en ia ufilizacién de servicios.

4.- Con relaciéon a larcoorciinacién.

Al igual que sucede en la atencion a la salud meniai en adultos, la coordinaciéon con otras ins-
tituciones sanitarias y no sanitarias constituye una de Ias actividades mds importantes en el andlisis
y manejo de la miayoiic de los cosos. Quizds en mayor grado, en la asistencia a la Salud Mental
Infanto-Juvenil dacicslcrextensividad del tratamiento (farnilio, escuela, nifo, etc...) .

Esta actividad sesddasarolla en mayor detalle en el apartado 6.4,

5.3. Puncicnes de los profesionales
Psiquiatra:

- Atencidn especializada a la poblacién infanto-juvenil en régimen ambulatorio en las distintas
modalidades terapéuticas, diagndstico, diagndstico diferencial, peticién de pruebas com-
plementarios, Incluyendo la prescripcion psicofarimacoldgica.

- Indicacidon de:hospitalizacion y derivacién de pacientes a otros especidlistas y a ofras institu-
ciones.

- Visitas domigiliciricis o institucionales.

- Interconsultas hospitalarias y de atencién especializada y atencién primaria.

- Intervenir en las actividades de rehabilitacion.

- Colaborar y en determinadas ocasiones tomar la iniciativa de programas de prevencion y
promocidn de la Salud Mental Infanto-Juvenil.

- Colaborar en las actividades de formacion pre y postgrado, continuada y de investigacién
establecidas en los centros de salud mental comunitaria.
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- Colaborar en la elaboracion periddica de las estadisticas, memorias, etc...
- Cumplir los protocolos diagndstico-terapéuticos establecidos por el equipo.

Psicologo:

- Atencién especializada a la poblacién infanto-juvenii en régimen ambulatorio en las distintas
moddadlidades terapéuticas.

- Derivacién de pacientes a otfros especialistas y a otras instituciones.

- Visitas domiciliarias o institucionales.

- Interconsultas hospitalarias y de atencién especializada, atencidén primaria y con ofras institu-
ciones.

- Intervenir en las actividades de rehabilitacién.

- Colaborar y en determinadas ocasiones fomar la iniciativa de programas de prevencion y
promocién de la Salud Mental Infanto-Juvenil,

- Colaborar en las actividades de formacién pre y postgrado, continuada y de investigacion
establecidas en los ceniros de salud mental comunitaria.

- Colaborar en la elaboracién periédica de las estadisticas, memorias, etc...

- Cumplir los protocolos diagnéstico-terapéuticos establecidos por el equipo.

Enfermero;

- Prestar cuidados de enfermeria en el propio ceniro y a domicilio, de acuerdo con los proto-
colos establecidos.

- Desempefiar las actividades de enfermeria en los programas que se realicen en el centro.

- Colaborar en la cumplimentacion de las Historias Clinicas de acuerdo a las normas estable-
cidas.

- Fomentar la salud mental, promoviendo cambios de comportamiento en salud a nivel indivi-
dual y colectivo, mediante educacion para la salud.

- Orientar a las familias y grupos en la identificacién de sus necesidades especificas de salud,
forma de satisfacerlos y uso de los servicios pertinentes. *

- Participar en las actividades de formacién de pregrado y postgrado de los profesionales sani-
tarios, asi como en los programas de formacién continuada e investigacion de los equipos de
salud mental.

- Colaborar en las tareas de formacién y evaluacién de programas.

- Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memorias, etc.

Trabajador Social:

- Redlizacién de la historia social del paciente para el conocimiento de Ias interacciones exis-
tentes en los distintos contextos: social, educativo, familiar, econdmico y cuitural.

- Realizacién de visitas domiciliarias necesarias para completar la informacién y seguimiento
de la situacién socio-familiar del paciente.

- Informacién, asesoramiento, orientacion y gestion de recursos sociales a pacientes y familia-
res para la mejora de las situaciones problema y de su calidad de vida.
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Apoyo, potenciacién y fomento del asociacionismo entre los afectados y sus familiares,
aunando el esfuerzo de todas las partes implicadas.

Promover el trabajo en equipo y la coordinacién con frabajadores sociales y profesionales de
otras instituciones publicas y privadas para conseguir una mejor utilizaciéon de los recursos nor-
malizados y de intervenciéon de tipo comunitario.

Colaborar en el control y seguimiento de aquellos pacientes que requieran una actuaciéon
contfinuada en la utilizacién de recursos comunitarios.

Participar en las tareas de apoyo en actividades clinicas, formativas, de investigacién y coor-
dinacién a los equipos de Atencién Primaria y en'los programas de prevenciéon y promociéon
de la Salud Mental.

Colaborar en las actividades de formacién y de investigacion establecidas en el Centro.
Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memorias, etc...

Auxiliar Administrativo:

Informacion a usuarios, recepcién y admision y atencién al teléfono.

Control de citas y consuttas.

Cumplimentar la recogida de datos iniciales del usuario.

Llevar el libro de registro.

Preparar, cumplimentar la recogida y remisién de la informacién estadistica.

Hacerse cargo del archivo de historias clinicas y distribucidn diaria de las historias de los pro-
fesionales.

Realizar las actividades de secretaria del centro.

Garantizar y controlar el suministro de material fungible.

Aquellas otras tareas que pueda darle el coordinador del centro.
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6. FUNCIONAMIENTO

El modo de funcionamiento de un servicio realizado por un equipo clinico incide sobre la cali-
dad de las prestaciones que se proporcionan a la poblacion. De esta maneraq, contemplamos que
los distintos elementos de la organizacién y el funcionamiento inferactian para crear un perfil de
calidad del servicio que inicia desde la propia recepcién al usuario.

6.1. Vias de entrada

La principal via de entrada a la Salud Mental Infanto-Juvenil serd fundamentalmente la aten-
cién primaria. Ello conlleva un confacto mayor con pediatias y médicos de familia y el desarrollo
de una metodologia de trabagjo conjunta no solo para mejorar la discriminacion en los casos de
derivacién, sino fambién para incidir en un mejor abordaje de aqguelios casos que no precisen espe-
cificamente de los servicios del programa, © gque requieran interconsultas.

Requisitos de entrada a Salud Mental Infanto-Juvenil desde las Unidades de Hospitalizacién Psi-
quiatrica.

La derivacién desde estas unidades de hospitalizacion se refiere ala poblacion juvenil a partir
de los 14 afos y menor de 14 anos para las Unidades de Hospitalizacion psiquidirica y pediatrica
respectivamente.

1. Se reclbirdn directamente las altas hospitalarias al servicio de Salud Mental infanto-Juvenil sin
que sea necesario su paso por la atencién primaria.

2. Cuando se vaya a producir el alfa, la unidad concertard su proxima cita de seguimiento en el
servicio de infantojuvenil del Grea correspondiente. En el informe de aita que se enfrega al
paciente, se incluird el lugar, fecha y hora de consulta.

3. Esta cita no debe exceder los quince dias a excepcion de aquelios casos en que dado el esta-
do clinico y necesidades del paciente se acuerde de manera diferente.

4. Si se precisa mas informacion, ésta se solicitard al profesional que estuvo encargado del caso
durante la hospitalizacién.
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Escuelas o instituciones educativas Se remitirdn a Atencidn Primaria del drea correspon-
diente para gque sea ésta quien derive la demanda a
la Atencion en Salud Mental Infanto-Juvenil.

Ceniros de Salud Meniaiy Centros Directornente con informe de derivacion que justifi-
de Atencion a Drogodependientes guelordemanda.

Oiias posibles vias de enirada que pueden generarse:

Juzgocdos Seratenderdralos pacientes enviados por jueces, pro-
curardo adaptar las. peticiones del juez a las necesi-
dades clinicas del paciente y de la organizacion del

rograma,

R
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6.2. Recepcion y 1° Consulta

El trabdjo en equipo se pone de manifiesto desde la entrada del paciente. Este trabajo supone
una metodologia de recepcidn de la demanda, de asumir esa demanda, de evaluarla adecua-
damente en un proceso psicodiagnéstico y el tomar una serie de decisiones en la intervencién que
comprometa a una parte o a todo el equipo; pero debe ser el equipo el que contribuya y partici-
pe desde sus distintas funciones a ese compromiso.

6.2.1. La recepcion administrativa

Constituye el primer paso en la recepcion del paciente. Es entonces cuando el personal admi-
nistrativo recogerd los datos iniciales de los pacientes derivados desde atencidn primaria, u ofras
vias de entrada. Después organizard su entrada al servicio de Saiud Mental infanto-Juvenil, segdn
los cauces establecidos por los servicios sanitarios y 1os que establezca el propio equipo de Salud
Mental Infanto-Juvenil.

En esta primera recepcion el personal adrminisirativo informard y orientard a los pacientes y fami-
liares que lo soliciten. Para ello utilizard la informacion escrita sobre la organizacion, funcionamien-
to y uso de los servicios en los folletos informativos.

6.2.2. 1° Consulta

Se entiende por 19 Consulta la intervencidn que se realiza por primera vez con la demanda que
llega al programa de Salud Mental Infanto-Juvenil. Este paso supone la puerta de entrada al nivel
de atencién especializada fras una primera valoracién que tiene por objetivos los siguientes:

1. Obtener la informacién necesaria para la toma de decisiones.

2. Estructurar y filfrar la demanda a través de la derivacion a ofros dispositivos en caso de que
asi competa.

3. Coordinar con ofros dispositivos asistenciales y no asistenciales (C.S.M., Unidades Hospitala-
rias, Servicios Sociales, Educacion, efc...).

4. Informar a los usuarios y a sus familiares sobre los servicios terapéuticos e intervenciones pro-
gramadas que se ofertan.

5. Ofrecer al equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil Ia informacién obtenida asi como aquellas
decisiones (derivacién., peticién de informes, pruebas...) que se tomaron durante este proce-
$O.

Esta informacién recabada durante la 19 Consulta, y en base a protocolos de derivacion para
psiquiatria y psicologia, (donde los hubiese), decidira las lineas a seguir respecto al tipo de frata-
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miento, y las implicaciones en el mismo por parte de los distintos profesionales. Asi mismo se proce-
derd a la asignacién de un profesional responsable del caso.

Tras la 19 consulta se comunicard al paciente y/o familia su préxima cita y el nombre del facul-
tativo con quien debe estar en contacto.

La 19 Consulta debe ser llevada a cabo por enfermeria y psiquiatria, sin perjuicio de que psico-
logia pueda colaborar en la primera evaluacion.

OBSERVACIONES:
¢ El tiempo medio para una 1° consulta es de 30 a 45 minutos.
¢ Enla 1° consulta se manejan aspectos importantes de relacion con el usuario, favoreciendo
su recepcion y su futura adhesion al tratamiento.

¢ Las 1° consultas duraran un tiempo definido, y una vez finalizadas, el personal se incorpo-

rara a las consultas o programas terapéuticos correspondientes.
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Esquema de organizacién y funcionamiento del Centro de Salud Infanto-Juvenil.

Enfermeria

T. Social







ORGANIZACION

7. ORGANIZACION
7.1. En el sistema sanitario

La atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil se organiza en los equipos de salud mental comu-
nitaria de cada drea correspondiente.

La atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil al igual que la atencién a adultos se sitda a un nivel
especializado dentro del sistema sanitario y tendr& como referencia a los centros de atencién pri-
maria de donde pueden recibir la demanda a través de los médicos de atencién primaria'y pedia-
tras, una vez respetados los canales de entrada.

Por ofra parte la Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil de cada drea deberd tener como
referencia un servicio de hospitalizacién, preferenfemente en la unidades de pediatria hospitalaria
para cumplir sus necesidades de hospitalizacion. En esie proceso los profesionales del equipo de
infanto-juvenil deberan estar implicados en base a la "continuidad de cuidados”.

Los profesionales de Salud Mental Infanto-Juvenil también deberdn coordinar con los servicios
ya existentes de rehabilitacion del area que proporcionen programas o actividades que sean per-
tinentes a la poblacién juvenil desde los Servicios Sociales, Centros de Dia, URAS, efc..., 0 en su
defecto deberd tener unos dispositivos o actividades de rehabiliiacion propias.

7.2. En su adminisiracién y gestion interiia

La administracién de la atencién a la Salud Mental iInfanto-Juvenil dependerd de las directrices
que se marguen desde-e! Servicio Murciano de Salud, organismo en el cual se enmarca el cuida-
do a la salud mental de la region. No obstante, en cuanto a la planificacion, programacion y eva-
luacién de los servicios seguird las recomendaciones del Plan Regional de Salud Mental en gene-
ral y otros documentos especificos (v.g: guias de frabagjo elaboradas a través de comisiones etfc.)
que el drea de salud mental disponga.

La atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil dependerdn jerdrquicamente del Deparfamento
de Salud Mental, seguin se disponga en el futuro decreto de esiructura del S.M.S.

En su gestién interna el equipo o profesionales encargados de la Salud Mental Infanto-Juvenil
tendrd un coordinador con unas funciones especificas e independientes a los de su trabajo como
clinico. Esta posicién laboral serd reconocida administrativa y presupuestariamente en el decreto
de estructura del Departamento de Salud Mental.

Este coordinador serd nombrado entre los técnicos superiores, por el jefe de departamento de
salud mental de quien dependerd jerdarquicamente. El nombramiento tendrd una validez de dos
afos pudiéndose ser renovado por dos anos mas.

D
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7.3. Funciones del coordinador

Las funciones y responsabilidad del coordinador serdn las siguientes:

1.

2.

Representar oficialmente al equipo en las competencias profesionales que asi lo requieran.
Asumir la jefatura de personal del equipo.

Garantizar el cumplimiento por parte de los miembros del equipo de los objetivos generales
y especificos programados, incluyendo las actividades que se generen de los mismos.

Asegurar y en ocasiones facilitar una adecuada coordinacién y relacién del servicio con
otros recursos disponibles en el area.

Promover las actividades de formacién e investigacion que se programen.

Garantizar la evaluacién peridédica de las actividades que se redlicen.
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8. LA ATENCION AMBULATORIA/OFERTA DE SERVICIOS

Consideramos la asistencia como una actividad esencial y prioritaria en la Atencién a la Salud
Mental.

No obstante, debemos considerar que el trabajo asistencial en un servicio publico debe tender
a proporcionar la mayor calidad posible en las prestaciones al mayor ndmero de usuarios.

Por tanto la elaboracién de programas asistenciales o las infervenciones terapéuticas progra-
madas se hacen necesarias para agilizar y garantizar una adecuada cobertura. En el Gmbito de la
salud mental esta programacién debe ser siempre flexible debido a los diferentes problemas psi-
cosociales asociados con una misma psicopatologia y que influyen tanto en el prondstico como en
el tratamiento de la misma.

En todo caso, los objetivos de la actividad asistencial deben estar dirigidos a:

1°,

2°,

3°.

Aproximarnos a las necesidades del usuario y darle una respuesta lo mds inmediata posible.

A que esta respuesta garantice la atencién integral e integrada por los distintos profesio-
nales.

A la coordinacién con los distintos recursos del @rea para facilitar un apropiado uso y apro-
vechamiento de los mismos.

8.1. Criterios de actuacion

Se consideran las actuaciones a nivel asistencial y las que tienen una relacién de apoyo con
otros dispositivos sanitarios y no sanitarios.

A) Entre las actuaciones a nivel asistencial se destacan:

1.

de sus resultados se determina la inclusién del paciente a las distintas actividades terapéuti-
cas del programa, o bien se deriva a los recursos o instituciones existentes mds apropiadas al
caso, acompanado de un informe que justifique tal derivacion.

La Evaluacién: Todo paciente nuevo es estudiado iniciaimente a través de esta actividad y

Atencién Ambulatoria; Se trata de la actividad clinica asistencial e incluye las intervenciones
terapéuticas en todas sus modalidades.

La Hospitalizacién parcial o total. Aungue es un recurso que se utiliza y debe utilizarse muy
poco en Salud Mental Infanto-Juvenil, cuando se encuentra indicada deberd realizarse en los
servicios de pediatria de los Hospitales Generales del drea y serd indicada por los facultativos
que trabgjen en la Salud Mental Infanto-Juvenil del area correspondiente. Toda hospitaliza-
cién debe garantizar:
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- La no separacién de los padres durante el proceso de hospitalizacion del nifo, salvo en
patologias que expresamente sean indicadas por el terapeuta responsable.

- Sensibilizacién del personal de enfermeria a través de protocolos informativos.

- Seguimiento por parte del facultativo responsable del caso o si es preciso, implicacién en
los cuidados del paciente durante el periodo que dure la hospitalizacion.

4. Urgenclas Psiquidtricas Infanto-Juveniles. Se fratan en los servicios de urgencia, segin edad,
asi los menores de 14 afos serdn tratados en los de pediatria, mientras los de mas de 14 anos
lo serdn en los de psiquiatria, y posteriormente pasardn derivadas a través de la atencion pri-
maria con cita preferente a los programas de infanto-juvenil.

5. Atencién Asistencial Intensiva en Centro de Dia destinada a pacientes con una psicopatolo-
gia grave y que necesitan de una atencién y de unos recursos de forma mas intensiva de la
que se puede ofrecer a nivel ambulatorio tradicional. Su objetivo principal seria la deteccidon
y fratamiento precoz para mejorar el prondstico. Esta atencién debe articularse a través de
intervenciones terapéuticas programadas.

B) Respecto a las actuaciones de apoyo a otras instituciones o dispositivos, se destacan:

1. La de educacién especial coordinando con los profesionales relacionados con la educacion

del @rea sanitaria correspondiente en aquellos casos que lo requieran.

8.2. Necesidades y recursos

El desarrollo de la atencién a ia Salud Mental Infanto-Juvenil en los centros de salud mental, pre-
cisa de una serie de necesidades y recursos relacionados con el espacio e instrumentacion explo-
ratoria y terapéutica. Siguiendo los derechos de la infancia aprobados por la O.N.U. (1989), y mas
tarde reconocidos y expresados en el Parlamento espafiol (1990) se destacan el derecho a que la
infancia sea atendida en lugares apropiados para ello.

Consideramos que la distribucién del espacio seria la siguiente:

1. Area de recepcién, administracion, acogida y espera.

2. Area de consultas: Psiquiatria, psicologia, enfermeria y frabajo social.

3. Sala de grupos, sesiones clinicas, reuniones del equipo...

4. Sala de ludoterapia, observacion, exploracion...

5. Area de servicios: Aseos, almacén, registro.
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Instrumentacién exploratoria y terapéutica

Los profesionales a cargo de la atencién infanto-juvenil en materia de salud mental deberdn de
tener en cuenta la utilizaciéon de una serie de instrumentos bdsicos para redlizar una valoracion
exploratoria lo mdas completa posible aungue pueda complementarse con otras fuentes de infor-
macion.

De la misma manera, consideramos importante la utilizacién de este material para desarrollar
una metodologia de observacién que en ocasiones cumplen las funciones de diagnéstico y tera-
péutica.

Consideramos como insfrumentos de exploracion terapéutica los siguientes:

- Material psicoméirico:
* Tests cognitivos.
» Tests percepiivos.
o Testsiengudje.
» Tasts psicomotor.
» Tests personalidad.

- Material proyectivo:

* Tests proyectivo.
* Material ladico-simbdlico.
« Material de expresion plastica.

- Material de observacion y audiovisual:

o CémmoraGesell

o Cémara devideo.

* Cessette para grabaciones.
» Ipstrurnientos musicales.

- Material Psicornotory de relgjacion:

* Colchonetas.
* Espejos.

* Pizarras.

s efc...

e
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- Material de exploracién clinica:

¢ Peso.

* Tallimetro.

* Fonendoscopio.

* Esfignomandémetro.

* Martillo de refigjos.

» Botiquin de urgencias.

8.3. Intervencion Médico-Psiquiétrica

Es aquella intervencion gue se realiza utilizando técnicas de exploracién, diagnéstico y trata-
miento, derivadas de las distintas teorias y modelos de la psiquiatiia que dan respuesta a la con-
cepcién médico-bioldgica y psicosocial de la enfermedad mental.

Esta intervencién recae sobre los psiquiatras que trabajen en la atencién a la Salud Mental Infan-
to-Juvenil.

La intervencion psiquidtrica se realiza a fravés de:

1.- La evaluacién psiquidtrica.
2.- El tratamiento psiquidtrico.

1.- La evaluacién psiguidtrica:

Es el proceso de estudio de la psicopatologia del paciente y de su entorno familiar, escolar y
social que se realiza através de la historia clinica con fines diagnésticos y de orientacion terapéu-
tica.

Metodologia:

*  Anamnesis.

« Exploracién somdtica y neurolégica bdésica.

* Exploracién psicopatoibgica.

* Exploraciones complementarics.

» Valoracion de ia situacién familiar, escolar y social.
* Diagnéstico diferencial.

Este proceso se debe desarrollar en varias entrevistas con los padres y el paciente. En los casos
que se considere conveniente se realizaran interconsultas con otras instituciones (sanitarias, edu-
cativas y sociales) para elaborar un juicio diagndstico y redlizar las orientaciones terapéuticas
necesarias.

o\
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2.- El fratamiento psiquidtrico:

Es aquella intervencién médico-psiquidtrica con fines terapéuticos, realizados en pacientes con
problemas de salud mental utilizando los recursos terapéuticos de las distintas teorias y modelos de
la psiquiatria.

2.1. Tratamiento bioldgico:
Es la respuesta terapéutica a la concepcidn médico-bioldgica de la enfermedad men-
tal. Es necesario informar al paciente y a la familia de las caracteristicas de estos trata-
mientos para estimular su confianza en los mismos.

2.1.1. Psicofarmacoldgico: Mediante la prescripcidn, conirol y seguimiento de la medica-
cién.

2.1.2. Indicacién de hospitalizaciéon: En aquellos casos en los que hayan fracasado las
demds terapéuticas arbulatorias o que por las caracteristicas que acompanan ala
psicopatologia se vea necesaria su indicacién. En la poblacién infanto-juvenil esta
alternativa terapéutica deberd uillizarse lo menos posible.

2.1.3. TE.C: Su posible ufilizaciéon queda reducida al dmbito hospitalario.

2.2. Tratamientos psicoterapéuticos:
Es la respuesta terapéutica al modelo biopsicosocial de la enfermedad mental. Sus dis-
tintas moddalidades se contemplan basicamente en:

- Psicoterapia individual.
- Psicoterapia grupal.
- Psicoterapia famitiar.

Objetivos:

e Aumentar el conocimiento del paciente sobre las motivaciones internas y externas de su
situacién clinica'y modificar las respuestas patoldgicas sobre las mismas.

« Estimular a los pacientes a posiciones mds activas en el entendimiento y resolucion de sus pro-
blemas mentdles.

* Favorecer el desarrollo evolutivo arménico del nifo.

« Favorecer el mejor funcionamiento de la dindmica familiar y modificar aquellas situaciones
familiares que interfieren en el desarrollo evolutivo adecuado del nifo.

2.3. Intervenciones comunitarias:
Aquellas destinadas a incidir en el dmbito sanitario, escolar y social.
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8.4. Intervencion Psicolégica

Es la intervencién que se redliza a través de la utilizacion de las técnicas de evaluacién psico-
diagnéstica y de la aplicacién de tratamientos psicolégicos derivados de las distintas teorias y
modelos de la psicologia. Esta intervencion recae sobre los psicdlogos clinicos que trabajan en la
atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil.

La infervencién psicolégica se realiza a través de:
1.- El psicodiagndstico clinico.

2.- El fratamiento psicoldgico.

1.- El psicodiagnéstico clinico:

Mediante este proceso se evallia la Intervencidon de variables cognitivas, emocionales, conduc-
tuales y ambientales con ia finalidad de discriminar la presencia o ausencia de psicopatologia.

El psicodiagnéstica constard de una o varias entrevistas. La eleccién y aplicaciéon de las prue-
bas estard en funcién del objeto de la evaluacion y de las caracteristicas del nino y la familia eva-
luada.

Consideramos que los objetivos a través del psicodiagndstico serian:

e Establecer un diagnéstico diferencial.

« Informar a pacieniesy familiares de la situacién clinica actual.

* Proporcionar inforrnicicidn a las instituciones pertinentes sobre las repercusiones de los compor-
tamientos de los pacientes en el dmbito social, escolar, judicial requerida de acuerdo a los cau-
ces establecidos.

Fases del proceso de psicodiagndstico:
19 Cumplimentaciérde la historia ciinica.
2° Aplicacién de pruetias o fests:
39 Evaluacion de resuliados.
4° Informacion at jovern y/o a sus farmiliares sobre su situacién clinica.

2.- Tratamiento Psicologico:

Se frata de la intervencion psicolégica con fines ferapéuticos realizada en pacientes con pro-
blemas de salud mental utilizando técnicas psicolégicas.

El objetivo de la psicoterapia es reducir y/o eliminar el estado de malestar y sufrimiento psiquico
que el paciente y/o su familia padece.
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Los objetivos especificos serian:

« Aumentar el conocimiento del paciente y su familia sobre su problemdatica actual para iniciar
la modificacion de la respuesta patolégica ante la misma.
« Estimular a los pacientes y a su medio sociofamiliar a posiciones mas activas en el entendi-
miento y resolucién de problemas.
« Facilitar a los pacientes los recursos personales necesarios para una adecuada adaptacion
funcional.
« Generdlizar la intervencién terapéutica a los diversos confextos en los que participa el nifo.
¢ Las moddlidades de tratamiento psicolégico se basan fundamentalmente en:
- Psicoterapia individual y/o familiar
- Psicoterapia grupal

La psicoterapia individual y/o famiiiar estard siempre encuadrada en un proyecto terapéutico
que atienda a las necesidades del paciente y los objetivos terapéuticos marcados dentro de un
tiempo de duracién limitado.

El limite orientativo de duracién de las intervenciones terapéuticas vendrd condicionado por la
mayor brevedad posible para evitar la cronicidad y dependencia de los dispositivos.

Valoraremos las indicaciones de este tipo de tratamiento teniendo siempre en cuenta que su efi-
cacia dependerd en casi la totalidad de los casos de las intervenciones familiares.

Entendemos por intervencién familiar la actuacién dirigida a la informacién y orientacion de la
familia y a la modificacién de actitudes que interfieren en el proceso terapéutico del nifo.

Entendemos por psicoterapia grupal aguella modalidad que puede darse a dos niveles:

* Psicoeducativa. dirigida a padres.
* Psicoeducativa, dirigida a nifos o adolescentes.

OBSERVACIONES: A
El psicodiagndstico infanto-juvenil, se considera un proceso muy importante dadas las carac-
teristicas propias de esta poblacion: =
e Alto grado de comorbilidad.
¢ Influencia de los factores evolutivos en la interpretacion de los sintomas.
o Especificidad situacional de la patologia (v.¢.: escuela versus familia).'

¢ La iniciativa de la demanda Ia realizan fundamentalmente adultos (familia, escuela,

etc...) en vez del nifno o joven.
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8.5. Intervencion de Enfermeria

Es aquella intervencién que tiene como finalidad los cuidados en salud mental y que valora,
diagnostica e inferviene en base a un modelo de enfermeria. Esta infervencion recae sobre las
enfermeras/os de los equipos de salud mental.

Actividades especificas

- Prestacién de cuidados de enfermeria a la poblacion infanto-juvenil.
- Educacién para la salud del paciente y famiiia en relacién a la prestacion de cuidados.
- Interconsulta/coordinacién con la enfermeria de primer y tercer nivel para el seguimiento
individualizado de casos.
- Administrar fratamientos farmacoldgicos.
» Observacidn de efectos secundarios al fratamiento.
* Garantizar la adherencia al fratamiento y al centro.
- Conseguir el mayor grado de autonomia del paciente promoviendo el aufocuidado.

Actividades interdependientes

- Colaborar en el control y seguimiento de los pacientes que estén siendo atendidos en el cen-
tro.

- Realizar visttas domiciliarias e institucionales en situaciones concretas que sean necesarias en
el tratamiento del paciente.

- Prestar cuidados de forma integral a problemas relacionados con otras enfermedades, pro-
moviendo medidas higiénicas, dietéticas, etfc...

- Participar y colaborar en las distintas intervenciones terapéuticas que se realicen en el cen-
tro de salud mentai. Grupos de relajacién, de padres, adolescentes, habilidades sociales,
efc...

8.6. Intervencion de Trabajo Social

La intervencion socio-familiar en el dmbito de la Salud Mental Infanto-Juvenil, es aquella que
atiende la problemdtica socio-familiar que enmarca al menor, ademds valora, diagndstica e infer-
viene en las acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida del paciente y de su confexto
mads préximo.

Se fundamenta dicha intervencién por que la familia es el ndcleo fundamental de desarrollo del
nifio o adolescente, y cualquier handicap o problema que exista en su interior, repercute de forma
importante sobre aquel, considerdndose desde aqui la familia y su unidad como una fuente de
recursos basicos para atender a sus miembros. Esta intervencion serd en base al modelo de fraba-
jo social.
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Objetivos:

» Mejorar las condiciones de vida del menor y su familia en su propio contexto

« Atender la problematica socio-familiar presentada, asi como capacitar a la familia para el
uso adecuado de los recursos existentes.

» Gestionar y orientar sobre los recursos necesarios al caso.

« Intervenir en el medio familiar, escolar y comunitario, pues son nlcleos de deteccion de aque-
llas carencias que repercuten de forma directa sobre el desarrolio del paciente.

e Fomentar la participacién e integraciéon del menor en actividades asociativas, deportivas,
ladicas, de ocio y tiempo libre de la zona por considerarse que son un espacio fundamentail
en el proceso de desarrollo del nino/adolescente.

Tipos de intervencidn:

La intervencidén social, actuaria a tres niveles de actuacién: Individual, familiar y comunitario,
slempre en colaboracién y apoyo al fratamiento, incldiendo especialmente sobre los nicleos basi-
cos que influyen en el crecimiento fisico, psiquico y social del paciente, como son: la familia, el
medio escolar y el comunitario, a fravés de actividades asociativas y de ocio y tiempo libre.

a) Nivel individual

» Favoreciendo el proceso de socializacién o desarrollo del paciente, apoyando dicho proce-
50 en su propio contexto socio-familiar.

» Seguimiento periddico del paciente en el medio escolar y en tfodas las actividades propues-
tas en otros dmbitos.

» Ofrecerles la utilizacién de aquellos recursos comunitarios existentes en la zona como medios
de integracioén.

« Orientarles hacia la readlizacién de actividades ocupacionales, de ocio y tiempo libre para
fomentar la relacién-interaccidn con sus iguales, la comunicacién y participacion.

» Potenciacién de hébitos y/o capacidades de autonomia personal.

» Gestidn de recursos sociales de apoyo, necesarios para mejorar su calidad de vidaq, tales
como: prestaciones, ayudas econdémicas, becas, asistencia a campamentos, talleres, etc...

b) Nivel familiar:

* Investigacién previa de los recursos propios que dispones la familia para intentar hacerles
comprender mejor el problema.

 Animar los propios recursos potenciales de la familia, para inducir un camblo en la dinGmica
de comportamiento familiar respecto al paciente y en relacién a la superacion de la situa-
cién disfuncional.

« Asesoramiento, escucha, orientacién y apoyo al medio familiar en sus aspectos mds cotidia-
nos de aprendizaje de hdbitos bdsicos de organizacidén doméstica en el caso de que carez-
can de ellos.

S
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Realizacién de entrevistas sociales al nlcleo familiar o a algunos de los miembros que la com-
ponen.

Observacién directq, a fravés de visitas domiciliarias del entorno socio-familiar para un acer-
camiento a la situacion real que rodea al paciente y a su familia.

Estimular y apoyar los canales socio-afectivos por los que el menor circula, fomentando la res-
ponsabilidad familiar para asi trabajar con ella en su contexto de colaboracion.
Potenciacion de la apertura del medio-familiar al medio-social fomentando, por tanto, al aso-
ciacionismo.

¢) Nivel comunitario

Apoyo a la integracién social en los recursos de la comunidad mediante la informacion, deri-
vacién, colaboracion y seguimiento a través de sus profesionales.

Contacto con Instituciones, asociaciones y otros recursos utlizados para llevar a cabo el
seguimiento del proceso de integracion.

Coordinar aquellas variables de infervencion primaria: educacion, salud, servicios sociales y
otros recursos, como respuesta integral y global a las necesidades de estos pacientes, para
garantizar la evolucién del caso.

Intervenir en la correccién de actitudes sociales marginadores en las instancias responsables
y medios de comunicacién.

8.7. Intervenciones terapduticas programadas. Programas terapéutico

Son aquellas en los que se establece una planificacion que describe y ordena un conjunto de
acciones que se dirigen hacia el logro de unos objetivos con un determinado grupo de pacientes.

Para la programacién de este tipo de infervenciones se requiere identificar el grupo de pacien-
tes que presentan una problemdtica similar en 1érminos poblacionales y epidemioldgicos. Esto per-
mite justificar la eleccién de prioridades.

Directrices

Dentro de las actividades asistenciaies en la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil se esta-
blecerdn programas prioritarios de atencion terapéutica. Teniendo en cuenta los siguientes crite-
rios, que pueden ser exclusivos pero no excluyentes:

1.- Tipo de psicopatologia.

- Gravedad,
- Deterioro funcional.
- Cronicidad.

2.- Magnitud del problema. Sobre todo si existe un aumento en el nmero de casos (incidencia
administrativa).
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3.- Desarrollo evolutivo del usuario infanto-juvenil.
4.- Presentacién de comorbilidad asociada.

5.- Coste- efectividad, es decir, la inversién de recursos materiales y humanos en relacién a los
resultados de recuperacién obtenidos. Teniendo también en cuenta que delbemos consi-
derar el coste de no tratar el problema.

DiseRio de una intervencién terapéutica programada.

Proposito

Seria el enunciado global de lo que se pretende lograr a través del programa. Es decir respon-
de a la pregunta ¢ para qué servird el programa?

Objetivos generdles v especificos

Son enunciados que plantean los camblos que se espera introducir. Responden a la pregunta
$,qué se hard en el programa?

El objetivo especifico deberd incluir;

Q) El "qué" (naturaleza de la condicién o situacidn a obtenerse).

b) "Cudnto" (expresién cuantitativa/cualitativa del cambio).

c) "Quién" (poblacion diana).

d) "Cudndo” (tierpo en que se espera obtener el cambio y objetivo)
e) "Dénde" (Grea de responsabilidad del programa).

Es el numero de acciones o de cambios que se esperan obtener en un tiempo determinado.
Constituye un criterio que se utllizard en ias evaluaciones futuras. Por ejemplo, un programa que
incluye el objetivo identificar, tratar y rehabilitar a los pacientes con trastornos profundos del desa-
rrolio en el drea 1 de Murcla con una poblacién de determinado nimero de habitantes.

Procedimientos

(Ejecucién o etapa operativa). En esta parte del programa se define:

a) El "eémo” (normas, procedimientos y sistemas de trabajo). Ejemplo: (¢Coémo diagnosticar,
cémo tratar, cémo dar altas, cémo registrar, cdmo informar?).

b) "Cudndo”(orden secuencial de las acciones).

c) "Dénde" (lugar en el que se ejecutan las acciones).

d) "Con qué" (recursos materiales, equipamiento).

e) "Con quiénes” (definicion del equipo y de sus respectivas funciones de manera jerarquizada
y con niveles claros de responsabilidad).
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Evaluacién

Determinacién formal de la efectividad, eficiencia y aceptacion de una intervencion progra-
mada que busca alcanzar objetivos explicitos (Holland, 1983). En este caso evaluariamos el impac-
to de un programa en una poblacién definida.

Para poder realizar una evaluacion se requiere basicamente:

a) Existencia de una linea base.

b) Definicién de objetivos claramente definidos.

c) Recoger informacién correcta y pertinente en relacién con las actividades (indicadores del
programa).

d) Los métodos de evaluacion deben ser apropiados a las necesidades y redlidades del grupo
de poblacién en la cudl se gjecuta el programa.
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9. EVALUACION ASISTENCIAL

El interés por evaluar nuevos servicios, procedimientos de organizacion y funcionamiento, se
desarrolla a partir de los procesos de reforma de la atencién en Salud Mental llevados a cabo en
mayor o menor medida en las distintas Comunidades del ferritorio espariol.

En tanto que la evaluacién de un determinado dispositivo precisa satisfacer las necesidades de
la administracién y gestion (en cuanto se refiere a la planificacion e inversion de recursos), asi como
las necesidades de los propios equipos asistenciales (en lo que se relaciona ala investigacion y eva-
luacién para conocer hasta que punto las actividades destinadas al cuidado de la Salud cumplen
sus objetivos), a continuacién se sefialan una serie de indicadores que acompanan al tipo de acti-
vidad a evaluar.

Esta propuesta estaria centrada en la atencion especifica ala poblacién infanto-juvenil del érea
correspondiente. Siguiendo al grupo de frabajo sobre Registros Psiquidtricos, el siguiente cuadro
resume el tipo de actividad a evaiuar.

Integracion de servicios Vias de acceso Flujos

Derivacion
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9.1. Indicadores cuantitativos
Indicadores de Actividad

Son aquellos que miden la cantidad de intervenciones de todo tipo que lleva a cabo el dispo-
sitivo que dispensa la atencién en Salud Mental a una poblacién determinada geogrdaficamente.

Se trata de indicadores cuyo interés estd a un nivel comparativo con otros dispositivos de areas
similares, pero teniendo en cuenta que estos indicadores sobrevaloran en algunos casos y sobre
todo cuando se emplean en términos absolutos y aisladamente.

Los mds utilizados:

* N° total de pacientes vistos por unidad de tiempo (generaimente 1 mes) que se desglosa en:
N° nuevos, n° revisiones.

* N° total de contactos (revisiones) que estos pacientes generan.

* N° de pacientes por diagnéstico.

* N° de altas por causas de altas.

Se completan a fravés de:
a) Modalidad de atencién prestada a cada caso.
b) Tipo de atencidn y profesional que la presta.

Indicadores de Funcionamiento

Son aqguellos que miden el tipo de intervenciones y sobre todo la forma en que estas se pro-
ducen.

Este tipo de indicadores, aunque cuantitativos pueden ofrecer una informacién bastante valio-
sa en lo que respecta a la dindmica del servicio y sobre su capacidad de dar respuesta a las
demandas de la pobiacién que atiende.

Los mds importantes son:

Tiempo en lista de espera antes del primer contacto.

N° de abandonos expresados por diagndstico.

N° de citas preferentes por diagndstico.

N° de retornos por diagndstico.

N° de pacientes con contactos ininterrumpidos durante periodos de tiempo mayores de 6
meses, de 1 ano y de 5 anos.

gbhwd -~

A continuacién definimos las principales variables a través de las cuales se constituyen los indi-
cadores mencionados anteriormente.

A fin de que los datos que se recogen puedan ser comparables entre las distintas areas, pare-
ce oportuno establecer una serle de definiciones sobre estas variables con las que construimos los

G
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indicadores asistenciales de manera que se unifiquen criterios entre fodos los profesionales que fra-
bajan en la atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil.

19 Consulta

Primera vez que una persona es atendida en el centro por un profesional de Salud Mental que
incluye el inicio de un proceso de evaluacién y la apertura de la historia clinica.

Revision

Todas aquellas visitas sucesivas a la primera que sean propuestas o generadas por el profesio-
nal, programa o proyecto terapéutico establecido en el Centro de Salud Mental. Engloba todos los
demads contactos que el paciente establece con el centro.

Retorno

Se considera como tal:

« Todo contacto de un paciente con un dispositivo cuando hayan transcurrido un minimo de 6
meses desde el contacto anterior.

« Todo nuevo contacto de un paciente cuando este se produce por patologia distinta de Ia
que provocd los contactos previos.

« Todo contacto de un paclente con un dispositivo antes de transcurridos 6 meses del anferior,
cuando dicho contacto es posterior a una derivacion sin seguimiento.

Todo retorno es el inicio de un nuevo episodio (misma patologia, distinta patologia), pero lleva pare-
jo la existencia de una 1° consulta y una finalizacion previas.

Alta

Agruparia todas las altas realizadas a instancias o asumidas por el terapeuta por distintos

motivos: '

a) Fin de tratamiento (mejoria o curacién): Ha seguido un tratamiento y termina la relacién
terapéutica por mejoria de los problemas que ocasionaron la consulta.

b) Derivacién o traslado: La problemdatica del paciente deja de ser apropiada para tratarla en
el Centro de Salud Mental. Siempre se derivard a aguellos recursos especificos o compo-
nentes a tales fines.

c) Voluntaria: Es la separacion establecida desde el paciente de forma unipersonal y por 10s
motivos que aduzcan.

d) Fallecimiento.

e) Suicidio.

b
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OBSERVACIONES
e Fl afta se registrara en la historia clinica junto con Ia modalldad en que esta se produce.
o Elralta siempreacomipaiard un informe para el paciente, para su médico de atencion pri-

maria o pediatray para la historia clinica,

Abandono

Este se produce cuando la salida del centro es a iniciativa del paciente a diferencia con el alta

voluntaria el paciente no nofifica su intencién de abandonarlo, tampoco avisq, ni disculpa su

ausencia a la cita.

Parece oportuno distinguir dos tipos de abandono:
+ Entre las cinco primeras entrevistas o contactos en infanto-juvenil.
¢ Después de la quinta entrevista.

OBSERVACIONES:

‘Paraque se produzca

ndbandono/se considera que /ﬁ@@mtm iscurric seis meses desde el alti-

mrcoaetde fonmy guesl se mmiama un gzsi:m seria e mismo el m,, ans y;ermlte conocer

los ai}&mﬁﬂnm ',,ajztsa&@i\@wam%;, ﬁ’} ﬁ?;sirm al fegg _,tm m,g

m:em @i,pacmme a,cude onoala

mmu&m

Procedencia o Remitente

Aqui nos referimos a la Institucién o profesionales que envian al paciente al equipo de Salud

Mental Infanto-Juvenil.

Derivacion

Parece oportuno senalar dos tipos de derivacién:

a) Derivacién sin seguimiento. Esta se realiza desde el Centro de Salud Mental a otro dispositi-
vo o institucién que el equipo considera que sea mds pertinente para responder a la
demanda del caso.
Un contacto posterior con el equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil debe notificarse como
retorno.
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b) Derivacién con seguimiento. Aqui se considera que aquellos pacientes aunque derivados a
otros dispositivos el equipo mantiene contacto de forma que dicho equipo participa en los
cuidados al paciente durante el periodo que es atendido en el dispositivo al que se deriva.

La vuelta del paciente al centro deberd notificarse como un contacto mdas.
Lista de espera

La lista de espera en un Centro de Salud mental, se contfempla una vez que el usuario es eva-
luado y se encuentra en espera de ser asignado a un programa o intervencién terapéutica. Se con-
sidera:

1. NUmero de usuarios en lista de espera: al nimero de usuarios en espera de ser asignados a
tratamiento el dltimo dia del periodo informado (Ej: el primer dia de cada mes).

2. NUmero de dias en lista de espera: nimero de dias transcurridos del usuario que mas fiempo
lleva esperando a ser asignado a tratamiento en el Centro de Salud Mental el dltimo dia del
periodo informado (Ej: el primer dia de cada mes).

Se recomienda que la lista de espera no supere los quince diacs.

OBSERVACIONES:
Profesionalresponsable:

En el caso de gue el pactente sigaun procesoterapéutico fue implic i

a varios profe

to-juvenil; como responsable del tratamiento:y serd Este el ug
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9.2. Indicadores cualitativos

Son aquellos que miden los resulfados de un proceso. Es decir, su interés y aplicabilidad se cen-
fran mds en las actuaciones terapéuticas que en la actividad global de un servicio.

Fundamentalmente se fratan de:

1.- Indicadores basados en el andlisis de resuliados
Miden el grado de cumplimiento de los objetivos que se han establecido previamente a
una intervencién o programa terapéutico determinado.

2.- Indicadores de satisfaccion:
Miden el grado de aceptacién con la atencién recibida. De esta manera se frata de

recoger las apreciaciones subjetivas de los usuarios de los servicios y de sus familiares. Pare-
ce que hay dos tipos de componentes que mds influyen:

a) Los que se relacionan con problemas de accesibilidad (geografica, burocrdtica...) y dis-
ponibilidad (trato recibido, capacidad de generar confianza...).

b) Los que se relacionan con las expectativas que los usuarios y sus familiares tienen cuan-
do solicitan una intervencién terapéutica.

3.- Indicadores de calidad de vida:
Mide el grado de repercusidn que las Intervenciones realizadas por el equipo han tenido

en todos los dmbitos de la vida del sujeto o la situacion global del mismo. Hace referencia
a la utilidad subjetiva percibida por el sujeto y su familia de la intervencion terapéutica reci-
bida.
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10. FORMACION CONTINUADA, DOCENCIA E INVESTIGACION

Dada la importancia que para toda la Red de Salud Mental tiene este apartado, independien-
temente del programa asistencial que se trate, ya que es comun a todos ellos, hemos incluido este
capitulo en el "Andlisis de Situacién y Plan Director” del Plan de Salud Mental de la Regidn de Mur-
cia.

Consideramos de suma importancia su desarrollo y aplicacién, llamando la atencidén de la Admi-
nistracién para que facllite los medios para su cumplimiento, lo lleve a la practica y lo desarrolle
adecuadamente. Sin formacion continuada de los profesionales en Salud Mental, asi como sin
Docencia e Investigacién en la Red de Salud Mental, no se podrd alcanzar casi ninguno de |os
objetivos basicos que se pretenden, es decir, no existird calidad asistencial.
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11. COORDINACION

Es una actividad esencial dentro del Departamento de Salud Mental, para el desarrollo de sus
funciones: asistenciales, prevencion, formacion, investigacion docencia...

La complejidad organizativa del Departamento de Salud Mental y de cada uno de los Servicios
gue lo componen, exige una importante labor de coordinacién entre los distintos dispositivos que

participan en la asistencia de la patologia mental de la poblacién.

Dada su importancia para toda la Red de Salud Mental, independientemente del programa
asistencial que se trate, ya que es comun a todos ellos, hemos incluido este capitulo en el "Andlisis
de Situacién y Plan Director" del Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia.







BIBLIOGRAFIA

12. BIBLIOGRAFIA

APARICIO BAsAUR|, V.(1993). Evaluacién de Servicios de Salud Mental. Asociacién Espanola de Neurop-
siquiatria (AEN). Madrid.

BacA BALDONERO, E. (1991). Indicadores de efectividad en la evaluacion de Servicios Psiquidtricos. Rev.
Asoc. Esp. Neuropsiquiatria, Vol. XI, 37.

BerriOs, G. E.(1991). Evaluacion de Servicios de Salud Mental. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatria. Vol. X,
37.

DEPARTAMENTO DE SANIDAD VAsco. (1990). Definicién de estandares de personal en el subsistema de
Salud Mental. Gobierno Vasco. Direccién de asistencia sanitaria: 42-46,

GRUPO DE TRABAJO SOBRE REGISTROS PSIQUIATRICOS. (1989). Los Registros Acumulativos de casos psiquiatricos
como sistema de informacién y evaluacién dentro del Marco de la Reforma Psiquiatrica. Con-
selleria de Sanidad. Santiago de Compostela: Xunta de Galicia.

HoLLAND, W, W. (De.). (1983). Evaluation of Health Care, New York. Oxford University Press.
INFORME DE LA COMISION MINISTERIAL PARA LA REFORMA PSIQUIATRICA. (1985). Ministerio de Sanidad. Madrid.

JORNADAS DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL. (1993). La Salud Mental en la red de atencién a la infancia.
Hospital 12 de Octubre. Madrid: Area XI.

Levav, |. (1992). Temas de Salud Mental en la Comunidad. Serie PALTEX para Ejecutores de Programas
de Salud r° 19. Organizacién Panamericana de la Salud. O.M.S. Washington.

PEDREIRA MASsA, J. L. SERRANO GUERRA, E. (1990). Lineas generales de atencion infanto-juvenil en Astu-
rias. En: GARCIA GONZALEZ, J.: APARICIO Basaurl, V. (Eds.). Nuevos sistemas de afencion en Salud Men-
tal: Evaluacion e Investigacion. Principado de Asturias. Consejeria de Sanidad y Servicios Socia-
les.

PLAN DE SALUD MENTAL DE ARAGON. (1991). Servicio Arogonés de Salud.

DEPARTAMENTO DE SANIDAD. (1990). Salud Mental Infantil y de la Adolescencia. Goblerno Vasco. Direc-
cién de Asistencia Sanitaria: 151-162.

SERRANO GUERRA, E. (1990). Asistencias y formas de intervencién en Salud Mental Infantil en el Grea de
Oviedo. En: GARCIA GONzALEZ J.: APARICIO BasaUR, V. (Eds.) Nuevos sistemas de atencion en salud
mental: Evaluacion e Investigacién. Principado de Asturias. Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales.

W.H.O. (1990). Promotion of Psychological development of children through primary health services.
Copenhagem: W.H.O. Europe.









