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Dispositivo

Servicio :
Murciano
de Salud

» CSM Jumilla/Yecla

» Dispositivos correspondientes de
Atencion Infanto-juvenil sanitarios
y educativos dentro del area V de

salud




Responsables ...

Ana M? Garcia Herrero. Psiquiatra vy
coordinadora CSM Jumilla/Yecla.

Dulce Nombre de Maria Lopez Sanchez.
Psicologa clinica. CSM Jumilla.

Maria Infante Sanchez de Lugarnuevo.
Psicologa clinica. CSM Yecla.

Blanca Peérez Molina. Psiquiatra. CSM
Yecla.

Irene Valdes Campillo. Trabajadora social
CSM Jumilla/Yecla.

Enfermeria CSM Jumilla/Yecla.




Lineas de actuacion

» Intervencion directa con pacientes
individual y/o grupal

» Intervencion familiar
» Abordaje multidisciplinar
» Coordinacion interinstitucional

» Coordinacion intrainstitucional

ia Uriin el Aealime




Periodo de desarrollo

2012-2014
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Descripcion
de la
experiencia




Acogida del paciente I-J

» Acogida del paciente I-J enviado por
Pediatria mediante derivacion que se
manda por fax y se incluye en selene por
administracion en un unico hueco diario,
con posibilidad de incluir un paciente
extra diario como urgencia/preferente.

» El1 paciente es evaluado por Psicologia
clinica, excepto en los casos con clara
implicacion psiquiatrica.




Acogida del paciente I-J

» Derivacion de los casos para valoracion conjunta
entre Psicologia/psiquiatria Y, como
cumplimiento de los protocolos TADH, TEA, TCA.

» Diagnostico conjunto, coordinacion intraequipo,
discursidon casos en sesiones conjuntas.

» Emision de informe, revisiones.

» Consulta con TS si procede para gestionar
ayudas y apoyos.

» Consentimientos informados. Informacion sobre
asociaciones. Psicoeducacion.




Consentimientos informados

» De traspaso de informacion
» De padres separados
» De farmacos

» De autorizacion de informacion (MO)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES SEPARADOS

D/D? , mayor de edad, de nacionalidad
con DNI/NIE, numero y domicilio en

calle en su calidad de madre/padre/tutor o representante legal

del menor

EXPONE: Que habiendo sido derivado por su pediatra/meédico de Atencion
Primaria a este servicio para la evaluacion y posible tratamiento de su
hijo/a , ha sido informado/a por el profesional que le ha
atendido de la necesidad legal y clinica de comunicar al padre/madre del
menor que el nino/a esta acudiendo a este servicio, y, por tanto, se

comprometen a hacerlo en el minimo plazo de tiempo. Y para que asi conste
a los efectos oportunos.

Jumilla, a de de 20
Fdo.: D/D?

- vl Unin dal Aalim
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO
DEL MENOR EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL

INFANTO-JUVENIL DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
DE JUMILLA.

D./Dna.
con D.N.I. padre/madre/tutor legal del nino/a

de anos de edad.

AUTORIZO a que mi hijo/a reciba tratamiento psiquiatrico y/o psicologico
en el Centro de Salud Mental de Yecla.

Jumilla, a de de

Fdo.:

- vl Unin dal Aalim
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA COORDINACION
DE LOS ORGANISMOS EN RELACION AL MENOR EN
TRATAMIENTO EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL DEL CENTRO DE SALUD MENTAL DE

JUMILLA.

D./Dna conD.N.L.
padre/madre/tutor del nino/a de anos de edad.

AUTORIZO a los Facultativos especialistas (Psiquiatra/Psicologo)
responsables del tratamiento que esta recibiendo mi hijo en el Centro de
Salud Mental de Yecla, a intercambiar informacion y coordinarse, bien
sea escrita o telefonica, con los siguientes organismos:

COLEGIO
INSTITUTO
EOEPS (Equipos Generales/Especificos de Educacion)

SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES
Otros:

Jumilla, a de de
Fdo.:

- vl Unin dal Aalim
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CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE TRATAMIENTO
CON PSICOFARMACOS EN PACIENTES INFANTO
JUVENILES.

D/Dna : como padre
/madre del paciente :
habiendo recibido la informacion necesaria sobre
indicaciones, posologia, posibles interacciones,
contraindicaciones y posibles efectos secundarios del
farmaco/s

que va a recibir mi hijo para el tratamiento de su
diagnostico

?

consiento en el uso de dicho tratamiento y la asumo la
responsabilidad sobre el mismo.

o —

Fecha y firma ,

- vl Unin dal Aalim
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M"'mm] SOLICITUD DE INFORME :

En Murcia, a fecha
Estimado Sr/Sra.:

Desearia me enviara un informe del alumno/a:

que aportara los siguientes datos:

- Como se relaciona con los companeros y adultos del centro.
- Que rendimiento escolar tiene.
- Si tiene dificultades especificas en el aprendizaje

- Y cualquier otro dato que ud nos desee aportar para facilitar un
mejor estudio.

Agradeciéndoselo de antemano.




P i
MJb INFORME CLINICO PARA
PEDIATRIA - MEDICO DE FAMILIA

Motivo de Consulta:

Exploracion psicopatologica:

Otras Exploraciones:

Diagnostico: F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS
Evolucion:

Tratamiento:

- Psicofarmacologico

- Intervencion Psicoterapéutica Individual
- Orientacion Psicoterapéutica a los padres
- Otros

Recomendaciones:

En Murcia, fecha
Fdo:




INFORME CLINICO PARA EL EOEP -
ORIENTADOR

Centro escolar al que asiste:
Diagnostico:

Tratamiento:
Recomendaciones:

Salud Mental a fecha
Fdo: Dr/Dra.
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FASE 2 - INTERVEMNCION DE TRATAMIENTCO CLINICO,
EDUCATIVO Y SEGUIIMNMIENTO DE TEA
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Protocolo TCA
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E mares PRACTICA CLIMEEAS E LOS TRASTORMOS [DE COr=ODuUnCTA AL IMER T.A R LA

2.2 2. Evaluaciton psicoldEica

Historis odimico fdisgndstico
Historiz esgeeci fica del trastomo de Lo aliment@mcidon (aoexa 1L Enfrewvistn semi-estroscturad=.
Dpcionaimente o pusde realizrsr enfermmeni=.
Prochas psicodisEndasticms:s
B Especficaos: EAT — 36 de aplicacidn comin en todos los pacientes, siendo opcionamles: ELDN
» BITE f(espeecifioo para ks bualimEn]d,
B ires pruesbas psicodiagnasticas paro valorars ocemeoarbilida-d v irastormos e persomalicdad
selpccionando bz s indicadas en cada casaoa.

Planmn de actuacion

= _ 1. DNispndastico

Una wezr establecido el diagndsiicos principal v elflos secundasnos, se prestaca especind stemncion o Ea
co-morbilidad. registramnsdola en la historia clinvicz.

i 2l coso regaiere ingress hospitmEilario, senia sconsejablie guwe éste fuera voluntarnmoe v prograrmsado,
en funcion de los sigunientes criterios:

Crnarios o inngrasa hhWDospiartaliario

En arroraexias

BAC = 165 (sienvdo meenor de 145 ingreso inmvolomstmrio].
Enfermedasdes fAsicas secumdarins o oo 3 iz anorexia goue reqguiernn boepitalizascitn.
Trasiormos psigquidiricos groacves (ansiedasd, depresicdan, suicidio, psicosis._J).

Grocee conflictn familisr generado por el srastormo alimwentario (posible utiliracian de otros
(g =T Tig Tul 38

Fracaso confimnado v reiterzado del fratam@ento ambualxtorio.

En bulimiia marwioss:

BRREEAE

Trastormros psiguibSiricos graves (ansicdad, depresida, sukcidio, psicosis._ .
Cichos inocoercibdes e atracdn wamito opn aliermcionss elecitroliticas graves.
AmbEente familiar mray detferiorado (posiblie utilizscion de otros recursos).
Fracoeo de otras altermativas terapéuticas.

.2, Tratarrrioerrbo

A2, 1. Obettvwvos gencerales del tratamiento:

B BAcdtivar para Lo adberemcia al srokamviermto y 21 camibdsio.

B rMNormafirzecion de bos hdbitos aslimentarios.

B modificer comioctas, oreenciss v sentfimientos hacia n comeid=s.
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Regién de Murcia * Regién de Murcia ervicio .
Consejeria de Trabajo y Politica Social Consejeria de Sanidad urciano
Direccion General de Famiilia v Servicios Sectoriales
HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MIALTRATO
INFANTIL DESDE EL AMBITO SANITARIO
L = Leve M = Moderado G = Grave Sospecha 0]
(Para una explicacidn detallada de los indicadores, véase el dorso) Maltrato I:I

MALTRATO FisSiCcoO

B nA L= Magulladuras o moratones 1
L nA [ Quemaduras 2
| . n (<} Fracturas oseas 3
| . n (<] Heridas <4
| B n (<] Lesiones viscerales S
L n <] Mordeduras humanas 6
e i L <] Intoxicacion forzada 7
| nAa < Sindrome del nino zarandeado 8
NEGLIGENCIA
| . n L e Escasa higiene 9
[ n < Falta de supervision 10 Senale la localizacion de los sintomas
| N L1 Cansancio o apatia permanente
| B n (<] Problemas fisicos o necesidades meéedicas 11 = =
L n P e e S e e e e ey S OTROS SINTOMAS O COMENTARIOS:
L na L] No va a la escuela
| . n <] Ha sido abandonado
WMIALT RATO EWMIOCIONAL
| nA (<] Maltrato Emocional 13
| [V, | < Retraso Fisico emocional y/o intelectual 14
| N L=} Intento de suicidio
| . nA [ <] Cuidados excesivos / sobreproteccicon 15

ABUSO SEXUAL

S Sin contacto fisico

=1 Con contacto fisico vy sin penetracion 16

=1 Con contacto fisico yv con penetracion

=1 Dificultad para andar yv sentarse

=1 | Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

=1 Dolor o picor en la zona genital

=1 Contusiones o sangrado en los genitales extermnos zona
vaginal o anal

=1 Cervix © vulva hinchados o rojos

=i Explotacion sexual

=1 Semen en la boca, genitales o ropa

si Enfermedad venérea 17

=i Apertura anal patologica 18

=1 Hirmen perforado

IDENTIFICACION DEL CASCO

Identificacion del Nino Caso Fatal (fallecimiento) @
Apellidos Nombre

Domicilio Localidad Teléefono

Sexo Fecha de nacimiento (diarmes/ano)

Acompanante: Padre [] Madre [ ] Tutor [] Policia [] Vvecino [] Otro (especificar)

Identificacion del notificador Fecha de notificacion (dia/mes/ano)

Centro Servicio/Consulta

Nombre Area Sanitaria

Profesional: Médico [ ] Enfermera[ | Trabajador Social[ | Matrona[ | Psicdlogo [ ] N° Colegiado




Coordinacion -

» Coordinacion por escrito/telefonica,
reuniones periodicas:
- EOEPS
- Maestros
- Pediatras Atencion Primaria y
hospitalaria.

- Neuropediatria Yecla y HUVA.
- Atencion Temprana (Aspajunide)




Otras coordinaciones

» Reuniones SI PROCEDE:

- Asociaciones (ADAHI)
-Otros profesionales (psicopedagogos)

para coordinar, informacion y aunar
actuaciones




Otras actuaciones

» Ansiedad/sesiones relajacion

» Derivacion hospitalaria y
coordinacion casos.

INGRESOS SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

<11 afios =» Neuropediatria
11-14 afios = Pediatria

14-16 anos = En caso de ingreso urgente. Hospital Psiquiatrico Roman Alberca

Hasta 14 afios =» Unidad Infantil Ciudad Sanitaria Virgen de La Arrixaca %'._

=>» En caso de ingreso programado. Hospital de Orihuela (Ver circuito)

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA) Hospital Reina Sofia de Murcia = > 11 afios.
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CIRCUITO DE DERIVACION A HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INFANTO-]JUVENIL
(14-16 anos)
- Llamada desde CSM de Yecla o Jumilla a Unidad de Hospitalizacion Infanto-Juvenil de

Orihuela para informar de la necesidad de ingreso y envio de informe clinico por fax. Se
confirma existencia de camas disponibles.

Psiquiatras responsables: M2 José Rodado y Javier Sempere.
Teléfonos: 965 87 76 80 / 96587 75 00  Fax: 965 87 76 81

- Llamada desde CSM de Yecla o Jumilla a Admision del Hospital Virgen del Castillo de
Yecla. Realizacion y entrega del MODELO 1 junto a informe clinico en este servicio. La entrega
se puede realizar por valija interna, personalmente o, en casos en los que sea imposible por las
vias anteriores, por fax asegurandose de la recepcion del mismo.

Teléfono HVC: 968 71 98 00  Ext.: Antonio (Jefe de Admision): 987 524
Encarna (Administrativa): 987 439

- Desde Admision del Hospital Virgen del Castillo de Yecla, se ponen en contacto con
Servicios Centrales del Servicio Murciano de Salud en Murcia, para indicarles que se envia
la documentacion referente a la solicitud de ingreso en la Unidad de Hospitalizacidon Infanto-
Juvenil de Orihuela, para su autorizacion urgente. Responsable en Servicios Centrales Antonia
Martinez Corbalan.

Teléfonos: 968 28 83 54 / 968 28 83 47

- Servicios Centrales del SMS envia por fax al Hospital de Orihuela la documentacién que
autoriza el ingreso.




Otras actividades

» Comision I-J region.

» Participacion en los proyectos

e iniciativas indicados Plan de
gestion I-J 2014

» Realizacion de cursos,
formacion sesiones, etc.
Formacion continuada.
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