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RESUMEN

Una parte importante de los adolescentes con
trastornos psiquicos no reciben tratamiento, lo
que exige nuevas estrategias de deteccion y de
oferta asistencial, adaptadas a las caracteristicas
de esta poblacién. Una de ellas es el Programa
de Atencion en la Institucién Escolar (PAIE)
que incluye talleres de prevencién y orientaciéon
terapéutica.

A traves del PAIE han solicitado tratamiento el
49,3% de los jévenes entre 14 y 17 afios,
atendidos en los Servicios de Salud Mental, y
estas demandas no s¢ hubieran realizado por las
vias tradicionales de asistencia.

Este programa contribuye a mejorar los
objetivos de los servicios de salud mental sin
requerir incrementos de los costes.
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ABSTRACT

A high prevalence of disturbed adolescents who
refuse treatment enhances new strategies for
detection and treatment adecuated to the special
psychology of the adolescents. One of them is the
PAIE (Atention Program in the Scholar Setting)
wich includes worksops about prevention and
therapeutic orientation.

49.3% of the 14 to 17 years-old adolescents treated
in the Mental Health Services from a district of
Madyrid asked for treatment througth the PAIE.
This treatments would not have been demanded
through the national bealth system.

This program constitutes a significative improve
in the objetives of the Mental Health Services for
adolescents without increasing the costs.
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INTRODUCCION

Dado que una parte importante de la poblacién
adolescente sufre problemas de salud mental ¥, y
que s6lo un porcentaje escaso de ellos acude a con-
sulta ® 9, parece evidente que una alta proporcién
de estos jovenes con problemas psiquicos no sabe
buscar o no recibe la ayuda de los servicios para
la salud mental; y puede deducirse que los objeti-
vos de la oferta asistencial no se adectian a las ne-
cesidades reales de esta poblacién.

Las causas de tales deficiencias no estan bien
estudiadas, pero parecen ser muy diversas. Por un
lado, los servicios implicados en la promocién de
la salud mental estdn poco integrados y faltos de
coordinacién "' y de otra parte existen eviden-
cias que confirman la suposicién de que la inte-
gracién en el medio y la coordinacién entre los
diversos organismos responsables mejoraria la efi-
cacia y la eficiencia de la atencién en salud mental
a los menores 17,

Estas y otras evidencias de las limitaciones en la
actual organizacién asistencial, demandan nuevas es-
trategias de funcionamiento, que resulten compati-
bles con las circunstancias culturales de la adolescen-
cia y los criterios politico-econdmicos de esta época.

Un sistema atractivo y realista para perfeccio-
nar los programas de asistencia, mejorando el ren-
dimiento de los servicios para la salud mental de
los adolescentes, sera aquel que no pretenda incre-
mentar los costes, sino adaptar la oferta existente
a las particulares caracteristicas de esta poblacién,
a sus necesidades y a sus costumbres a la hora de
buscar ayuda ante problemas psiquicos.

En relacién con la adolescencia, va extendién-
dose la conclusion de que su atencién resulta ser
mas eficaz cuando se realiza en su propio medio,
evitando el contacto con la red convencional de
asistencia para la salud mental **', Incluso pare-
ce mas util desarrollar algunos tratamientos den-
tro del ambito escolar % siendo alli donde los
jévenes prefieren discutir e informarse sobre los
problemas mentales *”? y donde se llegan a lograr
notables rendimientos con programas sencillos 9.

Diversos estudios de prevencidén y tratamiento
con adolescentes en sus colegios refuerzan estos
hallazgos *29,
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Con el objetivo de buscar métodos de trabajo
que mejoren la eficacia y eficiencia de las ofertas
de servicio para la salud mental de los adolescen-
tes, acercando los servicios a los contextos natura-
les de esta poblacion, en el distrito de Tetuan se
esta llevando a cabo la experiencia consistente en
realizar talleres de ayuda para la resolucién de
problemas de la vida diaria que tienen estrecha
relacion con su grado de salud mental.

Tabla 1 Caracteristicas del taller de prevencién
de la depresiéon en los adolescentes en

instituciones educativas

1* fase: Aplicacién de cuestionarios. (Cuestionario de In-
tereses y Necesidades de Salud —CINSA—) y la
Escala autoaplicada para la evaluacién de la De-
presién de BECK).

2? fase: Informacién a los padres, profesores y alumnos
sobre:

a. Los resultados de los cuestionarios.

b. La posibilidad de desarrollar en la institu-
cién educativa un taller para prevenir la de-
presién (se da informacién sobre fechas,
horario, metodologia, contenidos). Se deja
claro que no es obligatorio y que lo impar-
tirda un profesional del Equipo de Salud
Mental del distrito.

3% fase: Se establece el calendario (los dias, las horas, la
duracién de las sesiones), conjuntamente respon-
sables educativos y equipo de Salud Mental.

4% fase: Se realiza el taller en el 2¢ trimestre del curso
escolar.

NUMERO DE SESIONES: 6.

DURACION DE LAS SESIONES: 1 hora,

CONTENIDOS DE LAS SESIONES:

* 1* :Qué es la depresidon?

® 2" ;Qué es un problema? Principales fuentes
de problemas de los adolescentes.

* 3* Aprender a resolver problemas. Estrategias
de solucién de problemas.

* 4% Aprender a mejorar la Autoestima.

* 5% ;Qué es un pensamiento? Aprender a iden-
tificar los pensamientos irracionales. Dis-
torsiones cognitivas.

* 6" La competencia personal y social. Princi-
pales fuentes de recursos.

Fuentes bibliograficas: 22-30,
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El programa de atencion en la institucién esco-
lar comprende:
1. Identificacién de necesidades o intereses en
salud mental de los adolescentes.
2. Oferta de ayuda, bien a través de talleres o
de tratamientos especificos individualizados.

Estos talleres se desarrollan en las propias insti-
tuctones educativas, a las que acuden los profesio-
nales sanitarios para la salud mental del distrito,
coordinandose con los profesionales de educacién.

OBJETIVOS

En la poblacién adolescente existe una deman-
da latente, cuyo grade de psicopatologia se desco-
noce, y que no utiliza los servicios previstos en el
sistema actual por diversos motivos.

Se pretende comparar la demanda para atencibén
en salud mental que se hace en dos tipos distintos
de oferta de servicios:

1. En el programa de adolescentes dentro de la

propia institucién escolar.

2. En el programa oficial de atencidén para la

salud mental, situado en un segundo nivel
asistencial.

Se trataria de comprobar si la eliminacién de
barreras facilita una relacion informal que, siendo
mas adecuada a las caracteristicas y necesidades de
la adolescencia, recoge la demanda latente y, aca-
so, un perfil psicopatolégico especifico.

Evaluar las propiedades de esta medida requie-
re unas referencias concretas para poder valorar
la utilidad de esta actuacion, medir su aceptacién
por la poblacién a la que se ofrece, el grado de
mejora que supone en la accesibilidad a los servi-
cios y la especificidad del tipo de problemas que
utilizan esta via de acceso al tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Metodologia

Aprovechando los recursos asistenciales del dis-
trito, ayuntamiento y comunidad, se dispone de dos
tipos de consulta, una en el propio contexto del
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Tabla 2 Datos correspondientes al tltimo taller

(2® Trimestre del curso 95/96)

® Se realiza en un Instituto de BUP.

e Alumnos de 1* de BUP*.

e Contestan los Cuestionarios: 77 alumnos/as.

® Asisten voluntariamente al taller 12 alumnos (15,4%).

* Se elige el 1* de BUP porque pensamos que es un mo-
mento eritico el paso de la Ensefianza General Bisica
(EGB) a la Ensefianzas Medias (cambio de institucién, de
ambiente, de amigos, de profesores, de métodos de ense-
fianza, cambios psicobiolégicos...).

adolescente y la otra en las instituciones sanitarias.
Se compara la tasa de demanda a Jas dos modalida-
des de oferta asistencial durante los dos Gltimos tri-
mestres de los cursos escolares 1994-95 y 1995-96.
Como referencia, la tabla 2 recoge los resultados
correspondientes a uno de los talleres realizados.

RESULTADOS

De un total de 160 casos de jévenes mayores de
14 aflos recibidos en esos dos periodos de seis me-
ses, 79 (49,3%) han tomado personalmente la ini-
ciativa de solicitar atencién en el programa de ado-
lescentes dentro de la propia institucién escolar. Los
restantes 81 (51,7%) han sido llevados por iniciativa
de los padres o médicos de atenciéon primaria, o por
su propia peticion, pero dentro del circuito previsto
para acceder al nivel de atencién especializada,

CONCLUSIONES

El hecho de que casi la mitad de los adolescen-
tes tratados hayan acudido por propia iniciativa,
y en un contexto de oferta asistencial diferente al
tradicional, es sugerente de:

I* Ta utilidad de proporcionar a los adelescen-
tes la informacion sobre aspectos de higiene
mental en su propio dmbito escolar.

2* Una tendencia a buscar ayuda dentro de sus
propios ambientes y en condiciones de inti-
midad e independencia que no son las habi-
tuales en las vias sanitarias.
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La alta tasa de asistencia voluntaria (15,4 %) del
grupo de 1* de BUP a una actividad de promocién
de la salud mental dentro de propia institucion
educativa, la deteccién de psicopatologia latente
y el acceso al tratamiento, nos sugiere una serie
de medidas como:

a. La necesidad de flexibilizar la oferta de los
servicios para la salud mental de la adoles-
cencia.

b. La importancia de la coordinacién y com-
plementariedad de los servicios de salud y
educacion.

c. La utilidad de continuar investigando la efi-
cacia y eficiencia de las acciones de Educa-
cién para la Salud Mental dentro de los con-
textos escolares.

d. La responsabilidad de que los profesionales
de la Salud Mental amplien su competencia
profesional y adquieran los conocimientos y
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habilidades necesarios para realizar interven-
ciones comunitarias.

Programas como el aqui presentado pueden con-

tribuir a:

1. Desarrollar las posibilidades de adaptacién y
desarrollo de los adolescentes.

2. Mejorar la capacidad de los centros escola-
res para afrontar las necesidades y los con-
tlictos relacionados con la salud mental.

3. Incrementar la sintonia de los profesionales
de la ensefianza con los servicios para la sa-
lud mental.

4. Mejorar el aprovechamiento de los recursos
sanitarios.

Todas ellas son circunstancias necesarias para

conseguir una mejor eficacia y una mayor eficien-
cia, de los servicios dedicados a promover la salud
mental de los adolescentes.
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