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RESUMEN 

Antecedentes y metodología: En esta segunda parte del 
attículo se describen las características del Servicio de 
Salud Mental Infanto Juvenil de Cantabria y se elabora el 
plan de actuación teniendo en cuenta el estudio de necesi
dades, la priorización de las mismas, las experiencias en 
otras regiones y las limitaciones en la dotación de recursos. 

Resultados: Se decide como más adecuada la asisten
cia a un segundo nivel, con un reparto territorial similar 

al ya existente para la salud mental de adultos. Se pre
senta el esquema general de composición, actividades y 
funciones del equipo, así como el reparto en tiempo dedi
cado a cada actividad. El plan de actuación se desarrolla 

en cuatro etapa5, comenzando por la asistencia integral 
hasta 14 años, para ir progresivamente, y en función de 

que se cumplan los objetivos generales de cada etapa, 

ampliando el resto de la población hasta 18 afias. 
Conclusiones: se describen las diferentes etapas y el pro

ceso de torna de decisiones en la planificación del programa 

de Salud mental para niños y adolescentes de Cantabria. 
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ABSTRACT 

Background and Method. In this second part the cha

racteristics ofCAMH Services and the program imple

mentation are described, taking into account needs 

asessment and priority, the organizational context, the 

scarcity of resources and the political background 

Results. A Program lmplementation in three phasesis 

proposed. Firstly, an outpatient CAMH service, far chil

dren up to I 4 years oíd Secondly, special programs far 

adolescents up to I 8 years oíd. Thirdly, total care far ali 

children and adolescent under 18 years old The CAMH 

outpatient service will be in a second tier of Health 

Organisation, with a geographical dislribution respec

ting equity of access to medica! care. The deásion

making process and different options are discussed 

Conclusions. Different stages in Planning a Program 

far a Child and Adolescent Mental Health Service and 

the decision-making process are presented, and its cha

llenges and limitations discussed 
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