32

REVISTA DE PSIQUIATRiA
INFANTO-JUVENIL
Namero 1/2000

Enero-Marzo

Articulos originales

S. Otero

M. Aparicio
E. Bobadilla
L. Palacios
M. Ruiz

S. Samanicgo

Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil,
Direccion General de Salud Mental.
Santander

Correspondencia:

Dra. S. Otero

Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil,
Direccion General de Salud Mental

C/ Marqués de la Hermida n® 8

39009. Santander. Cantabria

RESUMEN

Antecedentes y metodologia: En esta segunda parte del
articulo se describen las caracteristicas del Servicio de
Salud Mental Infanto Juvenil de Cantabria y se elabora el
plan de actuacion teniendo en cuenta el estudio de necesi-
dades, la priorizacion de las mismas, las experiencias en
otras regiones y las limitaciones en la dotacion de recursos.

Resultados: Se decide como mds 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 composicion, actividades y
funciones del equipo, asi como el reparto en tiempo dedi-
cado a cada actividad. El plan de actuacion se desarrolla
en cuatro etapas, comenzando por la asistencia integral
hasta 14 afios, para ir progresivamente, y en funcion de
que se cumplan los objetivos generales de cada etapa,
ampliando el resto de la poblacion hasta 18 afios.

Conclusiones: se describen las diferentes etapas y el pro-
ceso de toma de decisiones en la planificacion del programa
de Salud mental para nifios y adolescentes de Cantabria.
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ABSTRACT

Background and Method. /n this second part the cha-
racteristics of CAMH 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. 4 Program Implementation in three phasesis
proposed. Firstly, an outpatient CAMH service, for chil-
dren up to 14 years old. Secondly, special programs for
adolescents up to 18 years old. Thirdly, total care for all
children and adolescent under 18 years old. The CAMH
outpatient service will be in a second tier of Health
Organisation, with a geographical distribution respec-
ting equity of access to medical care. The decision-
making process and different options are discussed.

Conclusions. Different stages in Planning a Program
Jfor 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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INTRODUCCION

En esta segunda parte del documento vamos a descri-
bir las caracteristicas del Servicio de Salud Mental
Infanto-Juvenil, sus diferentes actividades, nivel de fun-
cionamiento, distribucion territorial y el plan de actua-
cion disefiado para la puesta en marcha del Servicio. En
la primera parte del estudio se han detallado la metodo-
logia usada para el estudio de necesidades, los criterios
de priorizacion y las areas priorizadas. Todos éstos que
sustentan y justifican las decisiones en lo referente a
organizacion y plan de accién que presentamos en este
articulo.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL (SM1J)

Una vez realizado el estudio de necesidades y deci-
dido las que se consideran prioritarias, se analizo el
tipo de organizacion mas adecuada que debia adoptar
el Servicio de SMIJ para atender estas necesidades,
teniendo en cuenta los recursos disponibles. Como
resultado de este trabajo se decidi6 el modelo de inte-
gracion en la comunidad y la estructura del Servicio
de SM1J.

Modelo de Integracién del Servicio de SMIJ en la
comunidad

INTEGRACION EN LA ESTRUCTURA SOCIO-
SANITARIA

Se pueden distinguir tres modelos alternativos de
implantacion de cualquier servicio sanitario en una
comunidad: primer, segundo y tercer nivel, haciendo
referencia a su distancia a la poblacion. Cada escalon que
se afiade implica un nuevo dispositivo que actia como
“filtro” del siguiente nivel. Presentamos una tabla que
recoge las principales ventajas e inconvenientes de la
ubicaciéon de un servicio de SMIJ en estos diferentes
niveles (tabla 1).

Existen modelos mixtos, en los que se combinan inter-
venciones de segundo y tercer nivel. Asi en Asturias y el
Pais Vasco, en aquellas zonas donde la orografia dificul-
ta la accesibilidad, un mismo servicio de SM1J se organi-
za como tercer nivel para estas areas y como segundo
para las de mas facil acceso. En paises de la CEE como
Inglaterra tas unidades de SMIJ se encuentran situadas en
un segundo nivel respecto al drea que atienden.
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Tabla 1 Aspectos de los diferentes niveles de
ubicacidn de un servicio de SM1J
Nivel Ventajas Inconvenientes Ejemplos
SM1J a nivel - Accesibilidad - posible uso SMlJ en
PRIMARIO para el usuvario indiscriminado  Pais Vasco
- Rapidez - CONSUMOo exce-
sivo de recursos
SMIJ a nivel -seleccion previa - retraso en aten-  SMIJ en
SECUNDARIO -menos estigmati-  cion especiali-  Asturias,

zacion para casos  zada en Cataluna
leves - necesidad de

- menor consumo coordinacion

de recursos con nivel

primario
SMIJ a nivel -seleccion previa - mayor especia-  SMlIen
TERCIARIO a nivel secundario  lizacion de pro- Navarra

fesionales

- necesidad de
coordinacion
con nivel
secundario

- Menor consumo
de recursos

Opcionalmente algunas funcionan ademas de segundo
nivel para su zona, y de tercer nivel para determinadas
patologias.

En el caso de la comunidad de Cantabria se propone
un modelo de segundo nivel de los equipos de atencion
ambulatoria, conservando cierta flexibilidad que permi-
ta realizar algunas intervenciones a primer y tercer
nivel, cuando sea preciso, y que creemos el mas ade-
cuado para los recursos existentes. Este modelo se
muestra en la tabla 2.

DISTRIBUCION TERRITORIAL

Con el fin de facilitar el acceso de los usuarios al
Servicio de SMIJ se propone una distribucion territorial
de los profesionales que han sido contratados para el ser-
vicio. Se organizan tres equipos, cada uno formado por
un psicologo y un psiquiatra. Estos equipos se distribu-
yen de acuerdo con las 4reas de Salud Mental ya existen-
tes en la comunidad: en Santander, Torrelavega y Laredo.
El equipo de Santander se coordina con el servicio infan-
to juvenil del ayuntamiento para atender a la poblacion
de esta area. Esta distribucién permite una proximidad
razonable entre el Servicio de SMIJ y la comunidad. Al
respetar una distribucion ya existente, se facilita la coor-
dinacién con las USM de adultos y se favorece la inte-
gracion en una futura estructura general de salud mental.
No obstante, a pesar de ello, algunas zonas de dificil oro-
grafia continuarian teniendo dificultades para acceder a
este servicio.
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2° -Psiquiatras IJ
-Psicologos 1J
USM Infanto-
Juvenil

3° -Psiquiatras [J
-Psicologos 1)
Ingreso en
Hospital
Hospitales de
dia

en problemas
leves y/o

limitados *
Filtro

-Intervencion 7%
en problemas
moderados/
severos

-Consultas
ambulatorias

-Enlace

-Entrenamien-
to a otros
profesionales
(1 nivel)

-Investigacion +

Filtro

-Intervenciéon - 0,1%
en crists

-Intervencién
cn problemas
graves

-Intervencion
especializada
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Tabla 2 Modelo de atencion escalonada en la
organizacién de la salud mental
infanto-juvenil
Profesionales POB.
Nivel  y ubicacion Funciones  0-17 afios Caracteristicas
1° -MG/pediatria  -Promocion  15-20% -Accesibilidad
-Asistentes de la SM -No estigmati-
Sociales -Identificacion zante
-Psicologo de problemas -Necesidad de
escolar de SM entrenamiento
-Profesor/tutor  -Intervencion

-Personal
entrenado
-Posibilidad
de trabajo
en equipo

-Posibilidad
de personal
compartido
con segundo
nivel

-Personal
entrenado,
especifico
-Ingreso

-Cquipos
especiales
-Unidades de
dia

(Modificado de S. Otero)

Organizacién Interna

COMPOSICION DEL EQUIPO

Tal y como se ha descrito anteriormente el Servicio de

SMIJ esté formado por 3 psicélogos y 3 psiquiatras. Un
miembro del equipo realiza las funciones de coordina-
cién y representacion del Servicio.

Tanto psicélogos como psiquiatras comparten la
mayor parte de las funciones asignadas al equipo: eva-
lnaciones, psicoterapias, investigacion, formacion etc.
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No obstante, algunas de ellas son especificas de los psi-
quiatras, como los tratamientos farmacoldgicos, o de los
psicologos, como la administracién de algunas pruebas
de evaluacion. Los pacientes son asignados de forma ale-
atoria a cualquiera de los profesionales del equipo y des-
pués de la evaluacién inicial, si se considera oportuno, se
toman decisiones sobre quién debe asumir el caso.

La formacion de los integrantes del equipo es hetero-
génea. Esta diversidad se considera beneficiosa y enri-
quecedora para el Servicio y debe reflejarse en una mejo-
ra en la calidad de la asistencia a los problemas de salud
mental de nifios y adolescentes.

El Servicio de SMIJ debe contar con personal admi-
nistrativo, que se encarga de las labores esenciales para el
funcionamiento de un dispositivo de salud mental, como
son las de atencion al paciente, elaboracién de informes,
organizacion de archivos, etc.

ACTIVIDADES Y FUNCIONES

Las actividades que se realizaran en el Servicio de
SMIJ son las de asistencia clinica, prevencién, coordina-
cion con otros organismos e instituciones, formacion con-
tinuada del equipo e investigacién. El reparto de tiempo
asignado a cada actividad se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 Reparto de tiempo en horas semanales
por profesional sanitario para cada
actividad

Horas semanales/
Actividad profesional
Clinica - Sesiones de equipo
diatias 4 horas
- Asistencia 22 horas
- Coordinacion 2 horas
TOTAL: 28 h/s
Formativa - Sesiones tedricas 2 horas
- Sesiones clinicas 2 horas
- Supervision externa* 1-2 horas
- Sesiones bibliograficas 1 hora
- Investigacion* 1 hora
TOTAL: 7 h/s

Nota* las actividades asi resefiadas se repartiran de forma flexible en
[uncion de la disponibilidad de horarios. La distribucion se ha realizado
teniendo en cuenta un conlrato de 35 horas semanales por profesional

Actividad clinica
La actividad clinica principal se desarrolla a nivel de
asistencia ambulatoria. Se propone un esquema organiza-
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tivo que presentamos a continuacion (esquema 1). Puesto
que se trata de un funcionamiento habitual en los centros
ambulatorios de Salud Mental no vamos a entrar en mas
detalles.

Referente Sanitario Pediatra Informacion =
Meédico Familia
Educacion )
Servicios sociales
Servicios juridicos
Otros
Primer Filtro ————3 Sesion de equipo
Decision
. diagnostico
Fase de EVALUACION —————————— peticion de informacion
- Plan de accién
- Informe
TRATAMIENTO | hep{vACION v
* otros servicios
L. ALTA
reevaluacién
Y Y
Continuacién de Tratamiento SEGUIMIENTO

Esquema 1. Diagrama de manejo de casos en la Unidad de
Salud Mental infanto-Juvenil (USM-1J). (modificado de
S. Otero 1997)

Coordinacion con otros organismos e instituciones

El ambito de trabajo en Salud Mental Infanto-juvenil
hace necesario el trabajo en estrecha colaboracion con
otras agencias como son Educacién, Servicios Sociales,
Servicios judiciales de menores y Centros de Atencion
Primaria. En principio proponemos una reunién mensual
de coordinacion con una duracién de aproximadamente
2 horas para comentar aspectos organizativos y casos
concretos. Cada equipo mantendrd estas reuniones con su
sector de referencia. El tiempo medio de dedicacién a
esta actividad se calcula entre las 6 y 7 horas al mes.
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Actividades de formacion continuada

Para las actividades de tipo formativo se dedica una
jornada de 7 horas semanales, en las que se llevan a cabo
una serie de actividades distribuidas como se indica a
continuacion:

- Sesiones teoricas

Se elebora un calendario con el temario y reparto de
actividades. Las sesiones tedricas incluyen presentacio-
nes de un “experto” sobre un tema monografico con una
duracion de 30 minutos. Este “experto” puede ser una
persona del equipo que se haya preparado a fondo el
tema, o bién un invitado por el grupo. Esta exposicién se
completa con una presentacién de entre varios articulos
relevantes sobre el tema, con 15 minutos para cada uno,
que habran preparado 4 personas del equipo con un tiem-
po para discusion’ . El tiempo total estimado para esta
actividad es de 2 horas.

- Sesiones bibliograficas

Se organizara una sesién mensual de acuerdo con un
programa previo, que incluya la revision de las publica-
ciones mas prestigiosas en el campo de la Salud Mental
Infanto-Juvenil y una posterior discusion . Para esta acti-
vidad se dedican 2 horas mensuales.

- Sesidn clinicas

Se presentaran una serie de casos, seleccionados pre-
viamente y preferiblemente en relaciéon con el tema
monografico del dia, con una dedicacién aproximada de
2 horas.

- Supervision externa

Dependiendo de la disponibilidad se reservaran entre
3-6 horas mensuales para supervision externa.

Investigacion

Consideramos que la actividad investigadora es com-
plementaria a la clinica y favorece el interés y motivacion
para organizar, protocolizar y evaluar el trabajo. Todo
ello, mejora la calidad de la asistencia. En la medida de
lo posible esta tarea se integrard en la actividad clinica
diaria, y el tiempo que se le dedique variara en funcién
del adecuado cumplimiento de los objetivos asistencia-
les.

PLAN DE ACTUACION

Se elabor¢ un plan que permitiese abordar la atencion
a la SMUJ en Cantabria de forma gradual y escalonada. El
proyecto se desglosa en cuatro etapas cada una de las
cuales conlleva una ampliacion en la covertura de la
poblacion hasta llegar a la totalidad de 0 y 18 afios. Cada
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una de estas etapas tiene como finalidad asegurar una
demanda asumible garantizando una adecuada calidad
asistencial.

Excepto la primera etapa, de toma de contacto y orga-
nizacion del equipo, que es més breve, para el resto de las
etapas calculamos una duracion media de un afio.
Transcurrido éste tiempo se evaluaran el grado de cum-
plimiento de los objetivos y las posibilidades de asumir
la siguiente etapa, lo que estara también condicionado
por la ampliacion de los recursos materiales y humanos
que se consideren precisos.

Las decisiones respecto a las prioridades que se debe-
rén establecer a lo largo del tiempo se basaran en el ana-
lisis de necesidades realizado y en el modelo de organi-
zacion del Servicio de SMIJ propuesto. Como ya se ha
comentado, se considera prioritaria la atencién a la
poblacion entre 0 y 14 afios, asi como que la labor asis-
tencial. En cuanto al modelo de organizacién se opt6 por
un segundo nivel con cierta flexibilidad y una distribu-
cidn territorial de acuerdo con las tres areas ya estableci-
das en salud mental.

Etapa 1. Adaptacion e integracion del equipo.

Esta es una etapa no asistencial que tiene varios obje-
tivos:

1. Elaboracion de Ia historia clinica, protocolos de tra-
tamiento y seleccion del material técnico necesario para
la funcion asistencial

2. Una vez decidida la distribucion territorial de los
equipos, contactar con los servicios sanitarios, escolares
y sociales del area asignada cada uno. En cierto modo
se continuard la labor iniciada en el analisis de necesida-
des. Se trata de dar a conocer el servicio e iniciar un
modelo de comunicacién y coordinacion basado en la
colaboracién.

Etapa 2. Atencion a la poblacién de 0-14 afios.

Se asumird la asistencia clinica de esta poblacion,
incluyendo:

- Atencion ambulatoria.

- Atencion a situaciones de urgencia psiquiatrica en las
edades pediatricas
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- Labores de interconsulta en el hospital general: el
equipo de salud mental, realizara las tareas de psiquiatria
de enlace.

- Atencion a casos que requieran ingreso hospitalario.
Cuando sea necesario la hospitalizacion, el equipo de
SMIJ hara la indicacién de ingreso y se haréd cargo del
seguimiento del mismo. Seria deseable que el ingreso se
realizara en el Hospital General Pediatrico.

Etapa 3. Desarrollo de programas para la poblacion
de 14-18 afios.

En esta etapa se consolida la atencién a la poblacién
de 0 a 14 afios y se amplia la atencion de 15 a 18 median-
te el desarrollo de Jos siguientes programas especificos:

- trastornos psicoticos

- trastornos obsesivo-compulsivo
- trastornos de alimentacidn

- conductas parasuicidas

Etapa 4. Atencién a la totalidad de la
infanto-juvenil.

poblacién

El objetivo final del Servicio de SMIJ es atender a
toda la poblacién infanto-juvenil, desde 0 a 18 afios. La
atencion integral a esta poblacion se completara con el
mantenimiento y/o desarrollo de programas especificos
cuando se considere preciso.
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