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1

Introduccion

Este libro blanco es una de las primeras iniciativas de la Catedra Fundacién Alicia
Koplowitz-UCM de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. La Catedra tiene como
objetivos fundamentales promover la formacién y conocimiento en todos aquellos
aspectos relacionados con la salud mental infanto-juvenil. Después de tantas déca-
das de lucha por convencer a las autoridades sanitarias y educativas del pais sobre
la necesidad de una formacion especifica en Psiquiatria del Nifio y del Adolescen-
te en forma de especialidad via MIR, y a punto de ver cumplido ese deseo, pocas
iniciativas son tan necesarias como recopilar la situacion actual de la psiquiatria
infanto-juvenil en nuestro pais.

En este libro blanco hemos cuantificado los recursos humanos y materiales dispo-
nibles, asi como los dispositivos asistenciales y su actividad desarrollada, en cada
una de las Comunidades Auténomas. Hemos revisado la situacién actual de la for-
macion especifica en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente a todos los niveles: for-
macion de grado, postgrado, sanitaria especializada y continuada. También hemos
analizado la actividad investigadora en aquellos centros que la llevan a cabo. Cada
uno de estos apartados se ha comparado con estandares internacionales, lo que
ha permitido realizar recomendaciones justificadas en base a las principales caren-
cias detectadas. Tenemos por delante un reto importante en el que sélo se puede
mejorar la situacion actual. De ello se beneficiaran sin duda los nifios de hoy y los
adultos del mafiana, nuestras futuras generaciones.

Gracias, ante todo, a Alicia Koplowitz y a su Fundacién, que con su generosidad y
compromiso con la Psiquiatria del Nifio y del Adolescente ha hecho posible esta
Cétedra y este libro blanco. Agradezco también a todo el Comité Asesor de esta
iniciativa por su trabajo y analisis critico, a todas las Comunidades Auténomas por
facilitarnos la documentacidn necesaria para su elaboraciéon y a todas las personas
que de forma anénima rellenaron los cuestionarios que facilitaron la labor de iden-
tificar areas no cubiertas.

Por ultimo, mi reconocimiento a las personas que en PwC, llevaron a cabo la tarea
logistica de recopilar y sintetizar toda la informacién recogida, en especial Tomas
Montalban, Marta Salinas, Manuel Carrasco y Roman Barredo.

CELSO ARANGO
Director de la Cdtedra Fundacion Alicia Koplowitz-UCM
de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
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2 Presentacion

El documento que a continuacién se presenta
es el primer libro blanco de la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente en Espaia. Este libro blanco pre-
tende ofrecer el estado de situacion actual de este
campo de conocimiento en nuestro pais, y surge
de la necesidad de dar a conocer a la Administra-
cion Publica, a la comunidad asistencial, cientifica
y docente y a la sociedad en general, el grado de
desarrollo que presenta actualmente este ambito,
mayoritariamente asistencial, y los nuevos retos y
areas de mejora que debe afrontar en los préximos
anos.

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es un
campo de conocimiento con una trayectoria no
tan consolidada como otros ambitos asistenciales,
ya que tradicionalmente no ha tenido una autono-
mia propia, al encontrarse englobado tanto en el
contexto de Pediatria como en el de la Psiquiatria
general.

No obstante, en los ultimos anos y debido a
diferentes condicionantes que se desarrollan en
los siguientes capitulos del presente libro blanco,
el campo de conocimiento ha ido adquiriendo ma-
yor visibilidad y autonomia. Esto ha sido posible
principalmente mediante la dotacion de recursos
propios para este campo de conocimiento, tanto
humanos como materiales, asi como por la defini-
cién de una cartera de servicios y protocolos espe-
cificos en el dmbito de los nifos y los adolescentes.
Finalmente, su consolidacion ha sido posible gra-
cias al impulso institucional recibido, concretado
en la definicién e implantacién de diferentes estra-
tegias e iniciativas tanto a nivel autonémico como
estatal.

En este sentido, los objetivos prioritarios de
este libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente son los siguientes:

o Conocerelestadoactual enlaque se encuen-
tra la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
Espafa. Para ello, no se debe abordar unica-
mente los aspectos asistenciales del campo
de conocimiento, sino que se deben consi-
derar todos aquellos dmbitos que, en mayor
o menor medida, contribuyen a su desarro-
llo. Estos &mbitos engloban los aspectos de
formaciéon y docencia, las actividades de
investigacion e innovacion y la relacion del
sector profesional con los diferentes colecti-
vos relacionados (asociaciones de pacientes
y familiares, colegios, etc.).

o Conocer el grado de desarrollo particular de
las Comunidades Auténomas en este campo
de conocimiento, poniendo de manifiesto
las posibles diferencias existentes en cada
uno de los ambitos analizados. De esta for-
ma, se podra poner de manifiesto la necesi-
dad de disminuir las diferencias detectadas
en los recursos destinados a los colectivos
relacionados, tanto a nivel profesional como
social.

e Involucrar a todos los profesionales relacio-
nados con el ambito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente a nivel estatal a través
de su participacion en el presente libro blan-
co, con el fin de impulsar actividades conjun-
tas y coordinadas a todos los niveles.

o Definir y consensuar los principales retos y
areas de mejora en las que deben centrar sus
esfuerzos los profesionales de la Psiquiatria

E Presentacion



del Nifo y el Adolescente en los préximos
anos. El cometido del libro blanco no es uni-
camente ofrecer un estado de situacién del
campo de conocimiento, sino abordar los te-
mas y lineas de trabajo que deberan acome-
terse para garantizar su correcto desarrollo
en el futuro.

Contribuir a incrementar la visibilidad y pre-
sencia de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente en Espaia, de forma que vaya equipa-
randose su reconocimiento y desarrollo a los
niveles observados en los paises de nuestro
entorno. Como se comenta de forma mas
detallada en siguientes capitulos, otros pai-
ses del entorno cercano presentan una tra-
yectoria mucho mas consolidada de este
campo de conocimiento, por lo que se de-
ben poner en marcha diferentes iniciativas
para mantener su desarrollo continuo.

Para la correcta consecucion de sus objetivos,

Psiquiatria del Nino y el Adolescente en Es-
pana. Esta descripcion ha abarcado tanto
la implantacién de estrategias e iniciativas
autondmicas y estatales como la propia or-
ganizacion de los dispositivos asistenciales
presentes en cada Comunidad Auténoma.

» Una vez identificada la organizacion asis-
tencial, se han cuantificado los recursos dis-
ponibles en cada una de las Comunidades
Autdnomas, tanto a nivel de recursos huma-
nos como de recursos materiales (unidades
ambulatorias, hospitales de dia, unidades de
hospitalizacién y otros centros relacionados
con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente).
Por otra parte, se ha cuantificado la actividad
desarrollada en cada una de las Comunida-
des Autébnomas.

o Tras la descripcién del ambito asistencial, se
ha realizado un analisis de la situacion ac-
tual de la formacién especifica ofrecida en el
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-

el libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente se ha estructurado en los siguientes apar-

cente a todos los niveles: formacion de gra-
do, formacién de postgrado, formacion sani-

a Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

* Inicialmente se ha descrito la metodologia
de trabajo utilizada para su elaboracién, asi
como los principales agentes y profesionales
implicados en su desarrollo.

» Posteriormente, se ha realizado una con-
textualizacion del campo de conocimiento,
concretado en la definicién de la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente, la presentacion
de diversos datos demograficos y de salud
a nivel infantil y juvenil, la definicién de las
principales patologias que abarca, y por ul-
timo la identificacién de otras experiencias y
mejores practicas internacionales.

« Se ha realizado un estudio de los condicio-
nantes legislativos que mayor implicacion
tienen en el desarrollo de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente en Espana. Para ello,
se han considerado tanto las recomenda-
ciones internacionales relacionadas como la
propia normativay legislacion a nivel estatal.

» A nivel asistencial, se ha realizado una pro-
funda descripcion de la organizacién de la

tados. taria especializada y formacién continuada.

De igual forma, se ha analizado la situacion
de la investigacion desarrollada a nivel esta-
tal en este campo de conocimiento, asi como
el grado de desarrollo particular en cada una
de las Comunidades Autébnomas.

Se ha realizado una descripcion de los prin-
cipales agentes relacionados con el dmbito
social de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente, area en la que se detecta un elevado
grado de atomizacién. Entre los agentes se
encuentran asociaciones profesionales, so-
ciedades cientificas, agrupaciones de afecta-
dos y familiares, entidades de apoyo al cam-
po de conocimiento, etc.

Finalmente, se han recogido los principales
retos a afrontar por el colectivo de la Psi-
quiatria del Nifo y el Adolescente para los
préximos anos, de forma que puedan servir
de base para la definicién de las principales
lineas de trabajo de futuro de este campo de
conocimiento.



3 Glosario de acronimos

A continuacion se recogen los principales
acrénimos utilizados con mayor frecuencia a lo lar-
go del libro blanco de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente:

AE: Atencion Especializada.

AEN: Asociacion Espaiola de Neuropsiquiatria.

AEPNyA: Asociacion Espafnola de Psiquiatria del
Nifioy el Adolescente.

ANSHDA: Asociacion de Nifos con Déficit de Aten-
cién con o sin Hiperactividad.

AP: Atencién Primaria.

CAMHS: Child and Adolescent Mental Health Ser-
vices.

CCAA: Comunidades Autbnomas.

Cl: Cociente Intelectual.

CIBERSAM: Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Salud Mental.

CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des. 102 edicién.

CSM: Centro de Salud Mental.

CSM UJ: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil.

DSM-5: Manual Diagnéstico y Estadistica de los
trastornos mentales. 52 edicion.

EEl: Espacio Europeo de Investigacion.

FEAADAH: Federacién Espanola de Asociaciones
de Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactivi-
dad.

FEAFES: Confederacién Espainola de Agrupacio-
nes de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental.

FEAP: Federacion Espafola de Asociaciones de Psi-
coterapeutas.

FESPAU: Federacion Espaiola de Autismo.

FSE: Formacién Sanitaria Especializada.

HD 1J: Hospital de Dia Infanto-juvenil.

I+D+i: Investigacion, Desarrollo e Innovacién.

INGESA: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

INSALUD: Instituto Nacional de Salud.

ISCIII: Instituto de Salud Carlos lII.

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

N.D.: dato no disponible.

NHS: Nacional Health Service.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

PAI: Procesos Asistenciales Integrados.

PNA: Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

RTA: Red de Trastornos Adictivos.

SEMPyP: Sociedad Espafnola de Medicina Psicoso-
matica y Psicoterapia.

SEPYPNA: Sociedad Espaiola de Psiquiatria y Psi-
coterapia del Nifio y el Adolescente.

SM: Salud Mental.

SNC: Sistema Nervioso Central.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

TC: Trastornos de Conducta.

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria.

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencién con Hipe-
ractividad.

TEA: Trastorno del Espectro Autista.

TMG: Trastorno Mental Grave.

TOC: Trastorno Obsesivo-Compulsivo.

UCM: Universidad Complutense de Madrid.

UE: Union Europea.

USMC: Unidad de Salud Mental Comunitaria.

USMI: Unidad de Salud Mental Infantil.

USMLUJ: Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.
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4 Metodologia de trabajo parala
elaboracion del libro blanco

La elaboracion del libro blanco de la Psiquia-
tria del Nino y el Adolescente se lleva a cabo ante
la necesidad de realizar una revisiéon del estado
actual en el que se encuentra este campo de cono-
cimiento en Espafia, tanto a nivel estatal como au-
tondmico. Finalmente, se recogen los principales
retos y dreas de mejora a los que se debe enfrentar
el colectivo de profesionales relacionados con la
Psiquiatria del Nifilo y el Adolescente para impulsar
su desarrollo en los préximos afnos.

El libro blanco de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente ha contado con la participacion de
diversos colectivos, desarrollandose una metodo-
logia con tres grandes niveles de participacion.

Nivel 1: Constitucién del Comité Asesor del
libro blanco

El Comité Asesor del libro blanco de la Psiquia-
tria del Niflo y el Adolescente se constituyd con el
objetivo de realizar un seguimiento a lo largo de
su elaboracion. Adicionalmente, los miembros del
Comité Asesor han aportado datos de actividad, su
experiencia y opiniones en aspectos cualitativos y
cuantitativos del libro blanco

Forman parte del mismo diversos expertos del
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
pertenecientes a centros representativos del Es-
tado. Los integrantes del Comité Asesor del libro
blanco son los siguientes:

e Dr. Celso Arango Lopez, Hospital General
Universitario Gregorio Maraién de Madrid,
CIBERSAM, Catedra de Psiquiatria Infantil
Fundacién Alicia Koplowitz-UCM (coordina-
dor del Comité Asesor).

¢ Dra. Josefina Castro Fornieles, Directora del
Instituto Clinic de Neurociencias. Hospital
Clinic de Barcelona. CIBERSAM.

 Dr. Carlos Imaz Roncero, LE Psiquiatria, Sec-
cién Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Profesor
asociado Universidad de Valladolid.

o Dra. Ardnzazu Fernandez-Rivas, Hospital Uni-
versitario de Basurto.

o Dr. Tomas J. Cant6, Hospital General Univer-
sitario de Alicante.

 Dra. M2 Dolores Dominguez Sanchez, Profe-
sora Titular de Psiquiatria. Unidad de Saude
Mental da Infancia e da Adolescencia (CHUS).

« Dr. Javier Royo Moya, Psiquiatra Infanto-Ju-
venil. Centro de Salud Mental Infanto-juvenil
Sarriguren de Pamplona. Servicio Navarro de
Salud.

¢ Dr. Francisco Diaz-Atienza, Unidad de Salud
Mental Infanto-juvenil de Granada.

 Dr. Mariano Velilla, Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa de Zaragoza.

Nivel 2: Responsables de salud mental

del Nifio y el Adolescente en las

Comunidades Auténomas

Con el objeto de conocer de forma pormenori-

zada la situacion actual de las Comunidades Auté-
nomas en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
se ha contactado con responsables regionales en
este dmbito. En la gran mayoria de los casos existe
un Unico responsable autonémico que coordina
tanto la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente como
la de Adultos.

a Metodologia de trabajo para la elaboracién del libro blanco
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Los responsables de las Comunidades Auté-
nomas que han participado en la elaboracién del
libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente han sigo los siguientes:

 Andalucia: Sr. Rafael del Pino Lopez y Sr. Gon-
zalo Fernandez Regidor.

e Aragén: Dr. Mariano San Juan, Dr. Antonio
Lobo y Dr. Pedro Manuel Ruiz.

o Asturias: Sra. Susana Garcia Tardon.

o Cantabria: Dr. Jesus Angel Artal, Dra. Sora-
ya Otero, Dra. Beatriz Paya, Dr. Roque Prego,
Dra. Antonia Molino, Dra. Belén Bolado, Dra.
Emma Noval, Dra. Inmaculada de Mier. Dra.
Sandra Alonso y Dra. Susana Samaniego
(Equipo de salud mental infanto-juvenil de
Santander-Laredo. Equipo de salud mental
infanto-juvenil de Torrelavega).

e Castilla y Ledn: Sra. M2 Concepcién Velasco
Velado.

e Castilla-La Mancha: Sr. Jaime Domper Tornil.

e Cataluia: Dra. Cristina Molina.

o Comunidad de Madrid: Dra. Mercedes Navio.

o Comunidad Valenciana: Sr. Juan José Moreno.

e Pais Vasco: Dr. José Antonio de la Rica.

o Extremadura: Sra. Taciana Valverde.

« Galicia: Dr. Manuel Arrojo.

« Islas Baleares: Dr. Jaume Morey Canyelles.

o Canarias: Sr. José Luis Herndndez Fleta, Sr.
José Pereira Miragaia, Sra. Maria Adelaida
Gutiérrez Ledn y Sr. Francisco Acosta Artiles.

e LaRioja: Dr. Miguel Angel Ortega.

* Regidn de Murcia: Sr. Carlos Giribert Mufoz.

 Navarra: Sra. Adriana Goni Sarriés y Sra. Clara
Madoz Gurpide.

No ha sido posible obtener informacion de-
tallada de las Ciudades Auténomas de Ceuta y
Melilla.

Nivel 3: Profesionales del dmbito de la Psiquiatria
del Nirio y el Adolescente
Finalmente, en un tercer nivel de participa-
cién, se ha contado con la colaboracién de nume-
rosos profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el

Adolescente, a través de la realizacion de una en-
cuesta donde han podido ofrecer datos cuantita-
tivos y cualitativos de sus respectivos campos de
actividad.

Los canales de distribucién de esta encues-
ta han sido: las paginas web de la Asociacién Es-
panola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
(AEPNyA), Sociedad Espaiola de Psiquiatria y Psi-
coterapia del Nifio y del Adolescente (SEPYPNA) y
la Catedra Alicia Koplowitz-Universidad Complu-
tense de Madrid de Psiquiatria Infantil, y el envio
a los asistentes al ultimo congreso de la AEPNyA,
celebrado entre los dias 16 y 18 de mayo de 2013.

Para recopilar la informacion a incluir en el li-
bro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo,
se ha elaborado un guién-cuestionario, adaptado
para cada uno de los niveles de participacion pre-
viamente definidos. El modelo general de guion-
cuestionario utilizado se puede encontrar en los
anexos de este libro blanco.

La revision de informacién se ha completado
a través de busquedas bibliogréficas en diversas
fuentes para poder recoger, con la mayor fiabili-
dad posible, el estado de situacién actual de la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente en Espafa. Para
ello, se han revisado informes, estrategias, iniciati-
vas, bases de datos y otras fuentes, tanto a nivel
internacional como estatal y autonémico, que han
permitido completar la informacién cualitativa y
cuantitativa de todos los capitulos en los que se
estructura el libro blanco de la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente.



5 Delimitacion del campo de

conocimiento

Salud mental

La salud mental es parte integral de la salud y
el bienestar, tal como recoge la definicion de salud
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):“La
salud mental se define como un estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones norma-
les de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad".

La salud mental, como otros aspectos de la
salud, puede verse afectada por una serie de fac-
tores socioecondmicos que tienen que abordarse
mediante estrategias integrales de promocion,
prevencion, tratamiento y recuperacion que impli-
quen a todo los colectivos implicados. La exposi-
cién a las adversidades en edades tempranas es un
factor de riesgo prevenible bien establecido de los
trastornos mentales.

En este contexto, se han definido los determi-
nantes de la salud mental y de los trastornos men-
tales:

o Caracteristicas individuales: capacidad para
gestionar nuestros pensamientos, emocio-
nes, comportamientos e interacciones con
los demas.

» Factores sociales, culturales, econémicos, po-
liticos y ambientales: tales como las politicas
nacionales, la proteccién social, el nivel de
vida, las condiciones laborales o los apoyos
sociales de la comunidad, entre otros.

Los problemas de salud mental tienen un
peso significativo en la morbilidad y la mortalidad

en los jovenes en todo el mundo. Asi, el suicidio
es la tercera causa de muerte en los jévenes, y los
trastornos neuropsiquiatricos, incluyendo especi-
ficamente la depresion, la esquizofrenia y el abuso
del alcohol, son la principal causa de discapacidad
en los jovenes de todas las regiones a nivel inter-
nacional.

La actual crisis financiera mundial es un ex-
celente ejemplo de factor macroeconémico que
genera recortes en la financiacion destinada a la
salud mental, a pesar de la necesidad simultanea
de mas servicios sociales y de salud mental debido
al aumento de las tasas de trastornos mentales y
suicidio, asi como a la aparicién de nuevos grupos
vulnerables, como los jovenes desempleados.

Si no se trata adecuadamente, la mala salud
mental durante la infancia y adolescencia, aumen-
ta la vulnerabilidad al funcionamiento psicolégico
deficiente a corto y largo plazo lo que conduce a la
pérdida de productividad econémicay al aumento
de costes para la sociedad. Sin embargo, en mu-
chos paises, sélo una pequena minoria de los jé-
venes con problemas de salud mental son capaces
de acceder a los recursos necesarios para el reco-
nocimiento, el apoyo, la atencion y el tratamiento.

Principales datos de la salud mental y
los trastornos mentales

o Aproximadamente la mitad de los trastornos
mentales aparecen por primera vez antes de
los 14 afos. Mas del 70% de todos los tras-
tornos mentales comienzan antes de los 18
anos.

H Delimitacién del campo de conocimiento
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o Aproximadamente el 20% de los nifios a nivel
mundial (independientemente de la cultura
o regién) presentan trastornos mentales. No
obstante, las regiones con mayor porcentaje
de poblacién menor de 19 afios son las que
presentan menor volumen de recursos en
salud mental.

o La depresion, caracterizada por una tristeza
y una pérdida de interés mantenidos en el
tiempo, esta clasificada como la causa mas
importante de discapacidad en el mundo.

o Una media de 800.000 personas se suicidan
anualmente (los trastornos mentales son
una de las principales causas de suicidio),
déndose el mayor volumen en paises con
ingresos medios o bajos. La edad media de
estas personas se sitla principalmente entre
los 15y los 44 afios.
Los trastornos mentales son considerados
uno de los factores de riesgo relevantes tan-
to de enfermedades transmisibles como no
transmisibles.
El estigma de los trastornos mentales y la
discriminacién de los enfermos mentales
provoca la resistencia de los pacientes a re-
cibir tratamiento médico especializado. Los
niveles de estigma son mayores en las regio-
nes y paises con un nivel de educaciéon mas
elevado.
Existe una elevada incidencia de denuncias
por violaciones de los derechos humanos
de los pacientes psiquiatricos, entre las que
destacan la coercién fisica, la reclusion y la
privacion de las necesidades basicas y la inti-
midad. Esto es debido, principalmente, a que
s6lo un nimero limitado de paises cuentan
con un marco legal que regule la situacion
de este colectivo.

Existen grandes diferencias en cuanto a la

distribucion de recursos (principalmente

recursos humanos) dedicados a la salud
mental a nivel internacional. La falta de per-
files profesionales especificos, tales como
psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psico-
logos y trabajadores sociales, supone en nu-

merosas ocasiones una barrera importante
para ofrecer un tratamiento y atencion en
los paises mas desfavorecidos (generalmen-
te, de menores ingresos).

o El desarrollo de los servicios de salud mental
en los sistemas sanitarios debe tener como
objetivo superar los siguientes obstaculos
clave:

+ La no inclusién de la atencién en salud
mental en los programas de salud pu-
blica y las consiguientes consecuencias
desde el punto de vista de la financia-
cion.

La actual organizacién de los servicios

de salud mental.

La falta de integracion de la salud men-

tal con la atencién primaria.

La escasez de recursos humanos para la

atencién de salud mental.

La falta de iniciativas y propuestas en el

terreno de la salud mental publica.

» Se debe contar con la participacién de to-
dos los colectivos implicados en el ambito
de los trastornos mentales para potenciar su
desarrollo y garantizar la salud mental de la
poblacién. Esta colaboracién debe ser aun
mayor en los paises y regiones con menores
ingresos.

*

*

*

*

Situacion actual de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es una
rama de la Psiquiatria, relativamente reciente, y un
campo de conocimiento con una progresiva de-
manda de atencién médica por parte de nifios y
jovenes.

Se estima que una quinta parte de los adoles-
centes menores de 18 afios padece algun proble-
ma de desarrollo emocional o de conducta, y que
uno de cada ocho tiene en la actualidad un tras-
torno mental. Hasta hace poco tiempo, se negaba
que los nifos sufrieran trastornos mentales, o se
minimizaba su importancia. Actualmente se cuen-
ta con suficientes evidencias que demuestran la



existencia de relacién y continuidad entre los tras-
tornos mentales infantiles y los de la vida adulta.

Se detecta, por tanto, un importante potencial
de mejora en la concienciacién sobre la magnitud
y la gravedad de los problemas causados por los
trastornos mentales en niflos y adolescentes, tanto
en la toma de decisiones politicas, como en aque-
llas tomadas por profesionales de la salud y la so-
ciedad en general.

La actuacion en el ambito de la salud mental
de los nifos y jovenes es critica y de gran relevan-
Cia para conseguir un desarrollo normal de estos
pacientes. Ademads existe un importante nimero
de casos de nifios y jovenes con problemas que
pese a no cumplir con los criterios diagndsticos de
un trastorno mental son fuente de sufrimiento. La
carencia de diagnéstico y tratamiento de los pro-
blemas de salud mental de los nifios y adolescen-
tes condiciona seriamente su futuro, teniendo se-
rias consecuencias negativas, como la disminucién
de las oportunidades educativas y profesionales,
ademas de suponer un sufrimiento elevado para
familiares y cuidadores y una carga econémica y
social para la familia y la sociedad.

Breve historia de la Psiquiatria del
Nino y el Adolescente

La introduccion del campo de conocimiento
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Es-
pafa se produce con cierto retraso con respecto
a otros paises europeos de su entorno. Mientras
que en paises como Francia, Inglaterra o Alemania
ya se habian implantado actuaciones e iniciati-
vas especificas en la segunda mitad del siglo XIX,
en Espafa no se consolidan hasta principios del
siglo XX.

Las primeras iniciativas promovidas en Espana
van dirigidas especialmente a nifios con trastornos
del comportamiento y del aprendizaje, aunque el
seguimiento se realiza inicialmente en el ambito
educativo. Mas tarde, se va consolidando el trata-
miento de los niflos y adolescentes con problemas
mentales, principalmente de la mano de Francisco
Pereira y Augusto Vidal Perera.

En Espafia, después de la guerra civil, se crea el
Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica, gra-
cias al cual se ponen en marcha diversos centros
de atencion terapéutica. Estos centros, aunque
no especificos, si reconocen entre sus pacientes a
los nifos y adolescentes con trastornos mentales.
Posteriormente, se construyen en Ciudad Real, Ma-
drid, Teruel y Zamora cuatro hospitales psiquiatri-
cos para nifnos con deficiencias psiquicas graves.

Tras esta iniciativa, se van creando unidades
especificas y consultas externas de atencion psi-
quiatrica de nifios y adolescentes, inicialmente
dependientes de los Servicios de Pediatria y pos-
teriormente de los Servicios de Psiquiatria. Apare-
cen médicos insignes como Julidn de Ajuriaguerra,
pero no se crean escuelas ante la falta de forma-
ciéon reglada en esta rama de la medicina.

Desde el desarrollo del Estado de las Autono-
mias, las competencias se han derivado a las Co-
munidades Autonomas, siendo cada una de ellas
responsables de laimplantacion de dispositivos de
tratamiento de niflos y adolescentes con proble-
mas psiquiatricos.

De esta forma, en toda Espana se puede ofre-
cer una atencioén a nifos y adolescentes, aunque
ésta no se encuentra homogeneizada en todas
las Comunidades Auténomas. Adicionalmente, al
no existir a dia de hoy una especialidad propia de
Psiquiatria del Nino y el Adolescente, la calidad de
la atencién ofrecida en cada Comunidad Auténo-
ma depende de la formacién particular de cada
profesional, ya que el personal implicado en esta
atencién no ha recibido normalmente una forma-
cién reglada y estandarizada en el campo infantil
y juvenil.

a Delimitacién del campo de conocimiento






6 Datos demograficosy de salud
de la poblacion espanola menor

de 18 anos

Datos generales de poblacion

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es un
campo de conocimiento con aplicacién en los pa-
cientes menores de edad. Por tanto, inicialmente
debe concretarse la poblacién total que puede
beneficiarse de las Redes de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente implantadas actualmente en todo el
territorio estatal.

En el afo 2012, Espafia contaba con una po-
blacién total de 46.196.278 personas, de las que
8.309.801 eran menores de edad (con edades
comprendidas entre los 0y los 17 afios), lo que su-
pone un 18,0% del total de la poblacién. De este
porcentaje, hasta un 20% podria beneficiarse a lo

largo de su infancia de atencién en salud mental
(podria ser a través de pediatra o médico de familia
en casos no graves).

Analizando la distribuciéon de poblaciéon me-
nor de 18 afos por Comunidades Auténomas, se
aprecian diferencias significativas entre las mis-
mas. Los menores porcentajes de poblacién infan-
til se encuentran en Asturias, con sélo un 13,0%
del total de la poblaciéon por debajo de 18 afios,
lo que supone 5 puntos porcentuales por debajo
de la media. En el extremo opuesto se situa Melilla,
con un 26,0% de su poblacién menor de edad, lo
que supone 8 puntos porcentuales por encima de
la media.

Distribucion de poblacién infantil (menor de 18 arios) por CCAA respecto al valor medio a nivel estatal (2012)
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Fuente: INE 2013 (datos 2012). Estimaciones de la poblacion actual de Espaia calculadas a partir del censo de 2001. Datos de 1 de

enero de 2012.
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Respecto a la evoluciéon de la poblacién menor
de 18 afos, se ha producido un incremento de este
segmento de poblacién en la mayoria de las Co-
munidades Auténomas en el periodo 2008-2012,
a excepcion de Extremadura, Andalucia y Canarias,
donde el porcentaje ha descendido.

En la siguiente figura se recoge la evolucién de
poblacién menor de edad en cada una de las Co-
munidades Auténomas durante el periodo 2008-
2012.

Evolucién de poblacion infantil (menor de 18 anos) en las CCAA (2008-2012)
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Fuente: INE 2013 (datos 2008-2012). Estimaciones de la poblacién actual de Espafia calculadas a partir del censo de 2001. Datos de 1

de enero de cada afo.

Datos de salud

El analisis de los datos de salud de la poblacion
menor de edad en nuestro pais, se ha centrado en
los siguientes indicadores:

Morbilidad hospitalaria: Altas hospitalarias.
Morbilidad hospitalaria: Estancias causadas.
Morbilidad hospitalaria: Estancias medias.
Morbilidad hospitalaria: Tasa de morbilidad
hospitalaria.

Morbilidad hospitalaria - Altas hospitalarias

Los trastornos mentales generan un numero
reducido de altas hospitalarias a nivel estatal entre
la poblacion infantil y joven (de 0 a 24 afos), en
relacion a otros grupos de patologias. Con un total
acumulado de 13.170 altas hospitalarias durante el

ano 2012, se encuentran en duodécima posicion
al analizar los grupos de patologias (clasificacion
OMS).

El mayor numero de altas hospitalarias corres-
ponden al grupo de edad comprendido entre los
15y los 24 afos, con 10.479 altas.

Analizando el grupo de trastornos mentales,
con las limitaciones que tiene la arcaica nomen-
clatura utilizada por las administraciones sanita-
rias para este efecto, las patologias relacionadas
con los trastornos neurdéticos, de la personalidad
y otros trastornos mentales no psicéticos (excepto
los provocados por drogas y alcohol) son las que
tienen un mayor volumen de altas hospitalarias,
con 6.920 altas en 2012, de las cuales 4.704 corres-
ponden a pacientes comprendidos entre los 15y
los 24 afos de edad.



En un segundo grupo se encuentran otras
psicosis y trastornos esquizofrénicos, con 3.118 y
1.879 altas hospitalarias, respectivamente.

En la siguiente figura se recoge la distribucién
por patologias y grupos de edad.

Altas hospitalarias de trastornos mentales por grupo de patologia y grupo de edad - 0 a 24 afios (2012)
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Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Altas hospitalarias segun el sexo, el grupo de edad y el

diagnéstico principal.

Morbilidad hospitalaria - Estancias causadas

Aunque los trastornos mentales en la pobla-
cién infantil y adolescente no generan una eleva-
da morbilidad en términos de altas hospitalarias,
es importante analizar la carga que supone para el
Sistema Nacional de Salud el tratamiento e ingreso
hospitalario de pacientes que presentan algunas
de estas patologias.

En términos de dias de estancias totales por
ingresos hospitalarios de los diferentes grupos de
patologias, se observa que los trastornos mentales
ocupan una de las primeras posiciones, con un to-
tal de 235.802 dias de estancia, siendo Unicamente
superados por las enfermedades con origen en el
periodo perinatal (592.781 dias) y las enfermeda-
des del aparato respiratorio (351.058 dias). Este nu-
mero total de estancias es debido principalmente
al grupo de edad entre los 15y los 24 afios, con un
total de 205.084 dias de estancia.

El desglose por grupo de patologias relacio-
nadas con los trastornos mentales muestra que

las patologias que requieren un mayor numero
de dias de estancia de ingreso son los trastornos
neurdticos, de la personalidad y otros trastornos
mentales no psicéticos (excepto drogas y alcohol),
los trastornos esquizofrénicos y otras psicosis, con
unas estancias totales de 95.890 dias, 62.366 dias y
56.865 dias, respectivamente.

En la siguiente figura se observa la distribucién
de los dias totales de estancia de estas patologias
relacionadas con los trastornos mentales, desglo-
sadas por grupos de edad.

H Datos demogrdficos y de salud de la poblacién espafiola menor de 18 arios
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Numero total de dias de estancia en trastornos mentales por grupos de patologias — 0 a 24 anos (2012)
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Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancias causadas segun el sexo, el grupo de edad y el

diagnostico principal.

Morbilidad hospitalaria - Estancias medias

En términos de duraciéon media de las estan-
cias, los trastornos mentales son, con diferencia,
el grupo de patologias que mayor estancia media
provoca en el grupo de edad 0 a 24 aios.

La estancia media de los ingresos por trastor-
nos mentales es de 9,74 dias, seguido de las neo-
plasias, con una estancia media de 7,70 dias, y de
las enfermedades del sistema circulatorio, con una
estancia media de 5,89 dias.

Analizando las estancias medias de los trastor-
nos mentales por grupo de edad (de 0 a 24 afios),
se observa que a mayor edad, mayor es la duracién
de la estancia media, siendo de 5,83 dias para los
pacientes menores de 1 aio, 3,14 dias para pacien-
tesentre 1y 4 afos, 12,04 dias para pacientes entre
5y 14 anos y finalmente de 22,34 dias para los pa-
cientes comprendidos entre 15y 24 afos.

Analizando el desglose de los trastornos men-
tales, destacan especialmente los trastornos esqui-
zofrénicos, con una estancia media de 30,71 dias.

Cabe destacar ademas la estancia media pro-
vocada por otros trastornos mentales y retraso
mental en el grupo de pacientes de 15 a 24 aios,
con una estancia media de 46,65 dias.

Morbilidad hospitalaria - Tasa de morbilidad
hospitalaria

Se analiza a continuacion la incidencia y pre-
valencia de los trastornos mentales en términos de
tasa de morbilidad hospitalaria (definida como el
numero de personas por 100.000 habitantes que
han ingresado en un centro hospitalario para ser
atendidas, diagnosticadas u observadas en

Los trastornos mentales presentan una tasa
de morbilidad hospitalaria discreta en el grupo de
edad de 0a 24 anos (112/100.000 hab.), situdndose
en la duodécima posicién respecto al resto de gru-
pos de patologias de diagndstico principal (segun
la Lista Reducida Internacional de agrupacion de
diagndsticos, consensuada por Eurostat, OCDE y
OMS, para la difusion de datos de Morbilidad Hos-
pitalaria).

No obstante, si se analiza la tasa de morbilidad
hospitalaria exclusivamente en el grupo de edad
de 15 a 24 anos, los trastornos mentales incremen-
tan su peso, ubicandose en séptima posicion res-
pecto al resto de grupos de patologias analizados
(225/100.000 hab.).

Los datos desagregados por tipo de trastorno
mental, muestran que la mayor contribucién a la



tasa de morbilidad hospitalaria de los trastornos
mentales corresponde a los trastornos neuréticos,
de la personalidad y otros trastornos mentales
no psicoticos (excepto por drogas y alcohol), que
presentan una tasa de morbilidad hospitalaria de
59/100.000 habitantes, seguido de otras psicosis y

los trastornos esquizofrénicos, con unas tasas de
26y 16 por cada 100.000 habitantes.

En la siguiente figura se recoge el desglose de
la tasa de morbilidad hospitalaria de los trastornos
mentales por grupos de patologias.

Tasa de morbilidad hospitalaria (por 100.000 habitantes) de los trastornos mentales por grupos de patologias
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Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Tasas de Morbilidad Hospitalaria por 100.000 habitantes

segun el diagnéstico principal, el sexo y el grupo de edad.

La informacién recogida previamente hace
referencia a la asistencia clinica en nifos y adoles-
centes en relacién a la actividad hospitalaria. Sin
embargo, la actividad ambulatoria y la realizada en
hospitales de dia no se centralizan a nivel estatal
y no estando esta informacién disponible a través
de las diferentes fuentes e instituciones estadisti-
cas nacionales. Por tanto, el analisis de la actividad
asistencial ambulatoria se ha abordado en base a
la informacion disponible en cada una de las Au-
tonomias y se desarrolla de forma pormenorizada
en posteriores capitulos del presente libro blanco.

La Encuesta Nacional de Salud (que recoge los
principales problemas o enfermedades crénicas o
de larga evolucién padecidos en los ultimos doce
meses por la poblacién infantil) incluye el andlisis
de dos patologias relacionadas con la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente: los trastornos de la con-

ducta (incluyendo hiperactividad) y los trastornos
mentales (incluyendo depresién, ansiedad, etc.).

Segun ultima Encuesta Nacional de Salud,
2011-2012, en Espaia, un 2,6% de la poblacién in-
fantil sufrioé trastornos de la conducta, y un 1,1%su-
frié trastornos mentales.

H Datos demogrdficos y de salud de la poblacién espafiola menor de 18 arios






7 Principales patologias englobadas
en los trastornos mentales en la
infancia y la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la salud mental como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como la ausencia de afecciones o enfermedades.
Por tanto, la salud mental abarca una amplia gama
de actividades directa o indirectamente relacio-
nadas con el componente de bienestar mental, la
prevencion de trastornos mentales y el tratamien-
to y rehabilitacién de las personas afectadas por
dichos trastornos.

En este contexto, es importante describiry cla-
sificar los trastornos mentales, y especificamente
aquéllos que mayor incidencia tienen entre la po-
blacién infantil y juvenil.

Clasificacion DSM-5

El Manual Diagnéstico y Estadistica de los tras-
tornos mentales (DSM) es un manual especifico en
el ambito de la salud mental, elaborado por la Aso-
ciacién Estadounidense de Psiquiatria.

Se configura como una herramienta de con-
sulta para los clinicos y el personal cientifico rela-
cionado con este campo de conocimiento.

La primera version de este manual surge de
la necesidad de estructurar y consensuar infor-
macion sobre el abordaje y conocimiento de los
trastornos mentales. El desarrollo de esta primera
version se baso en una serie de hitos y eventos:

 La necesidad de recopilar datos estadisticos
de la poblacién, para incorporarlos al censo
de los Estados Unidos en 1940.

e La colaboracién entre la Asociacion Esta-
dounidense de Psiquiatria y la Academia de
Medicina de Nueva York para la definicién de

unos términos comunes en el campo de la
salud mental.

 La necesidad de identificar una nueva tipo-
logia de pacientes tras la finalizacién de la Il
Guerra Mundial.

e La inclusién en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) de un apartado sobre
patologias mentales.

De esta forma, se publicé en 1952 la primera
edicion del Manual (DSM-I). Actualmente, la ver-
sion vigente a nivel internacional es la DSM-5 pu-
blicada en el afo 2013, para cuya elaboracion se
contd con la participacion de diversos grupos de
trabajo, que reportaron a un comité responsable
de la elaboracién del documento.

Los principales grupos de patologias de apli-
cacion en el campo infanto-juvenil definidas en el
DSM-5 son:

o Trastornos del desarrollo neurolégico (que
incluye discapacidades intelectuales, tras-
tornos de la comunicacion, trastorno por dé-
ficit de atencion e hiperactividad, trastorno
especifico del aprendizaje, trastornos moto-
res y otros trastornos del desarrollo neurolo-
gico).

« Espectro de la esquizofrenia y otros trastor-
nos psicoticos.

« Trastorno bipolar y trastornos relacionados.

o Trastornos depresivos.

» Trastornos de ansiedad.

o Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos
relacionados.
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o Trastornos relacionados con traumas y fac-
tores de estrés.

« Trastornos disociativos.

« Trastornos de sintomas somaticos y trastor-
nos relacionados.

 Trastornos alimentarios y de la ingestién de
alimentos.

 Trastornos de la excrecién.

« Trastorno del suefo-vigilia.

« Disforia de género.

 Trastornos destructivos, el control de los im-
pulsosy de la conducta.

« Trastornos relacionados con sustancias y
trastornos adictivos.

Una descripcion mas detallada de cada uno de
estos grupos de patologias o trastornos se puede
encontrar en los anexos del presente libro blanco.
En ellos, se indican las patologias concretas inclui-
das en cada grupo, asi como una breve descripcién
de las mismas.

Clasificacion CIE-10

La clasificacion de enfermedades CIE-10 (Cla-
sificaciéon Internacional de Enfermedades, décima
version), elaborada por la OMS, incluye el conjunto
de patologias no siendo especifica del campo de la
Psiquiatria y la salud mental.

Los grupos de patologias en el dmbito de la
salud mental, en los que se organiza la CIE-10 son
los siguientes:

« Trastornos mentales orgdanicos, incluidos los
trastornos sintomaticos.

e Trastornos mentales y de comportamiento
debidos al consumo de psicotrépicos.

« Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y

trastornos delirantes.

Trastornos de humor (afectivos).

« Trastornos neuroticos, trastornos relaciona-

dos con el estrés y trastornos somatomorfos.

Sindromes del comportamiento asociados

con alteraciones fisiolégicas y factores fisi-

COs.

« Trastornos de la personalidad y del compor-
tamiento en adultos.

» Retraso mental.

« Trastornos del desarrollo psicolégico.

o Trastornos emocionales y del comporta-
miento que aparecen habitualmente en la
nifiez o en la adolescencia.

o Trastornos mentales sin especificar.



8 Situacion de la Psiquiatria
del Nino y el Adolescente a nivel

internacional

En Europa existe una gran disparidad en las
normas y practicas en el ambito de la Psiquiatria
Infantil y del Adolescente. Mientras en algunos
paises la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es
una especialidad independiente, en otros, la asis-
tencia sanitaria a este tipo de pacientes se lleva a
cabo por psiquiatras generales o pediatras.

Dado que los servicios y programas de forma-
cién estan actualmente en un proceso de cambio,
es importante analizar estas diferencias para ase-
gurar el cumplimiento de estandares y buenas
practicas.

En este contexto, a nivel europeo, la Directiva
2005/36/CE reconoce la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente como especialidad médica con una

duracién minima de formacion sanitaria especia-
lizada de cuatro afos.

Esta Directiva, publicada el 7 de septiembre de
2005, recoge el reconocimiento de titulaciones de
formacion sanitaria especializada en el ambito de
la Comunidad Europea, facilitando la libre circula-
cién de los profesionales que estén en posesion de
las mismas, sin que sea necesario realizar exdme-
nes de aptitud y formacién adquirida.

La siguiente tabla recoge el listado de paises
con la especialidad de Psiquiatria del Nifio recono-
cida por la CE, indicando su compatibilidad con los
requisitos solicitados para garantizar la libre circu-
lacion de los profesionales.

Listado de paises con especialidad PNA reconocida por la CE

Alemania Eslovenia
Bélgica Finlandia
Bulgaria Francia
Chipre Grecia
Irlanda Hungria

Italia Reino Unido
Letonia Republica Checa
Lituania Rumania

Luxemburgo Suecia

Dinamarca Eslovaquia

Portugal Polonia

L

Fuente: DIRECTIVA 2005/36/CE DEL PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO, de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento-
de cualificaciones profesionales.
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Para analizar la situacién de la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente a nivel europeo, en 2012,
se llevd a cabo el estudio “Trainee experiences of
Child and Adolescen tPsychiatry (CAP) training in Eu-
rope: 2010-11 Survey of the European Federation of
Psychiatric Trainees (EFPT) CAP working group” (Mei-
nou Simmons et al, European Child & Adolescent
Psychiatry, 2012). Las principales conclusiones del
estudio incluyen:

En cuanto a estructura y organizacioén de la
formacion:

Una elevada proporcién de Estados miembros
de la Unién Europea presentan un Programa Na-
cional de Formacién en psiquiatria infanto-juvenil,
entre los que se encuentran Francia, Alemania, Ita-
lia, Grecia, Suecia y Dinamarca, entre otros.

A nivel de estructura, los estudios en psiquia-
tria infanto-juvenil comparten un periodo formati-
vo con la psiquiatria de adultos o se inician como
especialidad.

En cuanto a la calidad y contenido de la formacion

Aunque han sido definidos estandares de cali-
dad para la evaluacién de la formacion ofrecida en
psiquiatria infanto-juvenil, pocos paises los aplican
rigurosamente.

Las tres principales modalidades de evalua-
ciéon son los exdmenes orales, los escritos y los rea-
lizados en el puesto de trabajo. En esta formacion
esta generalizada la figura del tutor, aunque la fre-
cuencia de su supervisién varia entre los Estados
miembro de la Unién Europea. A su vez, no se ha
extendido la implantacion de competencias cien-
tificas en este dmbito.

Finalmente, el acceso y la calidad de las prac-
ticas realizadas por los alumnos varia significativa-
mente dependiendo del sistema educativo pre-
sente en cada Estado.

En cuanto a las condiciones de trabajo y la
contratacion

En general, se sigue la European Working Time
Directive (EWTD), actualmente de 48 horas de tra-
bajo por semana. Los salarios medios se corres-

ponden a los percibidos por los profesionales de
psiquiatria de adultos, no existiendo diferencias
significativas.

Recomendaciones internacionales

La OMS, principal organismo encargado de
realizar las recomendaciones internacionales en el
ambito de la salud en general, y en la salud mental
en particular, publicé en 2013 el Proyecto de Plan
de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2020,
en colaboracién con los Estados miembros de la
Unién Europea, que abarca recomendaciones rela-
tivas a servicios, politicas, leyes, planes, estrategias
y programas a desarrollar.

Este proyecto de plan de accién integral, ela-
borado mediante consultas con los Estados miem-
bros, la sociedad civil y los asociados internaciona-
les, tiene un enfoque integral y multisectorial, con
coordinacion de los servicios de los sectores sani-
tario y social, y concede especial atencion a la pro-
mocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion,
atencion y recuperaciéon. Asimismo, establece ac-
ciones claras para los Estados miembros, la Secre-
taria y los asociados a nivel internacional, regional
y nacional, y propone indicadores y metas clave
que se pueden utilizar para evaluar la aplicacién,
los progresos y el impacto. En el nucleo del plan
de accion se encuentra el principio mundialmente
aceptado de que «no hay salud sin salud mental».

El Plan de Accién define una serie de objetivos
y las acciones a poner en marcha para lograr su
consecucion:

1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza
eficaces en el ambito de la salud mental a
través de acciones en términos de politica
y legislacién, planificacién de los recursos,
colaboracién con las partes interesadas
y fortalecimiento y emancipacion de las
personas con trastornos mentales y disca-
pacidades psicosociales, y de sus organiza-
ciones.

2. Proporcionar en el dmbito comunitario ser-
vicios de asistencia social y de salud mental



completos, integrados y con capacidad de
respuesta, incluyendo acciones en los si-
guientes ambitos:

a. Reorganizacién de los servicios y am-
pliacion de la cobertura.

b. Atencién integraday adaptable.

c. Salud mental en las emergencias hu-
manitarias (conflictos y otras catéstro-
fes).

d. Desarrollo de los recursos humanos.

e. Correccién de las disparidades.

3. Poner en practica estrategias de promocién
y prevencién en el campo de la salud men-
tal y en especial en la prevencién del suici-
dio.

4. Fortalecer los sistemas de informacion, los
datos cientificos y las investigaciones sobre
la salud mental.

Adicionalmente, desde la OMS se han defini-
do recomendaciones generales basadas en evi-
dencia cientifica, para el tratamiento de nifios y
adolescentes con trastornos mentales en centros
asistenciales no especializados. Estas recomenda-
ciones se estructuran en los siguientes grupos de
actividad tanto de prevencién y promocién como
de tratamiento de pacientes:

« Intervenciones de salud mental dirigidas a
las madres para mejorar el desarrollo de los
ninos.

Intervenciones para prevenir el maltrato in-
fantil y para la atencion de los nifos con dis-
capacidad intelectual.

Rehabilitacion en la comunidad.
Capacitacion de los padres para la asistencia
de los trastornos emocionales y conductua-
les en los nifos.

o Ensefanza de aptitudes paternas para la
asistencia de los niflos con discapacidad in-
telectual y trastornos generalizados del de-
sarrollo.

Intervenciones farmacoldgicas y de otro tipo
para el tratamiento de los niflos con trastor-
nos de déficit de atencién con discapacidad.

« Intervenciones farmacoldgicas para los ni-
Aos con trastorno de conducta perturba-
dora, trastorno de la conducta o trastorno
negativista desafiante, y en los trastornos
somatomorfos de nifos y adolescentes.

« Antidepresivos en nifios de 6 a 12 ahos y en
adolescentes que sufren un episodio depre-
sivo o depresién moderada o grave.

e Intervenciones farmacoldgicas contra los
trastornos por ansiedad de nifios y adoles-
centes.

o Técnicas de modificacion de la conducta
para promover la salud mental.

En el afo 2005, la Comisién Europea elaboré el
libro verde, titulado “Mejorar la salud mental de la
poblacién. Hacia una estrategia de la Unién Euro-
pea en materia de salud mental”.

Este libro propone el establecimiento de una
estrategia de la UE en materia de salud mental para
aportar un valor ainadido: crear un marco de inter-
cambio y cooperacion entre los Estados miembros,
asi como ayudar a incrementar la coherencia de las
acciones emprendidas dentro de las politicas sani-
tarias y no sanitarias, permitiendo que participen
en la busqueda de soluciones una amplia gama de
partes interesadas.

Para disefar esta estrategia conjunta, los es-
fuerzos deberian centrarse en los siguientes as-
pectos:

1. Promover la salud mental de toda la pobla-
cion.

2. Hacer frente a las enfermedades mentales
mediante la prevencion.

3. Mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por enfermedades o discapacida-
des psiquicas integrandolas en la sociedad
y protegiendo sus derechos y su dignidad.

4. Desarrollar un sistema de informacion, in-
vestigacién y conocimientos sobre salud
mental para toda la UE.

El Libro Verde recoge especificamente, la
necesidad de sentar las bases en el ambito de la
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promocion de la salud mental en la infancia y la
adolescencia

+ La salud mental estd muy determinada por
los primeros afos de vida, de ahi que su pro-
mocion en la infancia y la adolescencia sea
una inversion de futuro. Los hijos pueden
desarrollarse mejor si existen medios para
que los padres aprendan a ser padres. Un
enfoque holistico de la escuela puede incre-
mentar las competencias sociales, mejorar la
resiliencia y reducir el acoso psicoldgico, la
ansiedad y la depresién.

+ Algunas acciones identificadas: tratamien-
to de la depresién postparto de las madres;
mejora de las habilidades parentales; visitas
a domicilio de personal de enfermeria para
ayudar a los futuros padres y a los que aca-
ban de serlo; intervencién de personal de
enfermeria en centros escolares; entorno y
ética escolares favorables; recursos sobre sa-
lud mental dirigidos a estudiantes, padres y
profesores.



9 Condicionantes legislativos
en el campo de la Psiquiatria del
Nino y el Adolescente

Se revisa a continuacion la principal legisla-
cién y normativa que regula la actuacién de los
profesionales en el dmbito de la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente, incluyendo las principales
recomendaciones y leyes de aplicacion a nivel in-
ternacional y estatal.

Se han recogido tanto las normativas relacio-
nadas con las condiciones necesarias para mejorar
el estado de salud de la poblacién infantil y juvenil,
como aquellas que regulan las actuaciones en si-
tuaciones concretas relativas a pacientes menores
de edad, como es el caso de maltratos, responsa-
bilidad penal de los menores o el ingreso psiquia-
trico de esta poblacién, que por su importancia
se trata en un apartado independiente dentro del
presente capitulo.

Legislacion y normativa mds relevante de
dmbito internacional

La principal normativa relacionada con los ni-
fos y los adolescentes de dmbito internacional es
la siguiente:

e La Convencién sobre los Derechos de los
ninos, adoptada y abierta a la firma y ratifi-
cacion por la Asamblea General en su reso-
lucién 44/25, de 20 de noviembre de 1989.
En ésta se garantizan las condiciones de vida
dignas de los niflos menores de 18 afos. Es-
pecificamente se menciona en su articulo 24
que “los Estados Partes reconocen el derecho
del nifio al disfrute del mds alto nivel posible
desaludy aservicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién de la salud".

o La Carta Europea de Derechos del Nifo
(DOCE n° C 241, de 21 de Septiembre de
1992). En su punto 21, esta Carta reconoce
que “todo nino tiene derecho a la salud".

o Convenio relativo a la proteccion del nifio
y a la cooperacion en materia de adopcion
internacional, de 29 de mayo de 1993. Este
Convenio tuvo por objeto, entre otros, es-
tablecer garantias para que las adopciones
internacionales tuviesen lugar en considera-
cién alinterés superior del nifo y al respeto a
los derechos fundamentales que le reconoce
el derecho internacional.

o« OMS. 562 Asamblea Mundial de la Salud
A56/15. Punto 14.7 del orden del dia provi-
sional 27 de marzo de 2003. Estrategia para
la salud y el desarrollo del nifio y del adoles-
cente. En el punto 19 el desarrollo psicoso-
cial y la salud mental de los nifios y adoles-
centes merecen gran atencion. Entre un 10%
y un 20% de los nifios tienen uno o mas pro-
blemas mentales o de comportamiento. Se
reconoce claramente la necesidad de respal-
dar el desarrollo psicolégico de los lactantes,
ninos y adolescentes para que su vida co-
mience con buena salud, y se reconoce asi-
mismo claramente la continuidad de la salud
psicolégica a lo largo de todo el ciclo vital.
La OMS promovera una amplia variedad de
intervenciones eficaces para atender a los
nifos y adolescentes con necesidades de sa-
lud mental, que se realizaran por intermedio
de las comunidades y los sistemas de salud.

o Resolucién del Parlamento Europeo, de 19
de febrero de 2009, sobre la salud mental
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(2008/2209(INI)), (2010/C 76 E/05). Salud
mental de los jovenes y en el sistema edu-
cativo:

+ Punto 25. Pide a los Estados miembros
que presten apoyo al personal escolar
para conseguir un ambiente saludable
y establecer relaciones entre las escue-
las, los padres, los servicios de salud y la
comunidad para reforzar la integracién
social de los jovenes.

+ Punto 26. Pide a los Estados miembros
que organicen programas de apoyo
a los padres, en particular para las fa-
milias desfavorecidas y promuevan la
asignacion de los puestos de consejero
en todas las escuelas secundarias para
que atiendan a las necesidades sociales
y emocionales de los jovenes, con espe-
cial énfasis en los programas de preven-
cién encaminados a mejorar la autoesti-
may a la gestion de las crisis.

+ Punto 27. Subraya la necesidad de dise-
Aar sistemas sanitarios que respondan a
la necesidad de prestar servicios espe-
cializados de salud mental para nifios
y adolescentes, teniendo en cuenta el
paso de la atencioén institucional de lar-
ga duracién a la vida en comunidad con
ayuda.

+ Punto 28. Subraya la necesidad de un
diagnostico precoz y del tratamiento de
los problemas de salud mental en gru-
pos vulnerables, teniendo especialmen-
te en cuenta a los menores.

+ Punto 29. Propone que la salud mental
se incluya en los planes de estudios de
todas las profesiones en el dmbito de la
sanidad y que se prevean la educaciony
formacion permanentes en este ambito.

+ Punto 30. Pide a los Estados miembros
y la Unién Europea que cooperen en la
sensibilizacion respecto de la cada vez
peor situacion de la salud mental de los
ninos con padres emigrantes y que in-
troduzcan en la escuela programas des-
tinados a ayudar.

Legislacion y normativa de dmbito estatal

En el ambito estatal, se han elaborado diferen-
tes normativas para garantizar la proteccion de los
menores y su buen estado de salud. A continua-
cién se resume la principal normativa relacionada
con los nifos y los adolescentes de dmbito estatal:

o Codigo Civil: Real Decreto de 24 de julio de
1889, texto de la edicién del Cédigo Civil
mandada publicar en cumplimiento de la
Ley de 26 de mayo ultimo (Ultima revision
vigente desde 23 de julio de 2011 hasta 22
de julio de 2014). En el Titulo X de este do-
cumento se regula la tutela, la curatela y la
guarda de menores o incapacitados. En el ar-
ticulo 271 se indica que “el tutor [del menor]
necesita autorizacion judicial para internar al
tutelado en un establecimiento de salud men-
tal o de educacién o formacion especial”.

Constitucion Espanola de 1978.En esta Cons-

titucion se ratifican los acuerdos adoptados

a nivel internacional. En este sentido, en el

articulo 39 se especifica que “los nifios goza-

rdn de la proteccién prevista en los acuerdos
internacionales que velan por sus derechos".

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sa-

nidad. En esta Ley se recoge en su articulo

20, punto 1, que “se considerardn de modo

especial aquellos problemas referentes a la

psiquiatria infantil y psicogeriatria’”.

e Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Cédigo Penal. Esta Ley fomenta a lo lar-
go de todo su texto en diferentes articulos
la proteccién de los menores, en aspectos
relativos a explotacion sexual, mendicidad,
trata de personas, participacion en conflic-
tos armados, etc.

o Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccién Juridica del Menor, de modificacidon
parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil. Esta Ley recoge los Derechos
del Menor en Espaia, las actuaciones a rea-
lizar en situaciones de desproteccién social
del menor y las instituciones de proteccién
de menores.



 Ley Orgdnica 14/1999, de 9 de junio, de mo-
dificacién del Codigo Penal de 1995, en ma-
teria de proteccioén a las victimas de malos
tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
En esta Ley se modifica el articulo 153 del
Cédigo Penal, y en él se recoge el agravante
por ejercer violencia fisica o psiquica sobre
sus propios hijos, los de su conyuge o convi-
viente, o pupilos.
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica re-
guladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica. Contenido
en su articulo 9, punto 3.c, se hace referencia
al otorgamiento del consentimiento por re-
presentacion en el supuesto “que el paciente
sea menor de edad y no sea capaz intelectual
ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervencion. En este caso, el consenti-
miento lo dard el representante legal del me-
nor después de haber escuchado su opinion si
tiene doce anos cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis anos cumplidos,
no cabe prestar el consentimiento por repre-
sentacion. Sin embargo, en caso de actuacion
de grave riesgo, segun el criterio del facultati-
vo, los padres serdn informados y su opinién
serd tenida en cuenta para la toma de la deci-
sién correspondiente”.

e Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género. En el articulo 5 se re-
coge que “las Administraciones competentes
deberdn prever la escolarizacién inmediata de
los hijos que se vean afectados por un cambio
deresidencia derivada de actos de violencia de
género”. Adicionalmente, en el articulo 19.5
se recoge que “los servicios sociales deberan
contar con personal especificamente forma-
do para atender a los menores, con el fin de
prevenir y evitar de forma eficaz las situacio-
nes que puedan comportar dafos psiquicos
y fisicos a los menores que viven en entornos
familiares donde existe violencia de género”.

Legislacion que apoya la constitucion
y desarrollo de dispositivos especificos
en el dmbito de la Psiquiatria del

Nino y el Adolescente

Toda la normativa y legislacion comentada
previamente en el presente capitulo hace refe-
rencia al tratamiento de menores, especialmente
cuando esta relacionado con su salud mental. Ade-
mas, existe actualmente en Espafa una legislacién
que impacta directamente en el desarrollo de dis-
positivos especificos de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente.

Por una parte, la creacion de estos dispositivos
especificos viene promovida por un interés de las
Administraciones para dotar al Sistema Sanitario
de recursos especificos que permitan ofrecer una
atencion de calidad al colectivo de menores de
edad (ya que el abordaje de la salud mental en ni-
fos y adolescente debe ser diferente a la realizada
en adultos).

Existe legislacién que apoya la constitucién
y desarrollo de estos dispositivos. En concreto, el
RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sis-
tema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacién (BOE n° 222 de 16-9-2006, pagina
32.650; correccion de errores: BOE n° 251 de 20-
10-2006, pagina 36.642). En el anexo Il “Cartera
de servicios comunes de Atencion Especializada’,
en el punto 7.5 se trata sobre el Diagnéstico y tra-
tamiento de los trastornos psicopatoldgicos de la
infancia/adolescencia, incluida la atencién a los
nifos con psicosis, autismo y con trastornos de
conducta en general y alimentaria en particular
(anorexia/bulimia), comprendiendo el tratamiento
ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas
en hospital de dia, la hospitalizacién cuando se
precise y el refuerzo de las conductas saludables.

Tanto la Ley General de Sanidad de 1986 y el
Informe Ministerial de la Reforma Psiquiatrica de
1985, como las propuestas del Consejo Nacional
de Especialidades Médicas y de la Comisién Nacio-
nal de la Especialidad de Psiquiatria manifiestan el
caracter especifico y especializado de la Psiquiatria
Infantil y Juvenil, para menores de 18 afnos.
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La Comisidon Ministerial para la Reforma Psi-
quiatrica (Abril, 1985) reconoce la atencién a la
salud mental infanto-juvenil como un programa
especial de caracter permanente y responsabiliza
a las Comunidades Auténomas para que disefien
y formulen este tipo de atencién de acuerdo a sus
caracteristicas.

En la Ley General de Sanidad, 1986, cap. 111,
art. 20 en el apartado 1 se sefala que la salud men-
tal en la Infancia es de especial relevancia y precisa
de una atencion especifica y continua. Este reco-
nocimiento ha hecho que la OMS sefale el papel
de extrema importancia que tiene la atencién a la
salud mental en la infancia en el concepto de sa-
lud futura, destacando los aspectos psicosociales
y relacionales (OMS, “Salud para todos” en el afio
2000).

Por otra parte, en el afio 2000 se elabora la Ley
de Enjuiciamiento Civil y la Ley Orgénica regulado-
ra de la Responsabilidad Penal de los Menores. En
ambas leyes se pone de manifiesto la obligatorie-
dad de disponer en las Administraciones de recur-
sos especificos para el tratamiento de menores de
edad con trastornos mentales.

Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(ultima revision vigente hasta el
22 de julio de 2014)

En esta Ley, que deroga el articulo 211 del
Cédigo Civil, se recoge en su articulo 763 que “el
internamiento, por razén de trastorno psiquico, de
una persona que no esté en condiciones de decidirlo
por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a
tutela, requerird autorizacion judicial, que serd reca-
bada del tribunal del lugar donde resida la persona
afectada por el internamiento [...]. El internamien-
to de menores se realizard siempre en un estableci-
miento de salud mental adecuado a su edad, previo
informe de los servicios de asistencia al menor”.

Por tanto, mediante esta Ley se promueve la
creacion de unidades de hospitalizacion de salud
mental especificas de nifios y adolescentes, don-
de se pueda realizar una atencioén especifica a este
colectivo.

Ley Orgdnica 5/2000, de 12 de enero, reguladora
de la responsabilidad penal de los menores
(ultima revisién vigente desde el

29 de diciembre de 2012)

Esta Ley es de aplicacion para exigir la res-
ponsabilidad de las personas mayores de 14 afios
y menores de 18 afos por la comisiéon de hechos
tipificados como delitos o faltas en el Cédigo Penal
o las leyes penales especiales.

El Reglamento de esta Ley Orgdnica se desa-
rrolla en el Real Decreto 1774/2004.

Real Decreto 1774/2004, de 30 de julio, por el

que se aprueba el Reglamento de la Ley Orgdnica
5/2000, de 12 de enero, reguladora de la
responsabilidad penal de los menores

Este Real Decreto aborda el desarrollo parcial
de la Ley Orgénica 5/2000, en lo relativo a tres ma-
terias concretas: la actuacion de la Policia Judicial
y del equipo técnico, la ejecuciéon de las medidas
cautelares y definitivas y el régimen disciplinario
de los centros.

Concretamente, en al articulo 16 se hace refe-
rencia al tratamiento ambulatorio de menores:

“1. Para elaborar el programa individualizado de
ejecucion de la medida, la entidad publica designard
el centro, el servicio o la institucion mds adecuada a
la problemdtica detectada, objeto del tratamiento,
entre los mds cercanos al domicilio del menor en los
que exista plaza disponible.

2. Los especialistas o facultativos correspondien-
tes elaborardn, tras examinar al menor, un programa
de tratamiento que se adjuntard al programa indivi-
dualizado de ejecucioén de la medida que elabore el
profesional designado por la entidad publica.

3. En dicho programa de tratamiento se estable-
cerdn las pautas sociosanitarias recomendadas, los
controles que ha de seguir el menor y la periodicidad
con la que ha de asistir al centro, servicio o institu-
cioén designada, para su tratamiento, sequimiento y
control.

4. Cuando el tratamiento tenga por objeto la
deshabituacion del consumo de bebidas alcohdlicas,
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psico-
trépicas y el menor no preste su consentimiento para



iniciarlo o, una vez iniciado, lo abandone o no se so-
meta a las pautas sociosanitarias o a los controles
establecidos en el programa de tratamiento aproba-
do, la entidad publica no iniciard el tratamiento o lo
suspenderd y lo pondrd en conocimiento del juez de
menores a los efectos oportunos”.

A su vez, en el articulo 17 se regula la asisten-
cia del menor a un centro de dia:

“1. Para elaborar el programa individualizado de
ejecucion de la medida, la entidad publica designard
el centro de dia mds adecuado, entre los mds cerca-
nos al domicilio del menor en los que exista plaza
disponible.

2. El profesional designado por la entidad publi-
ca, en coordinacidn con dicho centro, se entrevistard
con el menor para evaluar sus necesidades y elaborar
el programa de ejecucién, en el que constardn las ac-
tividades de apoyo, educativas, formativas, laborales
o de ocio que el menor realizard, la periodicidad de la
asistencia al centro de dia y el horario de asistencia,
que deberd ser compatible con su actividad escolar
si estd en el periodo de la ensefianza bdsica obliga-
toria y, en la medida de lo posible, con su actividad
laboral".

En este contexto, cabe destacar dos informes:
el “Informe sobre el primer afio de vigencia de la
Ley Reguladora de la Responsabilidad Penal de
los Menores, de septiembre de 2002"y el “Informe
sobre Centros de Proteccién de Menores con Tras-
tornos de Conducta y en Situacién de Dificultad
Social”, del afio 2009.

Respecto a este segundo informe, se pueden
resaltar los siguientes aspectos:

 La Constitucidon espanola configura un sis-
tema de proteccién de menores de caracter
mixto, en el que las responsabilidades que-
dan compartidas entre la familia y los pode-
res publicos.

« Para prevenir las situaciones de mayor difi-
cultad social, las administraciones publicas
tienen que facilitar los recursos y servicios
necesarios en las areas sanitaria, educativa
y social que afectan al desarrollo del menor,

colaborando con las familias y velando para
que éstas cumplan debidamente con sus
obligaciones respecto a los hijos menores.
El Plan Estratégico Nacional de Infancia y
Adolescencia 2006-2009, plantea entre sus
objetivos potenciar la atencién e interven-
cién social a la infancia y adolescencia en
situacién de riesgo, desproteccién o disca-
pacidad y/o en situacién de exclusion social,
estableciendo criterios compartidos de cali-
dad.

Si bien se han producido avances significa-
tivos en aspectos referidos a la atencion a la
salud mental, tales como su integracién en la
atencién a la salud en general, la configura-
cién de equipos multiprofesionales y la crea-
cién de centros de salud mental infanto-ju-
venil, todavia es largo el camino por recorrer,
especialmente en la provisién de recursos
comunitarios de rehabilitacion.

El documento sobre Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud hace
hincapié en la conveniencia de proceder a la
regulacién de la psicologia y de la psiquia-
tria de la infancia y de la adolescencia como
areas de capacitacion preferente, cuestion
sobre la que el Defensor del Pueblo se ha
dirigido reiteradamente al Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.

La insuficiente respuesta por parte de los
servicios educativos y de salud mental para
atender a menores en situacién de dificultad
social que padecen trastornos de conduc-
ta, ha propiciado que la familia tenga que
asumir esta responsabilidad con muy poco
apoyo profesional, si bien se estan desarro-
llando algunas iniciativas como por ejemplo
los centros terapéuticos de dia, coordinados
por las Consejerias de Educacion y Sanidad
de la Comunidad de Madrid.

Que se conceda la prioridad que merecen a
las conclusiones contenidas en el documen-
to”La Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud” en relacién con la aten-
cién infanto-juvenil, y que se pongan en
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practica sus recomendaciones, en especial
las siguientes:

+ Realizacién de intervenciones preven-
tivas dirigidas a grupos de riesgo en la
primera infancia y la adolescencia.

+ Materializacion de las intervenciones
comunitarias orientadas a mejorar la di-
ndmica social en areas geograficas con
riesgo social alto, con la finalidad de
reducir los determinantes y las conse-
cuencias de las conductas violentas.

+ Estudio y evaluacién de intervenciones
orientadas a informar y a educar so-
bre los riesgos que tiene para la salud
el consumo de sustancias adictivas en
adolescentes.

+ Protocolizacién de procesos de atencion

relativos a trastorno mental comun en la

infancia y adolescencia, trastorno men-
tal grave infanto-juvenil y trastorno ge-
neralizado del desarrollo.

Implantacion de un modelo de coordi-

nacién entre servicios sociales, educa-

cién vy justicia, que garantice la conti-

nuidad de los cuidados de los nifios y

adolescentes en tratamiento.

Que se promueva el acceso de todos los

menores a los recursos publicos desti-

nados al diagnéstico y tratamiento de
las situaciones de dificultad social deri-
vadas de los trastornos de conducta, sin
discriminacién alguna, en funcién de su
condicion de menores tutelados o no
tutelados por la Administracién publica.

*

*

Por tanto, la creacion de dispositivos especi-
ficos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
Espafia no sélo es una iniciativa de desarrollo de
atencion especifica a este colectivo, sino que se
ha elaborado legislacion especifica que regula su
puesta en marcha y consolidaciéon para proteger
los derechos de los menores de edad.



10 Situacion estatal de la Psiquiatria
del Nino y el Adolescente

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es ac-
tualmente un campo de conocimiento en proceso
de reconocimiento como especialidad acreditada
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

En este contexto, existen dos marcos estratégi-
cos recientes a nivel estatal: la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 y
el Plan Estratégico de la Infancia y la Adolescencia
2013-2016.

Adicionalmente, el grado de desarrollo de
la situacion actual a nivel estatal de la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente se encuentra estrecha-
mente ligado al trabajo de diferentes Asociaciones
profesionales especificas, como puede ser el caso
de la Asociacion Espafola de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente (AEPNyA) o la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adoles-
cente (SEPYPNA), entre otras. Estas Asociaciones
profesionales especificas son uno de los principa-
les promotores del posicionamiento actual de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espana.

Para conocer el grado de desarrollo actual de
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, a continua-
cioén se realiza una descripcion de los dos marcos
estratégicos presentes a nivel estatal en este cam-
po de conocimiento.

Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2009-2013

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Na-
cional de Salud surge en 2004 como respuesta del
Ministerio de Sanidad y Politica Social para dar

cumplimiento al objetivo estratégico de mejorar la
atencioén a la salud mental en Espafia.

La Estrategia en Salud Mental 2009-2013 inclu-
ye la evaluaciéon de la primera Estrategia en Salud
Mental aprobada en diciembre de 2006. En este
documento se recogen de forma resumida los re-
sultados de esta evaluacion, que han permitido re-
visar la propuesta inicial de la Estrategia, modificar
o suprimir algunos objetivos y afiadir otros.

Esta nueva Estrategia en Salud Mental incluye:

o Nueva evidencia cientifica disponible desde
la aprobacion de la Estrategia: estudios epi-
demioldgicos, cientificos y técnicos relacio-
nados con la salud mental de la poblacién
espanola.

 Andlisis de los resultados de la evaluacion:
dentro del analisis de situacion de cada linea
estratégica se incluye un breve extracto de
los resultados de la evaluacién para asi mos-
trar el estado general de implantacién de los
objetivos.

o Ejemplos de buenas prdcticas: se han recopila-
do ejemplos de buenas practicas desarrolla-
das en el contexto estatal y que han demos-
trado su eficacia y efectividad.

 Redefinicion y propuesta de nuevos objetivos
y recomendaciones: consensuados por el Co-
mité de Seguimiento y Evaluacién (CSE) de
la Estrategia.

« Indicadores: se recogen los indicadores ac-
tualmente aprobados y pendientes de revi-
sion por el grupo de evaluacion del CSE.

E Situacion estatal de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente



E Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

La Estrategia en Salud Mental 2009-2013 como
lineas estratégicas a implantar durante la vigencia
del Plan:

1. Promocidn de la salud mental de la pobla-
cién, prevencion de la enfermedad mental
y erradicacion del estigma asociado a las
personas con trastorno mental.

2. Atencidn a los trastornos mentales.

3. Coordinacién intrainstitucional e interinsti-
tucional.

4. Formacion del personal sanitario.

5. Investigacion en salud mental.

Esta Estrategia tiene en consideracion la aten-
cién especifica dirigida al nifo y el adolescente,
fijando objetivos y presentando recomendaciones
para implantar actuaciones en este colectivo. A
continuacién, se recogen exclusivamente los as-
pectos relativos al colectivo del nifio y el adoles-
cente, lo que explica la discontinuidad en la enu-
meracion de los epigrafes:

Linea Estratégica 1: Promocion de la salud mental de
la poblacién, prevencion de la enfermedad mental y
erradicacion del estigma asociado a las personas con
trastorno mental

 Objetivo general 1: Promover la salud mental
de la poblacion general y de grupos especi-
ficos.

+ Objetivo especifico 1.1: Formular, reali-
zar y evaluar un conjunto de interven-
ciones para promocionar la salud men-
tal en cada uno de los grupos de edad o
etapas de la vida: la infancia, la adoles-
cencia, la edad adultay las personas ma-
yores, diferenciando en cada etapa ne-
cesidades diferenciales de ambos sexos.

» Objetivo general 2: Prevenir la enfermedad
mental, el suicidio y las adicciones en la po-
blacién general.

+ Recomendacién 2: Realizar intervencio-
nes preventivas dirigidas a grupos de
riesgo en la primera infancia y la adoles-
cencia (hijos de padres con trastornos

mental o con adicciones, hijos victimas
de abusos o de abandono y otros, etc.),
segun su definicion en estudios epide-
miolégicos previos.

Linea Estratégica 2: Atencion a los trastornos
mentales

» Objetivo general 4: Mejorar la calidad, la
equidad y la continuidad de la atencién a los
problemas de salud.

+ Objetivo especifico 4.9: Las CCAA dis-
pondran y adecuaran unidades y/o pro-
gramas especificos para dar respuesta
a las necesidades de nifos, nifas, asi
como adolescentes en materia de salud
mental.

Objetivo especifico 4.10: El Ministerio

de Sanidad y Politica Social desarrollara,

junto con las CCAA, un modelo de cola-

boraciéon con los érganos de Justicia e

Instituciones Penitenciarias para mejo-

rar la atencion de las personas con tras-

tornos mentales sometidas al Cédigo

Penal y a la Ley del Menor, asegurando

la continuidad y la equivalencia de cui-

dados con el resto de la poblacién.

Recomendacion 3: Se recomienda me-

jorar el acceso a todos los dispositivos

0 programas terapéuticos y rehabilita-

dores, tanto en poblacién adulta como

infanto-juvenil, en las estructuras terri-
toriales sanitarias.

Recomendacion 5: Se recomienda la

protocolizacion de los siguientes pro-

cesos de atencién: [...] trastorno men-
tal comun en la infancia y adolescencia,

trastorno mental grave infanto-juvenil y

trastorno generalizado del desarrollo.

*

*

*

Linea Estratégica 3: Coordinacién
intrainstitucional e interinstitucional

» Objetivo general 6: Promover la cooperacion
y la corresponsabilidad de todos los depar-
tamentos y agencias involucrados en la me-
jora de la salud mental.



+ Recomendacion 3: Disefnar, implantar y
evaluar un modelo de coordinacién con
Servicios Sociales, Educacién y Justicia
que garantice la continuidad de los cui-
dados de los nifos y nifas y adolescen-
tes en tratamiento.

Linea Estratégica 4: Formacion de personal sanitario

» Objetivo general 8: Potenciar la formacion
de los y las profesionales del sistema sanita-
rio para atender adecuadamente las necesi-
dades de la poblacién en materia de salud
mental.

+ Recomendacion 4: Revisar el actual
modelo de las especialidades de Psi-
quiatria y Psicologia Clinica para incluir
como 4areas de capacitacion preferente:
Psiquiatria y Psicologia en la Infancia y
Adolescencia [...].

Pese a que la Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2009-2013 incluye di-
versas menciones al dmbito de la infancia y la ado-
lescencia, no se estructura una linea de trabajo
clara que favorezca en desarrollo integral de este
campo de conocimiento a nivel estatal. Adicio-
nalmente, se echa en falta la realizacion de una
revision extensa y profunda de la consecucién de
los resultados obtenidos y de su grado de cum-
plimiento durante la vigencia del Plan, por lo que
existe un importante margen de mejora en este
aspecto.

Plan Estratégico de Infancia y Adolescencia
2013-2016

El Plan Estratégico de Infancia y Adolescencia
2013-2016 constituye un marco de cooperacion
de todas las Administraciones Publicas ademas de
otros agentes sociales implicados en los derechos
de la infancia. Su aprobacién supone una apuesta
estratégica y de legislatura de situar a la infancia
como prioridad en la agenda politica.

En este Plan Estratégico se definen de forma
consensuada las grandes lineas estratégicas de de-
sarrollo de las politicas de infancia, considerando
tanto los derechos como los deberes y responsabi-
lidades de los menores de edad.

Para enfocar las areas y lineas estratégicas del
Plan, se han definido una serie de objetivos estra-
tégicos. Entre estos, el objetivo 7 es el que mayor
impacto tiene sobre la salud mental de los nifios y
los adolescentes.

Objetivo 7. SALUD INTEGRAL. Promover acciones
para alcanzar el mdximo desarrollo de los derechos
a la salud de la infancia y la adolescencia, desde la
promocién de la salud hasta la rehabilitacién, dando
prioridad a las poblaciones mds vulnerables.

En este contexto, el Comité de la Convencién
de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio
(CDN), “recomienda al Estado parte que formule una
politica nacional de salud mental infantil, incluya la
promocién de la salud mental y el bienestar emocio-
nal, asi como la prevencion de los problemas comu-
nes de salud mental, en las escuelas y en la atencion
primaria de la salud, y establezca equipos de profe-
sionales especializados en la salud mental infantil
para que atiendan a los ninos necesitados en los
servicios ambulatorios y hospitalarios”. Como res-
puesta a esta recomendacion, actualmente se esta
trabajando en un proyecto de Real Decreto en el
que se contempla la creacion de la especialidad de
la psiquiatria infanto-juvenil.

Contenido en este objetivo estratégico 7, de
Salud Integral, se han definido unas medidas y
actuaciones especificas en el campo de la salud
mental de los nifios y los adolescentes. A conti-
nuacion, se exponen exclusivamente los aspectos
relativos al colectivo del nifio y el adolescente, lo
que explica la discontinuidad en la numeracion de
los epigrafes:

7.9. Estrategias en Salud: salud mental y otros
problemas de salud infanto-juvenil

7.9.1. Disenar un Plan de salud mental infan-
to-juvenil que incida en la promocién de la salud
mental positiva, la prevencion de los problemas
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de salud mental en la escuela y en los servicios de
atencién primaria y potencie la creacién de equi-
pos profesionales que atiendan los problemas de
salud mental infantil tanto de forma ambulatoria
como en el internamiento.

7.9.2. Mejorar y ampliar los servicios y progra-
mas orientados a la salud mental y de orientacién
psicoldgica para los nifos y adolescentes, con es-
pecial atencién a aquellos con especial vulnerabi-
lidad.

7.9.6. Incluir la poblacién infanto-juvenil como
poblacién diana en las acciones encaminadas a
estratificar a la poblacion en funcion de las necesi-
dades sanitarias y sociales, como paso previo al di-
seflo de intervenciones coste-efectivas especificas
para los distintos grupos de pacientes adaptadas a
las referidas necesidades.

Adicionalmente, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad viene trabajando en
los ultimos afios en una serie de iniciativas, inclu-
yendo:

1. Desarrollo de la Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 se
han recogido objetivos y recomendaciones
especificas del colectivo infantil y juvenil.

2. Elaboracion de un documento de consen-
so a nivel europeo denominado “La salud
mental y la educacién en los jévenes”.

3. Elaboracién, en 2005, del “Informe Técnico
sobre problemas de salud y sociales delain-
fancia en Espaia” con el objetivo de realizar
una aproximacién desde la salud publica y
la pediatria a la situacion y a los problemas
sociales y de salud de la infancia.

4. Elaboracion, en 2009, de un informe relativo
a la situacion de la salud mental y la aten-
cién a los trastornos mentales de nifos y
adolescentes en Espaia, promovido por la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria.

Estrategias implantadas en las
Comunidades Auténomas

Tras el traspaso de las competencias en salud
desde el Insalud, son las propias Comunidades Au-
tébnomas las encargadas de definir una estrategia
concreta en su ambito de actividad, tanto en sani-
dad general como en salud mental.

Un anédlisis de las diferentes estrategias exis-
tentes en el dmbito de la salud mental muestra
diferencias significativas en su alcance y grado de
implantacion. En algunos casos, existe una estra-
tegia implantada y en ejecucion, mientras que en
otros casos las estrategias han finalizado su perio-
do de vigencia, requiriendo revision.

En general, la estrategia de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente a nivel autonémico se en-
cuentra recogida en las correspondientes estrate-
gias de salud mental y en algunos casos puntuales,
en los planes de salud a nivel autonémico.

A continuacién se indica el estado de situacion
de las politicas en Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente en cada una de las Comunidades Auténo-
mas.



Desarrollo de politicas de las CCAA en el dmbito de la PNA

Comunidad
Autonoma

Andalucia

Aragén

Asturias
Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Cataluna

Comunidad de
Madrid

Comunidad
Valenciana

Pais Vasco

Extremadura

Galicia

Islas Baleares
Islas Canarias

La Rioja

Region de Murcia

Navarra

Ceuta y Melilla

Elaboracion propia.

Nombre ultima estrategia vigente

Plan Integral de Salud Mental 2008-2012

Plan Estratégico 2002-2010 de Atencién a la
Salud Mental

Plan de Salud Mental del Principado de Asturias
2011-2016

Plan Regional de Salud Mental

Estrategia de Atencion al paciente cronico
(no existe estrategia propia)

Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha
2005-2010

Plan Director de Salud Mental y Adicciones
Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014

Plan Director de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica

Estrategia en Salud Mental de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco 2010

Plan Integral de Salud Mental de Extremadura
2007-2012

Estrategia SERGAS 2014 (no existe estrategia
propia)

Estrategia de Salud Mental de las Islas Baleares

Programa de Atencion a la Salud Mental Infanto-
juvenil de la Comunidad de Canarias

Plan de Salud Mental 2010
Plan de Salud Mental 2010-2013

Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra
2012-2016

Estrategia integrada en INGESA

Vigente
(Si/No)

Si

No

Si

No

No

No

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

Periodo vigencia
2008-2012 (prorrogado)

2002-2010

2011-2016
1998-2002

2003-2007

2005-2010
Revision anual desde 2006

2010-2014

Elaborado 2001

Revisién periddica desde
2010

2007-2012 (prorrogado)

2006-2011
Elaborado 2006
Revisiéon anual desde 2006

2010-2015

2010-2013

2012-2016

E Situacion estatal de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
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A modo ilustrativo se recoge una figura que
posiciona a cada Comunidad Auténoma en base al
grado de desarrollo e implantacidn de estrategias
en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente. Se ha realizado una clasificacién estructu-

rada en cuatro apartados: estrategias finalizadas y
sin continuidad actualmente, estrategias integra-
das en los planes de salud a nivel autonémico, es-
trategias recientemente finalizadas o actualmente
prorrogadas y estrategias implantadas y vigentes.

Posicionamiento de las CCAA respecto al desarrollo de politicas y estrategias en PNA

[ Estrategia finalizada sin
continuidad en nuevas
Estrategias. Actuaciones
estructuradas en un Plan

Estrategia propia en SM
= finalizada con continuidad
‘ en otros Olanes

[ Estrategia prorrogada o
recientemente finalizada

I Estrategia vigente

[

‘we 4

Elaboracion propia a partir de informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.



11 Organizacion asistencial de la
Psiquiatria del Nino y el Adolescente

Dependiendo de la disponibilidad de los re-
cursos y las lineas estratégicas planteadas en cada
Gobierno autonémico, el grado de desarrollo de
los dispositivos de salud mental en nifios y adoles-
centes difiere significativamente entre las distintas
Autonomias. De esta forma, en algunas Comunida-
des Auténomas se cuenta con una red consolidada
de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, mientras
que en otras existen dispositivos mas puntuales y
gue en ocasiones no ofrecen cobertura completa
a todas las necesidades de la poblacién infantil y
juvenil.

De igual forma, se observan diferencias al
analizar los procesos de admisién, tratamiento y
alta de pacientes en los dispositivos de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente, asi como el sistema de
guardias y urgencias especificas en este campo de
conocimiento.

Respecto al abordaje concreto de estas patolo-
gias, en cada una de las Comunidades Auténomas
se dispone de una serie de protocolos y progra-
mas diferenciados, los cuales han sido implanta-
dos para disponer de unas herramientas y forma
de trabajo comunes para todos los profesionales.
De igual forma que ocurre respecto a la disponibi-
lidad de recursos, se han detectado diferentes gra-
dos de desarrollo de estos protocolos y programas
diferenciados.

Para poder ofrecer una visién general de la
situacion de la organizacion asistencial de la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente a nivel estatal
se desarrolla a continuacién la disponibilidad de
recursos, el posicionamiento en los servicios de
salud, los procesos asistenciales implantados y el
abordaje de las patologias respecto a la existencia

de programas especificos, identificando las simili-
tudes entre los modelos existentes en las Comu-
nidades Auténomas y poniendo de manifiesto los
aspectos singulares y diferenciales existentes en
algunas de ellas.

Posicionamiento en los servicios de salud y
disponibilidad de recursos

El colectivo de profesionales y recursos espe-
cificos de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
en las Comunidades Auténomas tiene un posicio-
namiento heterogéneo, atendiendo a la organiza-
cion particular en cada una de ellas.

En algunas Autonomias se han realizado es-
fuerzos para crear y desarrollar una Red de Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente independiente
de la Red de Adultos. Como es el caso de Catalufa,
cuya Red empezé a funcionar de forma auténoma
a partir del afio 1989-1990.

En otros casos, los recursos y profesionales
infanto-juveniles se encuentran englobados en el
ambito de salud mental global o en el de Psiquia-
tria de Adultos, sin tener una clara diferenciacion
0 autonomia entre ambos colectivos. Por tanto,
existe una diferenciacion en el sistema de aten-
cién a pacientes, pero no una visibilidad como Red
propia. En las Comunidades Auténomas que pre-
sentan este modelo, el ambito de nifios y adoles-
centes suele ser dependiente de los Servicios de
Psiquiatria hospitalarios.

Cabe destacar en este apartado la situaciéon
concreta de la Comunidad de Madrid, en la cual las
competencias han sido derivadas a cada ambito
hospitalario y su drea de influencia, organizandose

E Organizacién asistencial de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
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este campo de conocimiento, segun las necesida-
des detectadas en cada caso especifico.

Para poder ofrecer una asistencia 6ptima a los
pacientes, la unidad basica con la que cuentan los
dispositivos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te es un equipo multidisciplinar, que cubre todos
los aspectos relacionados con la patologia de este
colectivo.

Estos equipos multidisciplinares suelen estar
integrados por psiquiatras, psicélogos clinicos,
personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria, y
en menor medida otros perfiles profesionales tales
como terapeutas ocupacionales, trabajadores so-
ciales, pedagogos, etc.

Por otra parte, el nivel de cobertura de los
dispositivos asistenciales también presenta dife-
rencias significativas entre las Comunidades Au-
ténomas. Mientras que en algunas Autonomias
existe una cobertura total respecto a los disposi-
tivos ambulatorios y hospitalarios, en otras es ne-
cesario derivar pacientes fuera de la Comunidad
para poder realizar un correcto tratamiento de los
pacientes atendidos. No obstante, este punto sera
abordadoy analizado con mayor detalle en el capi-
tulo correspondiente a los recursos disponibles en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Finalmente, cabe mencionar en este aparta-
do un aspecto critico en la atencién a pacientes
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, que es la
edad de asistencia de estos dispositivos. Cada Co-
munidad Auténoma ha definido una edad maxima
de asistencia, por encima de la cual el paciente es
derivado directamente a la Red de Psiquiatria de
Adultos. De esta forma, en algunas Comunidades
la edad de asistencia alcanza los 14 anos de edad,
mientras que en otras la asistencia abarca hasta los
16 afnos o 18 afos de edad.

e Comunidades Auténomas con asistencia en
el dmbito de nifios y adolescentes hasta los 18
anos: Andalucia, Aragodn, Islas Baleares, Islas
Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Cas-
tilla y Leén, Cataluia, el Pais Vasco, Extrema-
dura, La Rioja y Comunidad de Madrid.

e Comunidades Auténomas con asistencia en
el dmbito de ninos y adolescentes hasta los

16 afnos: Asturias, Galicia, Region de Murcia
y Navarra.

o Comunidades Auténomas con asistencia en
el dmbito de nifios y adolescentes hasta los 14
arios: Comunidad Valenciana.

Proceso de admision, tratamiento y
derivacion de pacientes

Por regla general, la asistencia de salud men-
tal a ninos y jovenes se encuentra a un segundo
nivel de atencidn; es decir, los pacientes suelen ser
derivados directamente a un dispositivo especifico
desde el ambito de Atencion Primaria. No obstan-
te, no siempre se presenta esta organizacién. En el
caso de Andalucia por ejemplo, la atencién de sa-
lud mental a niflos y adolescentes se encuentra en
un tercer nivel de asistencia. Por tanto, el paciente
es atendido inicialmente en Atencién Primaria, y
dependiendo de la gravedad o complejidad del
caso, sera derivado en primera instancia a una Uni-
dad de Salud Mental Comunitaria (UMSC) y poste-
riormente a una Unidad de Salud Mental Infantil
(Usmi).

Las derivaciones a los dispositivos de Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente, en un segundo nivel
de atencién, se realizan mayoritariamente desde
Atencion Primaria. En algunas Comunidades Auté-
nomas ésta es la Unica via de derivacion, mientras
que en otras se dispone de vias alternativas como
puede ser la derivacion directa desde Servicios So-
ciales, otras especialidades médicas, Justicia, etc.
En algunos casos, a pesar de permitirse estas vias
alternativas, se debe mantener informado al médi-
co de Atencién Primaria.

Otra de las diferencias detectadas en el pro-
ceso de admisién y derivacion de pacientes estd
relacionada con el ingreso hospitalario de los mis-
mos. En las Comunidades Auténomas que cuentan
con recursos limitados de esta tipologia (principal-
mente, unidades de hospitalizacién especificas y
propias del colectivo infantil y juvenil), el ingreso
de los pacientes tiene que ser realizado en los Ser-
vicios de Pediatria o de Psiquiatria de Adultos. En
ambos casos, se debe notificar y solicitar permiso



para llevar a cabo dicha actuacion, de forma que
se cumpla con la legislacion vigente. Este es el caso
de la Ciudad Autonoma de Melilla o Cantabria, en-
tre otros, donde el tratamiento de los pacientes
debe realizarse en las unidades de salud mental de
adultos.

Sélo en casos extremos, los pacientes que de-
ben ser ingresados tienen que ser derivados a Uni-
dades de Hospitalizacion de otras Comunidades
Auténomas.

Finalmente, el seguimiento posterior al alta
del paciente también presenta ciertas diferencias.
En algunas Comunidades Auténomas, este segui-
miento se realiza desde Atencion Primaria. En otros
casos, los encargados son los dispositivos ambu-
latorios especificos del colectivo infantil y juvenil.
En otros casos, se analiza cada caso concreto para
seleccionar el dispositivo asistencial que mejor se
ajusta a las condiciones particulares del paciente.

Situacién particular de la Ciudad Auténoma
de Melilla

En la Ciudad Autdbnoma de Melilla no existe
una unidad especifica para la atencion de la salud
Mental Infanto-Juvenil, siendo atendidos dentro
de la Atencién General de la Unidad de Salud Men-
tal y Servicio de Psiquiatria, sin que haya hasta el
momento dotacion especifica de ninguna clase. En
contadas ocasiones se han derivado algunos casos
a unidades especializadas fuera de la ciudad, con-
cretamente al Hospital Universitario Nifio Jesus de
Madrid y con anterioridad a la USMI del Hospital
Universitario Carlos Haya de Malaga.

Principales protocolos y programas
diferenciados

Una de las practicas habituales para organizar
y estandarizar el abordaje y el tratamiento de las
patologias relacionadas con la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente en las Comunidades Autonomas
es la elaboracién e implantaciéon de Protocolos y
Programas especificos que dirijan las actuaciones
a desarrollar por todos los profesionales de este
campo de conocimiento.

En general, estos Protocolos y Programas se
centran en patologias concretas que permiten un
diagnostico preciso de la misma, y ofrecen unas
pautas de tratamiento basadas en la evidencia
cientifica.

Por tanto, una elevada proporcion de las Co-
munidades han elaborado protocolos de actua-
cion para las principales patologias relacionadas
con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, como
por ejemplo el Trastorno del Espectro Autista, el
Trastorno de la Conducta Alimentaria o el Trastor-
no por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

Para intentar consolidar una estructura co-
laborativa que permita ofrecer una respuesta y
abordaje integral de las patologias, en ocasiones
se ha colaborado con otros Departamentos y Con-
sejerias implicados, como puede ser el ejemplo de
Navarra, que dispone de un Protocolo de Colabo-
racién entre Educacion, Salud y Servicios Sociales
en la Atencién a la Infancia y a la Adolescencia, o
en el caso de Castilla y Ledn, que se cuenta con el
Protocolo de Educacion y Sanidad para TDAH y el
Programa de Atencién a Trastornos de conducta,
entre Sanidad y Menores Infractores.

En el caso de la Comunidad de Madrid, que ha
derivado sus competencias a cada centro hospita-
lario, sus protocolos y programas son elaborados
de forma particular en cada uno de los hospitales.
Por ejemplo, el Protocolo de Tratamiento especifi-
co de los TCA del Hospital Universitario Nifio Jesus,
o el Programa para la Atencién Médica Integral
de los pacientes con Trastorno del Espectro
Autista del Hospital General Universitario Gregorio
Marafhon.

Algunas Comunidades Auténomas actual-
mente no presentan un grado de desarrollo muy
elevado en la elaboracién e implantacién de Pro-
tocolos y Programas, aunque en general se en-
cuentran entre las principales prioridades para los
proximos afos. Este es el caso de la Comunidad
Auténoma de Galicia, que recientemente ha ela-
borado un Programa de Atencién al TDAH.

A continuacion se recoge una tabla resumen
de las principales caracteristicas y rasgos diferen-
ciales de las Comunidades Auténomas en cada

H Organizacién asistencial de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
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uno de los aspectos analizados. Para una descrip-
cién mas pormenorizada y exhaustiva de la organi-

Organizacioén asistencial de las CCAA en el dmbito de la PNA

Comunidad
Auténoma

Andalucia

Aragén

Asturias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Cataluna

Comunidad de
Madrid

Posicionamiento

Posicionado a un tercer nivel
de atencion, tras la Atenciéon
Primaria (AP) y la Salud Men-
tal Comunitaria (USMC)

SM depende directamente
del Departamento de Sani-
dad. SM infantil depende de
Psiquiatria hospitalaria

Dispositivos integrados en el
Servicio de Salud del Princi-
pado de Asturias (SESPA)

Unidades dependientes de
los Servicios de Psiquiatria
hospitalarios. Se cuenta con
apoyo estructural de Adultos

Dependiente del servicio de
Psiquiatria en cada éarea de
salud. Dispositivos hospita-
larios con cobertura regional

Red puesta en marcha (2°
nivel de atencién) con Uni-
dades especificas. Existen re-
cursos en cada area de salud

Red independiente de adul-
tos. Los dispositivos colabo-
ran con otros Departamen-
tos, ofreciendo apoyo

Competencias descentrali-
zadas a cada dmbito hospi-
talario. En algunos centros,
convergencia de atencion
asistencial

Admision y derivacién

Derivaciéon a través de una
USMC. Apoyo en hospitali-
zacion en Adultos y Pedia-
tria. Seguimiento en USMC o
USMI (infantil)

N.D.

Derivacion realizada desde
Atencion Primaria de Salud y
otros remitentes

Derivacion desde AP y urgen-
cias. Si requiere hospitaliza-
cién, se cuenta con apoyo de
Adultos y Pediatria, o deriva-
cién a otra Comunidad

Derivacion desde AP. Relacion
directa con dispositivos hos-
pitalarios para derivacién de
pacientes

Derivacion a través de AP
Posibles derivaciones direc-
tas interdepartamentales. Se
define un seguimiento para
cada caso concreto

Derivacion desde AP u otros
dispositivos sociales. Segui-
miento posterior desde CS-
MlJ, H. Dia o AP.

Derivacion desde AP, y segun
gravedad, a hospitalizacion.
En el seguimiento del caso
pueden colaborar otros co-
lectivos implicados

zacién asistencial en cada una de ellas, se pueden
consultar los anexos al presente libro blanco.

Protocolos diferenciados

Dispone de dos PAls especifi-
cosenTEAyenTCA

N.D.

Protocolos en TMG y TDAH

Proyecto interdepartamental
para TDAH. Se cuenta tam-
bién con un protocolo de de-
tecciéon precoz de la psicosis
(test diagndstico)

Programa de Atenciéon a
menores Infractores (Cen-
tro Zambrana), Programa de
TDAH, T. conducta y TCA (no
especifico de infantil), etc.

Unidad Funcional para la Va-
loracién del Abuso Sexual
Infantil, Proceso Asistencial
Integrado de Intervencion
Precoz en Primeros Episodios
Psicoticos, etc.

Plan Integral de Atencién a
personas con problemas de
SM, Programas especificos:
TEA, psicosis incipiente, pre-
vencion del suicidio, etc.

No existen Programas im-
plantados a nivel regional,
son propios de los hospitales
(TCA, TEA, Psicosis, Trastorno
de personalidad en adoles-
cencia, Perinatal, etc.)



Comunidad
Autonoma

Comunidad
Valenciana

Pais Vasco

Extremadura

Galicia

Islas Baleares

Islas Canarias

La Rioja

Region de Murcia

Posicionamiento

Existe una unidad ambulato-
ria (USMI) en cada departa-
mento publico de salud. Hay
unidades de hospitalizaciéon
de referencia

Programa especifico, sepa-
rado de Adultos, y depen-
diente de la red global de
SM. Existen colaboraciones
interdepartamentales

Integrada en la red general
de Psiquiatria. Designacion
de responsable en cada
equipo de SM infantil

Unidades dependientes de
Psiquiatria general. Asisten-
cia ambulatoria y ocasional-
mente, ingreso (apoyo de
Pediatria)

Red independiente depen-
diente del H.U. Son Espases,
con apoyo del Coordinador
de Adultos

Red independiente en ex-
pansién. Unidades especifi-
cas con apoyo de estructuras
de adultos

Los dispositivos constan de
una unidad ambulatoria y
una unidad de hospitaliza-
cion

Programa independiente de
Adultos, pero con colabora-
ciones. Cuenta con recursos
en todas las areas de salud

Admision y derivaciéon

Derivacion desde AP, y en la
Unidad se asigna el recurso
necesario. Seguimiento pos-
terior desde USMI

Derivacién de AP y Educa-
cion (Berritzegunes). Ingreso
hospitalario a través de varias
vias (CSMIJ, urgencias, etc.).
Seguimiento al alta, en su
centro respectivo

Derivacion desde AP. En algu-
nos casos, derivacién inicial
a CSM de adultos y posterior
derivacién a Infantil. Ingreso
habitual, en Adultos o a otra
Comunidad

Derivaciéon desde AP y otros
servicios clinicos. Si procede,
hospitalizaciéon. Seguimiento
en unidad ambulatoria

Derivacion desde AP y asig-
nacién del recurso o6ptimo.
Segun gravedad, a H. Dia u
Hospitalizacién

Derivacién desde AP y pun-
tualmente desde Educacién.
Segun gravedad, hospitaliza-
cién con apoyo de adultos y
pediatria.

Derivacion desde AP y Pedia-
tria. Hospitalizacion en uni-
dad especifica, y con apoyo
ocasional de pediatria

Derivaciéon principal desde
AP, aunque también hospita-
lizacion, otras especialidades,
Servicios Sociales, etc. Existen
distintas vias de seguimiento
posterior

Protocolos diferenciados

Se elaboran de forma inde-
pendiente en cada USMI. A
modo de ejemplo, se ha ela-
borado protocolos especifi-
cos del TEAy el TDAH

Programas de asistencia ge-
neral, y centrados en patolo-
gias concretas (TCA, primeros
episodios psicéticos, TMG,
etc.). Red concertada: GAUTE-
NA, APNABI y ARAZOAK

Un Unico Programa implanta-
do a nivel autonémico, para
el abordaje del TCA

Programa Asistencial Integra-
do en TDAH, de reciente im-
plantacion para toda Galicia

Programas especificos prin-
cipalmente de patologias:
TDAH, TEA, psicosis precoz,
etc.

Principales programas im-
plantados, especificos de pa-
tologias: TCA y TDAH

Programa de colaboracion
con Educacién y programas
especificos de patologias:
TEA, TCAy déficit de atencién.

Protocolos elaborados para
patologias concretas: TDAH,
TEAyTCA
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Comunidad
Autonoma

Navarra

Ceuta

Melilla

Posicionamiento

Red propia, independiente
de adultos. Reubicacién de
recursos propios y pacientes

N.D.

Admision y derivaciéon

Derivacion desde AP a centro
especifico o comun. Segun
gravedad, derivacién directa
a recurso especifico. Trabajo
coordinado con AP. Apoyo
hospitalario de Adultos y Pe-
diatria

N.D.

Protocolos diferenciados

Protocolo con criterios de
derivacién, Protocolo inter-
departamental para atencion
a infancia y adolescencia y
otros Programas e iniciativas

N.D.

No dispone de recursos propios, la atencién se realiza en la unidad de adultos. En contadas
ocasiones, se han realizado derivaciones a hospitales de otras Comunidades Auténomas.

Elaboracion propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.



12 Recursos disponibles

Existe una distribucidon heterogénea tanto en
las politicas e iniciativas planteadas como en la
estructuracion de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente en cada una de las Comunidades Auténo-
mas.

En este sentido, se ha realizado un analisis de
la situacion de los recursos disponibles en las Co-
munidades Auténomas en el campo de la Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente, que ha puesto de
manifiesto, en algunos casos, las diferencias signi-
ficativas en el grado de desarrollo.

En este analisis se han considerado:

o Recursos materiales: principales instalacio-
nes disponibles en las Redes de Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente.

e Recursos humanos: composicion de los
equipos multiprofesionales que integran los
dispositivos disponibles.

Recursos materiales disponibles

Los recursos materiales de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente disponibles hacen referencia a la
cantidad de dispositivos con los que cuentan los
profesionales de este campo de conocimiento
para el desarrollo de su actividad. Estos recursos
se engloban generalmente en tres grandes gru-
pos: dispositivos ambulatorios, hospitales de dia
y unidades de hospitalizacién. Adicionalmente, se
puede contar con otros tipos de dispositivos (uni-
dades mixtas con el Departamento o la Consejeria
de Educacion, por ejemplo).

Para conocer la situacion de los recursos dis-
ponibles en las Comunidades Auténomas respec-
to a las tres tipologias mencionadas (dispositivos

ambulatorios, hospitales de dia y unidades de hos-
pitalizacion), se ha realizado un resumen del esta-
do de los dispositivos presentes en cada Comuni-
dad Auténoma. Para ello, se ha analizado en cada
una de ellas la disponibilidad de los dispositivos y
en caso de disponer de ellos, si estos son especifi-
cos o compartidos con los recursos destinados a
pacientes adultos o con los espacios de Pediatria.

Los recursos indicados como “especificos” son
aquellos puestos en marcha en la Comunidad
Auténoma propios del colectivo de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente. Hacen referencia a ins-
talaciones y personal propio, con funcionamien-
to independiente del colectivo de psiquiatria de
adultos.

Los recursos indicados como “especificos y
compartidos” hacen referencia a los dispositivos
presentes en la Comunidad Auténoma que en al-
gunos casos son propios e independientes de la
Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (se-
rian considerados “especificos”), pero otros dispo-
sitivos de esa tipologia (como puede ser el caso
de los ambulatorios en la Comunidad de Madrid),
aunque disponen de personal propio y especifico,
desarrollan sus funciones en instalaciones com-
partidas con el colectivo de adultos. En este caso,
en una misma Comunidad pueden encontrarse
dispositivos especificos infantiles y juveniles junto
con dispositivos que comparten recursos (princi-
palmente instalaciones) con otros colectivos.

Los recursos indicados como “compartidos”
son aquellos dispositivos no especificos de la Red
de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. Como se
observa en la figura, esta tipologia de dispositivo
estd presente en las Unidades de Hospitalizacién.

E Recursos disponibles
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Numerosas Comunidades Auténomas no dispo-
nen de Unidad propias, por lo que el ingreso de
pacientes debe realizarse, de forma general, o bien

en el Servicio de Pediatria o bien en el de Psiquia-
tria de adultos (dependiendo de la edad del pa-
ciente).

Recursos disponibles por las CCAA para el desarrollo de actividades de PNA

Ambulatorio Hospital de Dia Hospitalizacion
Andalucia
Aragén
Asturias meessssss T
Cantabria [ | Especifico
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia _
Comunidad de Madrid Especificoy
Comunidad Valenciana /e compartido
Pais Vasco ]
Extremadura [ | l—l
Galicia I Compartido
Islas Baleares
Islas Canarias |
La Rioja S _
Regién de Murcia | Informacién no
Navarra disponible
Ceuta
Melilla | [ [ |

Elaboracion propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

Por otra parte, es interesante conocer el grado
de cobertura que tiene cada una de estas tipolo-
gias de recursos materiales en las Comunidades
Auténomas. Para ello, se ha cuantificado el volu-
men de dispositivos y su ratio por 100.000 habi-

tantes de referencia a los que ofrece cobertura, es
decir, el célculo ha sido realizado sobre la pobla-
cion objetivo; en algunos casos es sobre habitan-
tes hasta los 16 afos, y en otros, hasta los 18 afos,
segun la legislacién particular en cada Autonomia.



Principales datos y ratios de recursos disponibles de las CCAA en el dmbito de la PNA

Dispositivos ambulat.

Hospital de dia Unidad de hospitalizacion

Comunidad

Andalucia

Aragén

Asturias

Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluia

Comunidad de
Madrid

Comunidad
Valenciana

Pais Vasco
Extremadura
Galicia

Islas Baleares
Islas Canarias

La Rioja

Region de Murcia

Navarra

Autonoma Nimero oof)i)tcl)ohab. Plazas oo.lzi)tcl)ohab Camas ooza:)tcl)ohab.

14 1,06 252 19,01 8 0,70
7 3,23 15 6,92 6 2,77
5 3,66 - - 5 3,66
2* 2,21 - - - -
1 3,17 10 2,88 8 2,30
7 1,87 N.D. N.D. 15 4,02
50 3,51 449 31,50 62 435

55% 4,59 175 14,59 39 3,25

N.D. N.D. N.D. N.D. 22 2,85
15 4,42 - - 20 5,89
3 1,65 - - - -
8 2,36 - - 7 2,07
8 3,76 10 4,59 6 2,82
4 1,04 90 23,46 - _

1 1,86 - - 2 3,72
10* 3,61 30 10,83 - -
1,22% 1,13 12 11,12 4 3,71
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.

Ceuta

Melilla

Informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

* Se recogen tanto los recursos especificos como los compartidos.
** Se incluye la dedicacién parcial especifica de recursos compartidos.
En el caso de Canarias no se incluyen las unidades con recursos compartidos con el colectivo de adultos. Si se analiza el ratio de unida-
des especificas y compartidas para esta Comunidad, el volumen es de 28 unidades, lo que ofrece un ratio de 7,30, significativamente

superior.
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Los dispositivos indicados en la tabla anterior
hacen referencia exclusivamente a las unidades
ambulatorias, los hospitales de dia generales y las
unidades de hospitalizacion. No obstante, algunas
Comunidades Auténomas cuentan con dispositi-
vos adicionales para el tratamiento de pacientes
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Entre estos dispositivos adicionales se encuen-
tran unidades especificas de patologias concretas
(como por ejemplo, unidades de tratamiento de
TCA), o dispositivos mixtos con otros Departamen-
tos (como son los Centros Educativos Terapéuticos
presentes en el Pais Vasco, entre otros).

Los ratios de unidades ambulatorias por
100.000 habitantes no presentan excesivas varia-
ciones al comparar entre las Comunidades Auté-
nomas, aunque pueden distinguirse un grupo que
dispone de un ratio de entre 1 y 2 unidades por
100.000 habitantes, ligeramente inferior al resto,
con valores comprendidos entre las 3 y 4 unida-
des. Estas Autonomias son Andalucia, Castilla-La
Mancha, Extremadura, La Rioja, Navarra y Canarias.

El caso de Andalucia también debe conside-
rarse de forma especifica, ya que las unidades am-
bulatorias de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
se encuentran en un tercer nivel de atencién sani-
taria, disponiendo de dispositivos adicionales que
realizan su actividad tanto en el colectivo de adul-
tos como en el de nifios y adolescentes.

Donde si se observan diferencias muy signi-
ficativas es en las plazas de los hospitales de dia.
En este aspecto, se identifica claramente un gru-
po de Comunidades Auténomas con un ratio por
100.000 habitantes significativamente superior al
resto. Tal es el caso de Catalufa y las Islas Canarias,
y en menor medida, Andalucia, la Comunidad de
Madrid, Navarra y la Regién de Murcia.

Finalmente, los ratios de niUmero de camas de
hospitalizaciéon presentan un comportamiento si-
milar a las unidades ambulatorias, con valores nor-
malmente comprendidos entre las dos y las cinco
camas por 100.000 habitantes.

Recursos humanos disponibles

Como se comentaba, el abordaje de la Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente se realiza normal-
mente mediante la intervencién de equipos mul-
tiprofesionales que dan un punto de vista amplio
y multisectorial en el tratamiento de los pacientes.

Esto equipos se conforman alrededor de un
nucleo basico compuesto por un psiquiatra y
un psicélogo clinico. En algunas Comunidades
Auténomas estos equipos incorporan un mayor
numero de perfiles profesionales, entre los que se
encuentran:

« Personal de enfermeria.

« Auxiliares de enfermeria.

« Trabajadores sociales.

» Terapeutas ocupacionales.

« Otros perfiles: pedagogos, etc.

El volumen y ratio de los recursos humanos
disponibles en el dmbito de la Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente en las Comunidades Autébnomas
complementa la informacioén obtenida de los re-
cursos materiales, ya que permite conocer el grado
de atencion que recibirdn los pacientes y la cober-
tura que se ofrecera a la poblacién de referencia.

Por tanto, a continuacion se han cuantificado
los psiquiatras y psicdlogos clinicos especificos
disponibles en las unidades ambulatorias en cada
una de las Comunidades Auténomas, asi como el
ratio por 100.000 habitantes de poblacion de refe-
rencia (de forma similar a los ratios calculados en
los recursos materiales).

De igual forma que se ha realizado para los
recursos materiales, en los totales no se incluye
el ratio a nivel estatal ya que la poblacién de re-
ferencia difiere en cada una de las Comunidades
Auténomas.



Volumen y ratio de psiquiatras y psicélogos clinicos de PNA por 100.000 habitantes

Psiquiatras Psicélogos clinicos
Comunidad Auténoma
Numero* Ratio 100.000 hab. Numero* Ratio 100.000 hab.

Andalucia 36 2,72 32,5 2,45
Aragén N.D. 4,61 N.D. 4,61
Asturias 6,4 5,25 6,65 5,46
Cantabria 4 4,42 4 4,42
Castillay Ledn 18,5 532 13,5 3,89
Castilla-La Mancha 17 4,55 24 6,42
Cataluia 91,5 6,42 200,4 14,06
Comunidad de Madrid 62 517 42 3,50
Comunidad Valenciana 34 4,40 28,5 3,69
Pais Vasco 31,5 9,28 29 8,54
Extremadura 3 1,65 4 2,19
Galicia 11,5 2,98 12 3,11
Islas Baleares 9 4,22 9 4,22
Islas Canarias 14 3,65 17 4,43
La Rioja 1,5 2,79 3 5,58
Region de Murcia 15,5 5,59 14 5,05
Navarra 6,75 6,26 8,25 7,67
Ceuta y Melilla N.D. N.D. N.D. N.D.
Melilla - - - -
Total** 359,65 - 444,8 -

Informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.
* Los valores decimales se obtienen por las jornadas a tiempo parcial de los profesionales.

** Total respecto a la informacion disponible.

Unicamente se ha incluido en el analisis de los
recursos humanos el volumen y los ratios para psi-
quiatras y psicélogos. En numerosas ocasiones el
resto del personal no tiene una dedicacién plena
a la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, ya que

también realizan funciones con el colectivo de
adultos (en el caso del personal de enfermeria o
auxiliares, por ejemplo), o pertenecen a otros De-
partamentos (como puede ser el caso de los pe-
dagogos).

H Recursos disponibles
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Cabe destacar que, actualmente, en la gran
mayoria de Comunidades Auténomas no se han
definido puestos especificos de psiquiatras de
ninos y adolescentes. Por tanto, estos puestos se
pueden definir funcionalmente, aunque pueden
ser ocupados sin exigirse perfiles especificos.

Por otra parte, el analisis se ha realizado exclu-
sivamente para el personal ubicado en los dispo-
sitivos ambulatorios. Para optimizar los recursos
disponibles, estos profesionales suelen formar
parte a su vez de los equipos que integran los hos-
pitales de dia y las unidades de hospitalizacion,
por lo que para evitar duplicidades se han inclui-
do exclusivamente los recursos de los dispositivos
ambulatorios.

El andlisis de los recursos humanos desglosa-
do por Comunidad Auténoma y perfil profesional
(psiquiatra o psicologo clinico) permite observar
que aunque de forma general los equipos se con-
forman con un mayor nimero de psicélogos que
de psiquiatras (444,8 frente a 359,65), algunas Co-
munidades Autbnomas no mantienen esta distri-
bucion. Tal es el caso de Andalucia, Castillay Ledn,
Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana,

Pais Vasco y la Regién de Murcia, donde el volu-
men (y por tanto el ratio) de psiquiatras es superior
al de psicélogos.

Respecto a la comparativa entre las Comuni-
dades Auténomas, existen diferencias significati-
vas al analizar los ratios de cada perfil profesional.
Asi, el Pais Vasco tiene un ratio de psiquiatras por
100.000 habitantes de 9,28 mientras que el ratio
para Extremadura es de 1,65. Las Comunidades de
Catalufa y Navarra también presentan unos ratios
elevados, con unos valores de 6,42 y 6,26, respec-
tivamente.

Analizando los psicélogos clinicos también
existen grandes diferencias: el ratio para Cataluia
es de 14,06, mientras que Extremadura dispone
de 2,19 psicélogos clinicos por cada 100.000 ha-
bitantes.

Otras Comunidades Auténomas con unos
ratios elevados de psicélogos clinicos son el Pais
Vasco y Navarra, con unos valores de 8,54y 7,67,
respectivamente.

A continuacion se representa graficamente la
disponibilidad de recursos humanos en las Comu-
nidades Autdonomas por perfil profesional.

Ratio de psiquiatras de PNA por 100.000 habitantes por CCAA
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Elaboracion propia a partir de informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.



Ratio de psicélogos clinicos de PNA por 100.000 habitantes por CCAA
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Elaboracion propia a partir de informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

Finalmente, se ha considerado interesante
realizar una comparativa de los ratios de profesio-
nales dedicados a tareas y actividad en Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente de las Comunidades
Autonomas respectos a recomendaciones y ratios
internacionales.

En 1999, Remschmidt y van Engeland (Rem-
schmidt & van Engeland (1999).Child and Adoles-
cent Psychiatry in Europe.Darmstadt: Steinkopff;
New York: Springer) elaboraron una tabla donde
se comparaban los ratios de psiquiatras propues-
tos en diferentes paises europeos para ofrecer una
correcta cobertura de servicios en Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente. Estos ratios se indican a
continuacion:

e Finlandia: un psiquiatra por cada 6.000 me-
nores (16,67 por 100.000 menores).

 Suecia: un psiquiatra por cada 7.000 meno-
res (14,29 por 100.000 menores).

 Francia: un psiquiatra por cada 7.500 meno-
res (13,33 por 100.000 menores).

» Noruega: un psiquiatra por cada 8.700 me-

nores (11,49 por 100.000 menores).

Irlanda: un psiquiatra por cada 16.150 meno-

res (6,19 por 100.000 menores).

Posteriormente, Thomas y Holzer (Christopher
R.Thomas, M.D., and Charles E. Holzer, Ill, Ph.D.The
Continuing Shortage of Childand Adolescent
Psychiatrists. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychia-
try, 45:9, september 2006), realizaron un estado de
situacion de la cobertura de psiquiatras infantiles
y juveniles en Estados Unidos, mostrando el dato
presente en este pais y el ratio recomendado para
ofrecer una éptima asistencia a la poblacion infan-
til y juvenil:

o Estados Unidos: 8,97 psiquiatras por 100.000
menores.

» Ratio recomendado para una éptima asisten-
cia: 14,38 psiquiatras por 100.000 menores.

Considerando estos ratios en paises del entor-
no, la siguiente figura recoge el posicionamiento
de cada Comunidad Auténoma respecto a estos
valores.
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Posicionamiento de las CCAA respecto a ratios internacionales de psiquiatras infantiles
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Elaboracion propia a partir de informacién de las CCAA y de valores y recomendaciones internacionales.

Como se observa, la practica totalidad de las
Comunidades Auténomas se encuentran por de-
bajo de los ratios de psiquiatras de los paises de su
entorno. Las Unicas Comunidades que presentan
ratios mas cercanos a los valores de Estados Uni-
dos es el Pais Vasco, y con unos valores similares
al ratio de Irlanda se posicionan las Comunidades
Auténomas de Cataluiia y Navarra.



13 Volumen de actividad

Uno de los analisis que permite conocer la si-
tuacién y el estado de salud de la poblacién en
el dmbito de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente es la cuantificacion y caracterizacién de su
volumen de actividad, entendida ésta como el
flujo de pacientes atendidos por los profesiona-
les, asi como el niUmero de consultas realizadas o
las principales patologias diagnosticadas. Gracias
a estos analisis se obtienen ratios para poder lle-
var a cabo comparativas entre las Comunidades
Auténomas.

En el presente capitulo se analizara el volumen
de actividad a nivel estatal de la Psiquiatria del
Nifoy el Adolescente a través de la situacion parti-
cular en cada Comunidad Auténoma. Para ello, se
deben distinguir entre dos dmbitos:

o Actividad ambulatoria, llevada a cabo en los
dispositivos y unidades ambulatorias y que
desarrollan el mayor porcentaje de actividad
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
Se ha analizado la prevalencia, la incidencia
y la frecuentacion administrativa.

Actividad hospitalaria, desarrollada en las
unidades de hospitalizacién constituidas
en las Comunidades Auténomas. Estos dis-
positivos son los responsables de los trata-
mientos de casos de elevada complejidad y
gravedad, los cuales son tratados principal-
mente durante un breve periodo de tiempo
durante la fase aguda de la patologia.

Andlisis de la actividad ambulatoria

El analisis de la actividad ambulatoria en el
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
ofrece una visién de los problemas de salud que

sufre la poblacién de referencia en cada una de las
Comunidades Auténomas. Gracias al andlisis de la
actividad ambulatoria y especificamente a la cuan-
tificacion de los pacientes atendidos y las consul-
tas realizadas se pueden obtener unos indicadores
de salud para conocer la situacion a nivel estatal,
particularizado a cada Autonomia. Estos indicado-
res son los siguientes:

o Prevalencia administrativa: calculada como
el nimero de pacientes anuales que reciben
los dispositivos ambulatorios por 1.000 habi-
tantes de referencia.

e Incidencia administrativa: obtenida con la
cuantificacién de las primeras consultas
realizadas anualmente en los dispositivos
ambulatorios por 1.000 habitantes de refe-
rencia.

o Frecuentacién administrativa: este indicador
mide el numero de visitas total realizadas
anualmente en los dispositivos ambulato-
rios por cada 1.000 habitantes de referencia.

Estos indicadores permiten la normalizacién
de los datos absolutos disponibles en las Comu-
nidades Auténomas, por lo que se utilizan para
identificar aquéllas que tienen un mayor porcen-
taje de poblacion infantil y juvenil con problemas
asociados a la salud mental, o bien las que tienen
una mayor carga de trabajo debido a casos con ne-
cesidad de un seguimiento mas exhaustivo.

La siguiente tabla recoge los datos de pacien-
tes atendidos, primeras consultas y consultas to-
tales realizadas en cada una de las Comunidades
Auténomas, asi como las tasas que de ellas se deri-
van: la prevalencia, la incidencia y la frecuentacion
administrativa.

H Volumen de actividad



Existen numerosas dificultades para disponer
de lainformacion centralizada relativa a la Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente en las Comunidades
Auténomas. En un elevado porcentaje de ellas
no se dispone de la informaciéon suficientemente
desagregada, por lo que es complicado obtener
y analizar los indicadores planteados. Una de las

proceso de automatizacion y actualizacién de los
sistemas de informacién con los que se dispone,
que actualmente dificulta la obtencién de infor-
macién. No obstante, se contempla entre las ac-
tuaciones de la mayoria de las Comunidades Auté-
nomas continuar trabajando para avanzar en este
aspecto.

E Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

principales causas que origina esta situacion es el

Principales datos e indicadores de actividad en PNA de las CCAA

Comunidad Pacientes . . . Consultas Frecuen-

Auténoma atendidos Prevalencia 12 consultas Incidencia totales tacion
Andalucia 19.467 14,68 9.252 6,98 159.741 120,5
Aragén N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Asturias 3.963 32,54 1.695 13,92 20.332 166,93
Cantabria N.D. N.D. 709 7,83 4.634 51,19
Castillay Ledn N.D. N.D. 5.850 16,84 40.332 116,07
Castilla-La Mancha N.D. N.D. 3.800 10,18 40.300 107,92
Cataluia 57.373 40,25 23.376 16,40 407.830 286,15
fgg:gidad de N.D. N.D. 18710 15,60 92.040 76,73
\C/;’I’::c?;izd N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Pais Vasco 8.861 26,11 3.170 9,34 63.331 186,58
Extremadura N.D. N.D. 2.957 16,22 11.285 61,88
Galicia N.D. N.D. N.D. N.D. 22913 67,72
Islas Baleares* 6.000 28,17 2.328 10,93 20.171 94,69
Islas Canarias 11.464 29,89 N.D. N.D. 52.098 135,82
La Rioja 1.050 19,52 338 6,28 4.056 75,38
Region de Murcia 5.438 19,63 N.D. N.D. 30.536 110,20
Navarra** 4.387 40,65 1.791 16,60 26.188 242,68
Ceuta N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Melilla - - - - - -

Informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.
* Solo disponible informacién de Mallorca.
** Incluye duplicidades de aquellos pacientes que han utilizado recursos especificos y comunes con adultos.



Analizando los datos, se observa que Navarray
Catalufa son las Comunidades con una mayor pre-
valencia administrativa de las patologias relacio-
nadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
(40,65 y 40,25 respectivamente), aunque el dato
de Navarra puede presentar duplicidades debidas
a la derivacién de pacientes entre dispositivos.

Respecto a la incidencia administrativa, las
Comunidades que presentan un mayor indice de
nuevos pacientes atendidos son Castilla y Ledn
(16,84), Navarra (16,60 incluyendo posibles dupli-
cidades por la derivacion de pacientes), Cataluia
(16,40), Extremadura (16,22) y la Comunidad de
Madrid (15,60).

Prevalencia de patologias de PNA en Espana

2
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Finalmente, el mayor volumen de actividad
ambulatoria de Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te, medido a través del indicador de frecuentacion
administrativa, corresponde a las Comunidades de
Catalufa, Navarra (que puede incluir posibles du-
plicidades) y en menor medida el Pais Vasco, con
unos valores de 286,15, 242,68 y 186,58 respecti-
vamente.

En las siguientes figuras se realiza una repre-
sentacion gréfica de cada uno de los indicadores
analizados, de forma que se muestre el estado de
situacion de las Comunidades Auténomas.
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Elaboracion propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Autonomas.
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Incidencia de patologias de PNA en Esparia
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Elaboracion propia a partir de informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

Frecuentacién de patologias de PNA en Espaiia
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Elaboracion propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

Finalmente, en el ambito de la actividad am- A continuacion se recoge en una tabla las pa-
bulatoria, en algunas Comunidades Autbnomas se tologias mas prevalentes en las Comunidades Au-
ha registrado la distribucién de diagnésticos mas tébnomas.

prevalentes clasificados por patologias relaciona-
das con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.



Patologias mds prevalentes de las CCAA en el dmbito ambulatorio

Comunidad Auténoma Patologias mas prevalentes

Trastornos del comportamiento y emocionales de comienzo en la infancia y la
Castillay Ledn adolescencia, reaccién a estrés grave y trastornos de adaptacion, trastornos del
desarrollo psicoldgico y otros trastornos de ansiedad

Trastornos por déficit de atencidn, de la conducta y por comportamiento perju-
Cataluna dicial, Trastornos de adaptacion, Trastornos habitualmente diagnosticados en la
lactancia, infancia y adolescencia y Trastornos de ansiedad

Trastornos del comportamiento y emocionales de comienzo en la infancia y la

Pais Vasco (Alava ) -
( ) adolescencia, trastornos neurdticos y trastornos del desarrollo

Trastornos del comportamiento y emocionales de comienzo en la infancia y la

Islas Canarias . o
adolescencia, Trastornos neurdticos y trastornos del desarrollo

Trastornos del comportamiento y emocionales de comienzo en la infancia y la
La Rioja adolescencia, trastornos neurdticos y somatomorfos y trastorno del desarrollo
psicolégico

Trastornos emocionales, sociales y tics, trastornos hipercinéticos y trastorno gene-

Region de Murcia .
9 ralizado del desarrollo

Trastornos de conducta, trastornos de ansiedad, otras neurosis y trastornos espe-

Navarra )
cificos del desarrollo.

Informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

Andlisis de la actividad hospitalaria Por otra parte, no se dispone en todas las Co-
munidades Auténomas de recursos especificos de
hospitalizacion en el dmbito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente por lo que, en ocasiones,
los ingresos deben realizarse en los Servicios de
Pediatria o de Psiquiatria de adultos (previa comu-
nicacién y autorizacion de las autoridades compe-
tentes). De esta forma, se han presentado dificul-
tades en la obtencién de la informacion relativa a
este campo.

Finalmente, y asociado a esta cobertura glo-
bal de dispositivos de hospitalizaciéon en Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente, en algunos casos
los profesionales se han visto obligados a la de-
rivacion puntual de pacientes a otras Comunida-
des Autdbnomas para continuar el tratamiento de
los pacientes. Esto puede ocasionar duplicidades
puntuales en la informacion disponible y durante
el tratamiento de la misma.

El analisis de la actividad hospitalaria relativa a
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espaia
se centra en el estudio del volumen y flujo de pa-
cientes atendidos en las Unidades de Hospitaliza-
cion (principalmente especificas) que cada Comu-
nidad Auténoma dispone para el tratamiento con
las patologias de mayor gravedad o complejidad.

No obstante, este andlisis presenta una serie
de condicionantes que dificultan la consecucion
de un punto de vista global y completo de esta ac-
tividad a nivel estatal.

Por una parte, de forma similar a la actividad
ambulatoria, actualmente no se dispone en todas
las Comunidades Auténomas de un sistema au-
tomatizado de recogida y normalizacién de la in-
formacion, por lo que su recopilacidon y posterior
explotacion no siempre abarca la totalidad de la
actividad desarrollada.

H Volumen de actividad
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En este contexto, se recoge a continuacién el
volumen de actividad a nivel de hospitalizacion
en cada una de las Comunidades Autbnomas. Para
ello, se han cuantificado el nimero de pacientes
atendidos (bien a través del nimero de ingresos o
bien a través del numero de altas hospitalarias). En
aquellas Autonomias que no cuentan con unida-
des de hospitalizacion propias, en algunas ocasio-
nes se ha tenido que recurrir al nimero de deriva-

ciones de ingresos realizadas a unidades de otras
Comunidades Autébnomas para el tratamiento de
los pacientes.

Con el objetivo de normalizar la informacion
disponible y poder realizar comparativas entre las
Comunidades Auténomas se recoge también en
la tabla el ratio de ingresos/altas/derivaciones por
100.000 habitantes de la poblacién de referencia.

Principales datos y ratios de actividad hospitalaria de las CCAA en el dmbito de la PNA

Comunidad Autonoma

Ingresos / altas / derivaciones

Ratio 100.000 habitantes

Andalucia** 338 25,50
Aragén N.D. N.D.
Asturias* 57 46,80
Cantabria* 47+3,4 (media) derivaciones 55,67
Castillay Ledn* 99 28,49
Castilla-La Mancha* Media 184 (551 en 3 afios) 49,27
Cataluia* 1.306 91,63
Comunidad de Madrid** 849 70,78
Comunidad Valenciana N.D. N.D.
Pais Vasco* 204 60,10
Extremadura* 36 19,74
Galicia* 17 4,41

Islas Baleares* 97 45,53
Islas Canarias N.D. N.D.

La Rioja* 9 16,73
Region de Murcia*** 58 20,93
Navarra* 97 89,89
Ceuta N.D. N.D.

Melilla - -

Informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

* Ingresos; ** Altas; *** Derivaciones.
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Elaboracion propia a partir de informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

Finalmente, se indican a continuacion las prin- dades de Hospitalizacion de la Psiquiatria del Nifio
cipales patologias que han sido tratadas en las Uni- y el Adolescente en las Comunidades Auténomas.

Patologias mds prevalentes de PNA de las CCAA en el dmbito hospitalario

Comunidad Auténoma Principales patologias tratadas

Andalucia Trastornos mentales de la infancia, retraso mental y trastornos mentales y psicosis
Cantabria Cuadros psicéticos, patologia conductual y trastorno del espectro autista

Trastornos de la conducta alimentaria, los trastornos hipercinéticos y las reaccio-

Castillay Leén A .,
y nes a estrés grave y trastornos de adaptacion

Trastornos por déficit de atencidn, de la conducta y por comportamiento perjudi-

Cataluna . - . . L
cial, Trastornos de adaptacion, Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

Reacciones de adaptacion, trastornos de la personalidad y trastornos de ansiedad,

Comunidad de Madrid S
disociativo y somatomorfo

Trastorno adaptativo, trastornos depresivos, trastornos disruptivos y de conducta

Pais Vasco* o
y trastornos psicoticos, TCA
Extremadura Neurosis (depresivas y no depresivas), psicosis y trastornos mentales de la infancia
Galicia Anorexia nerviosa, episodios esquizofrénicos agudos y trastornos mentales no
psicéticos
La Rioja Esquizofrenia/ideas delirantes, trastornos del comportamiento/ disfuncion fisiol-

gica/ f. sométicos y trastornos de la personalidad y el comportamiento

* Referido a la unidad de hospitalizacion del Hospital Universitario de Basurto
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14 Formacion y docencia

La formacion y la docencia son aspectos clave
para garantizar la competencia y competitividad
de los profesionales relacionados con un campo
de conocimiento. Es critico contar con un sistema
que permita asegurar el relevo generacional de es-
tos profesionales, de forma que se mantenga un
desarrollo continuo de dicho dmbito.

Por tanto, ademas de poder ofrecer una aten-
cién especifica en Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente, uno de los pilares basicos sobre los que
se debe sustentar su desarrollo para los proximos
anos es la formacién de nuevos profesionales, que
permita seguir ofreciendo una atencién de calidad
a su poblacién de referencia. Disponer de un siste-
ma de formacién propio de este campo proporcio-
nara unas habilidades y conocimientos concretos
y especificos a todos sus profesionales, norma-
lizando y homogeneizando la atencién ofrecida
independientemente de ddonde sea atendido el
paciente.

Esta formacion debe abarcar los cuatro gran-
des niveles definidos:

o Formacion de grado: hace referencia a toda la
formacion recibida por los alumnos univer-
sitarios. En el caso de la Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente, abarca a todos los perfiles
profesionales que componen los equipos de
atencion multidisciplinares: medicina, enfer-
meria, psicologia, trabajo social, pedagogia,
etc. Mediante esta formacion se inculcan los
conocimientos basicos que deben tener los
profesionales de este ambito.

Formacién de postgrado: esta formacion re-
coge todos los aspectos relacionados con
los antiguos estudios de tercer ciclo, es de-

cir, los programas de master y de doctorado.
Gracias a esta formacion, el alumno adquiere
conocimientos especificos de Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente, tanto a nivel asisten-
cial como cientifico.

o Formacién Sanitaria Especializada (FSE): esta
modalidad de formacién es especifica de
unos pocos perfiles profesionales, que son
los que configuran el nucleo del equipo
de atencion multidisciplinar de la Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente: el médico, el
psicélogo y la enfermera. Es una formacion
principalmente asistencial y de varios afos
de duracién. Actualmente, no existe una for-
macion acreditada de esta tipologia en Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente, aunque
se estan dando los pasos para formalizarla,
tal y como se comenta posteriormente.

e Formacién continuada: en este apartado se
recogen todas las actividades de formacion
relacionadas con la actualizaciéon de conoci-
mientos y habilidades de los profesionales,
a todos los niveles. Generalmente, las inicia-
tivas de formacion continuada se concretan
en jornadas, seminarios, cursos de adquisi-
cion de habilidades especificas en patolo-
gias concretas, etc.

Situacion a nivel estatal de la formacion
en Psiquiatria del Nino y el Adolescente

Actualmente, la Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente tiene una distribucion heterogénea si se
analiza la oferta formativa tanto por niveles forma-
tivos como por Comunidades Auténomas. No obs-
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tante, como aspecto general se detecta un impor-
tante potencial de mejora en la consolidacién de la
oferta formativa en este campo de conocimiento.

La Psiquiatria del Niflo y el Adolescente es a dia
de hoy un campo de conocimiento que no cuenta
con el reconocimiento oficial como especialidad
acreditada por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, por lo que su formacién se
encuentra recogida en los planes de estudios del
grado en medicina (a nivel de formacién de grado)
y en la FSE en Psiquiatria. No obstante, si que exis-
te formacion especifica en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente a nivel de postgrado y de formacién
continuada.

A nivel de grado, algunas Universidades ofre-
cen asignaturas optativas en este campo de co-
nocimiento, aunque en numerosas ocasiones esta
oferta se encuentra vinculada a la disponibilidad
de personal docente que pueda impartir dichas
asignaturas. En otras ocasiones, la formacion a este
nivel se concreta en un moédulo contenido en una
asignatura.

Respecto al nivel de formacion postgrado,
varias universidades han planteado y ofertado di-
versos programas de master y titulos de experto
especificos de este campo de conocimiento. Estos
programas recogen diferentes aspectos para com-
plementar la formacién de los profesionales que
deseen incrementar sus conocimientos y habilida-
des en Psiquiatria del Niflo y el Adolescente.

A nivel de FSE, como se comentaba previa-
mente, la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente no
esta reconocida como una especialidad acredita-
da, por lo que la oferta formativa a este nivel se
reduce a la realizacién de rotaciones por los dispo-
sitivos especificos infantiles y juveniles. En algunos
casos, y a iniciativa personal de los profesionales,
puede impartirse algin curso de formacién espe-
cifico, aunque no es una practica oficialmente es-
tablecida en los programas docentes de este nivel.

Finalmente, a nivel de formacion continuada,
si existe una oferta mas amplia de formacion es-
pecifica en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
aunque ésta tampoco se encuentra reglada ni dis-
tribuida de forma homogénea en las Comunida-

des Autonomas. Entre las acciones formativas que
pueden encontrarse en las Autonomias a nivel de
formacion continuada se encuentran las siguien-
tes: programas formativos en los que se incluyen
cursos especificos en tematicas relacionadas con
ninos y adolescentes, jornadas y foros de discusion
con participacién de este colectivo, realizacién de
seminarios en esta tematica, etc. No obstante, de
forma similar a como ocurre en el resto de niveles
formativos, su mayor o menor desarrollo en las Co-
munidades Autbnomas esta estrechamente ligado
a la disposicién e interés de sus propios profesio-
nales.

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién
un cuadro resumen con el grado de desarrollo de
la oferta formativa en las Comunidades Auténo-
mas para cada uno de los niveles formativos de-
finidos.



Grado de desarrollo de la formacién en PNA de las CCAA

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
Auténoma grado postgrado continuada
Andalucia Bajo Bajo Medio Bajo
Aragon N.D. N.D. N.D. N.D.
Asturias N.D. N.D. Alto Medio
Cantabria Medio Bajo Medio Medio
Castillay Ledn Medio Bajo Medio Alto
Castilla-La Mancha Medio Bajo Medio Alto
Catalufa Medio Alto Medio Alto
Comunidad de Madrid Bajo Bajo Medio Medio
\(;:;::c?;izd Bajo Medio Medio Bajo
Pais Vasco Medio Bajo Medio Medio
Extremadura Bajo Bajo Medio Medio
Galicia Bajo Bajo Bajo Bajo
Islas Baleares Bajo Bajo Medio Alto
Islas Canarias Bajo Medio Medio Medio
La Rioja Bajo Bajo Medio Medio
Region de Murcia Bajo Bajo Medio Medio
Navarra Medio Bajo Medio Medio
Ceuta y Melilla N.D. N.D. N.D. N.D.

Elaboracion propia a partir de informacién cualitativa aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.

Como conclusion general, la formacién en Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente en Espaia se or-
ganiza con un elevado grado de atomizacion, y su
desarrollo en numerosas ocasiones esta condicio-
nado por el interés personal de los profesionales
que ponen a disposicidon de las entidades acadé-
micas sus conocimientos para formar nuevos pro-
fesionales en este campo de conocimiento.

Por tanto, es una formacién con gran potencial
de desarrollo en su estructuracién y consolidacion.

Una vez se alcancen éstas, se podra ofrecer una
formacion homogénea en toda Espania, de forma
que la atencion a los pacientes se pueda realizar en
igualdad de condiciones, independientemente de
la Comunidad Auténoma en la que sea atendido.
Para ello, los esfuerzos realizados por el colec-
tivo profesional se estdn centrando en conseguir
la acreditacion de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente como especialidad acreditada por el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Esta acreditacion permitira definir un programa
docente comun y compartido para todas las Co-
munidades Auténomas en el ambito de la FSE.

En diciembre de 2012, el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad publicé el Pro-
yecto de Real Decreto por el que se dard paso a
la creacién de la especialidad de Psiquiatria del
Nifoy el Adolescente. Como se indica en el propio
Proyecto de Real Decreto, con la creacién de esta
nueva especialidad se garantizara “el derecho de los
nifios y adolescentes a ser atendidos por médicos es-
pecializados en esta etapa de la vida, beneficidndose
de una evaluacion rigurosa y de medidas y recomen-
daciones apropiadas a su edad".

En el Capitulo VI de este Proyecto de Real De-
creto se regula la creacion de la Especialidad de
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. Concreta-
mente, se recoge en el articulo 38: “Creacion de
un nuevo titulo de médico especialista en Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente” los siguientes
apartados:

“1. Se crea el titulo oficial de Médico Especialista
en Psiquiatria del Nino y del Adolescente, que se inte-
gra en la relacién de especialidades que figura en el
apartado 1 del Anexo |.

2. La especialidad médica de Psiquiatria del Nifio
y del Adolescente se integrard en el Tronco de Psi-
quiatria del Anexo Il del real decreto.

3. La formacion especifica de esta especialidad
se realizard en las unidades docentes multiprofesio-
nales de salud mental, previstas en el apartado a) del
Anexo Il del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.
En estas Unidades se formardn médicos especialistas
en Psiquiatria, psicélogos especialistas en Psicologia
Clinica y enfermeros especialistas en Enfermeria de
salud mental.

4. En el plazo de cuatro meses desde la entrada
en vigor del real decreto, se constituird la Comisién
Nacional de Psiquiatria del Nino y del Adolescente
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
dela Salud".

Por otra parte, en el Capitulo Il, articulo 2, se
define el concepto de troncalidad:

“Articulo 2. Concepto y caracteristicas generales
de la formacién especializada troncal.

1. La troncalidad en el dmbito de las especialida-
des en Ciencias de la Salud se define como la adqui-
sicién de competencias nucleares y comunes a varias
especialidades, a través de un programa formativo
de tronco.

2. La formacién completa en las especialida-
des en Ciencias de la Salud adscritas al régimen de
formacion especializada troncal, comprenderd dos
periodos sucesivos de formacion programada, uno,
de cardcter troncal y otro, de formacion especifica en
la especialidad de que se trate”. En este contexto, el
Tronco n° 5 corresponde al Tronco de Psiquiatria,
que engloba las especialidades de Psiquiatria y Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente.

Finalmente, este Proyecto de Real Decreto
indica que los programas formativos del periodo
de formacion se impartiran en unidades docentes
acreditadas que cumplan los requisitos generales
de acreditacion aprobados por los Ministerios de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y de Educa-
cion, Cultura y Deporte. Estas Unidades Docentes
troncales y las unidades docentes de especialidad
acreditadas se inscribirdn en el Registro publico de
centros acreditados, previsto en el articulo 26 de la
Ley 44/2003 y los articulos 4, 5 y 6 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero. En este Registro se hara
constar:

e Los datos relativos a la entidad titular de la
unidad docente.

o La comisién de docenciaala que se adscribe.

 La capacidad docente de la unidad expresa-
da en el niUmero de residentes por afio.

« Los dispositivos que la integran.

o El itinerario formativo tipo propuesto por
la correspondiente comision de docencia, a
efectos de su acreditacion.

Finalmente, cabe mencionar algunos de los
principales impulsores de la formacién en el ambi-
to de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.



Cdtedra Fundacion Alicia Koplowitz-UCM de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.

Esta Catedra fue creada el 20 de septiembre de
2012 y se trata de la primera Catedra de psiquia-
tria infantil en Espafa, que nace con el objetivo
de avanzar en el conocimiento de la Psiquiatria y
de la Psicologia de la infancia y la adolescencia,
asi como impulsar el fomento de la docencia y la
investigacion. La Catedra fomenta la formacion de
estudiantes de distintos ciclos y la investigacién
cientifica en el &mbito de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente.

Asociaciones profesionales especificas

Una elevada proporcién de las Asociaciones
profesionales especificas de la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente realizan de forma periddica acti-
vidades formativas, con el fin de incrementar los
conocimientos, habilidades y capacidades en ge-
neral de los profesionales relacionados con este
campo de conocimiento.

En este sentido, cabe destacar una de las prin-
cipales herramientas de las que disponen: los con-
gresos y jornadas especificas anuales. En estos, se
dan cita los miembros mas representativos de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, pudiendo
intercambiar experiencias y formas de trabajo, asi
como consolidar colaboraciones para mejorar la
atencién en salud mental de la poblacion infantil
y juvenil.
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15 Investigacmn

El campo de conocimiento de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente tiene un peso muy signifi-
cativo de actividad asistencial, ya que su principal
objetivo, al igual que el dmbito de la Psiquiatria
en general, es mejorar y mantener la salud mental
de la sociedad, que se consigue principalmente a
través de una asistencia de calidad. Por tanto, ser
capaz de ofrecer unos diagnésticos y tratamientos
adecuados a cada caso concreto facilitara la evolu-
cién favorable de las patologias.

No obstante, para conseguir su desarrollo con-
tinuo, se deben poner en marcha diferentes acti-
vidades e iniciativas que permitan avanzar en los
conocimientos de las patologias englobadas en
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Investigar
para tener un mayor conocimiento de estas pato-
logias permitira disponer de mejores herramientas
de deteccidn y actuacion, con lo que se realizaran
diagnosticos mds precoces y se podran realizar tra-
tamientos mas efectivos y ajustados a las condicio-
nes particulares de los pacientes.

Esto es critico para la correcta evolucién de los
casos detectados, ya que un tratamiento precoz o
temprano mejorard el pronéstico del trastorno y,
en muchos casos, mejorard sustancialmente la ca-
lidad de vida del paciente y su familia. Esto es ain
mas importante al hablar de trastornos mentales
en ninos en edades tempranas, cuando la plasti-
cidad del cerebro es mucho mayor, en los que la
ventana terapéutica temporal es mas o menos
sensible a distintas intervenciones segun el grado
del desarrollo cerebral. No es lo mismo tratar un
nifo con autismo a partir de los 2 afos que hacerlo
a los 4 anos, al igual no es lo mismo tratar la hipe-
ractividad con 10 afos que hacerlo con 16.

La investigacion esta permitiendo descubrir la
etiologia de muchos de los cuadros sindromicos
que se ven en la clinica. Asi se conocen que algu-
nos casos de TDAH, autismo o de psicosis se de-
ben a deleciones o duplicaciones genéticas (CNV)
como el Sindrome Velo-cardio-facial (22q11.2),
Sindrome de Prader Willi, y otros muchos CNVs de
relevancia clinica. Se conoce también la causa de
hasta un 20% de los casos de autismo y cada vez
mas causas de retraso mental. De la misma forma
se conocen multiples factores de riesgo (infeccio-
nes durante el embarazo, estrés durante el emba-
razo, hipoxia en el parto, problemas vinculares,
trauma en la infancia, abusos, consumo de toxicos,
etc.) que aumentan la posibilidad de tener distin-
tos trastornos mentales. Se estan también identifi-
cando nuevas patologias actualmente no descritas
(encefalitis anti NMDA). Este avance favorecera la
identificacién del tratamiento éptimo para cada
caso particular.

Por tanto, se considera relevante describir la
organizacion cientifica que estructura el tejido in-
vestigador a nivel estatal en el campo de la salud
mental infantil y juvenil.

Este apartado se estructura en los siguientes
apartados:

o Politicas de I+D+i: actualmente, a nivel de in-
vestigacion, desarrollo e innovacién, se han
definido politicas y prioridades, entre las que
se encuentra la salud mental en general (y
por tanto, la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente).

e Estructuracién de la I+D+i a nivel estatal: en
este apartado se recogen las principales ini-
ciativas cientificas promovidas en el ambito
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de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, asi
como los agentes financiadores especificos.

e Situacién particular de la I+D+i en Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente en Espaiia: final-
mente, se realiza un andlisis del estado de
situacion a nivel estatal, desglosandolo por
Comunidad Auténoma.

Politicas de I+D+i

Actualmente, las politicas cientificas relaciona-
das con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se
encuentran englobadas en las politicas generales
de investigacion en salud mental. En los ultimos
anos se han puesto en marcha diferentes Planes y
Estrategias en el ambito de la salud mental a nivel
europeo y estatal.

Politicas y estrategias europeas de |+D+i
En este apartado destacan las siguientes poli-
ticas y estrategias:

o VIl Programa Marco de Investigacién e In-
novacion — Horizonte 2020: Horizonte 2020
agrupa toda la financiacion de la investi-
gacién y la innovacion que aporta la Unién
Europea actualmente. Una vez implantado,
concentrara los recursos en tres prioridades
diferentes, aunque se refuercen mutuamen-
te, en las que el valor anadido de la Unién
Europea es claro: Ciencia excelente, Lideraz-
go industrial y Retos sociales.

e Estrategia Europa 2020: Como continuacion
de la Estrategia de Lisboa del afo 2000, la
Estrategia Europa 2020 constituye el nuevo
marco de referencia para la coordinacién de
las politicas econdmicas y de empleo de los
Estados miembros de la UE. Establece un ci-
clo que se extiende hasta el aio 2020, a par-
tir de dos instrumentos basicos: los Progra-
mas Nacionales de Reformas y las Directrices
Integradas 2020, referencia para disefar los
Programas nacionales de reformas.

» Espacio Europeo de Investigacién (EEI): El EEI
es una plataforma destinada a reagrupar e

intensificar las actividades de investigacion
en el dmbito comunitario y a coordinarlas
con las iniciativas nacionales e internaciona-
les. El EEl tiene por objeto guiar y ayudar a
racionalizar las actividades de investigacién
y la politica de innovacién en toda Europa
para, de esa manera, asegurar el futuro eco-
némico y competitivo de los Estados miem-
bros de la Unién.

Especificas en el dmbito de la salud mental:

o The Madrid Declaration: why we need a coor-
dinated Europe-wide effort in mental health
research: La Declaraciéon de Madrid esta pro-
movida por representantes de siete redes de
investigacion de salud mental financiadas a
nivel estatal, junto con los lideres de los pro-
yectos en curso de salud mental financiados
por la Unién Europea. Esta declaracién abo-
ga por la creacién de una red de institucio-
nes colaborativas de excelencia en el dmbito
de la investigacién en salud mental.

o ROAMER: es la hoja de ruta de la investiga-
ciéon a nivel europeo para los préoximos anos.
Uno de los agentes clave en el desarrollo de
la misma es el Centro de Investigacién Bio-
médica en Red de Salud Mental (CIBERSAM).
En esta hoja de ruta se recogera la necesidad
de invertir en investigacién especifica en Psi-
quiatria del Nifo y el Adolescente, concreta-
mente en el mejor conocimiento del neuro-
desarrollo normal y patoldgico.

Politicas y estrategias estatales de I+D+i
Respecto a las politicas y estrategias estatales,
las principales se indican a continuacion:

 Ley 14/2011 de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacidn: La Ley de la Ciencia, la Tecnolo-
gia y la Innovacion aprobada el 12 de mayo
de 2011 deroga la Ley de Investigacion Cien-
tifica y Tecnoldgica de 1986, establecien-
do un marco general para el fomento y la
coordinacién de la investigacion cientifica 'y
técnica con el fin de contribuir al desarrollo



sostenible y al bienestar social mediante la
generacioén y difusion del conocimiento y la
innovacioén.

Estrategia Espariola de Ciencia y Tecnologia y
de Innovacién 2013-2020: La Estrategia Espa-
fola de Cienciay Tecnologia y de Innovacion
constituye una herramienta para potenciar
el conjunto de las capacidades del Sistema
Espaiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
facilitando la colaboracién entre todos sus
agentes e incrementando los retornos socia-
les y econdmicos derivados de la inversion
en |+D+i.

Plan Estatal de Investigacién Cientifica y Téc-
nica y de Innovacion 2013-2016: El Plan Es-
tatal de Investigacion Cientifica y Técnica y
de Innovacién 2013-2016 representa el ins-
trumento destinado a desarrollar y financiar
las actuaciones de la Administracion General
del Estado en materia de |4+D+i para permitir
la consecucion de los objetivos y prioridades
incluidos en la Estrategia Espafola de Cien-
cia y Tecnologia y de Innovacion.

Estructuracion de la I+D+i a nivel estatal

A nivel estatal, la [+D+i en el campo de la salud
mental en general se estructura a través del Centro
de Investigacién Biomédica en Red de Salud Men-
tal (CIBERSAM) y de la Red de Trastornos Adictivos
(RTA), ambas iniciativas promovidas por el Institu-
to de Salud Carlos Il

A su vez, se describe en el presente apartado
el principal agente financiador privado de la inves-
tigacion en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente
en nuestro pais, la Fundacion Alicia Koplowitz.

RTA

La Red de Trastornos Adictivos (RTA) es una
estructura organizativa financiada por el Institu-
to de Salud Carlos Ill del Ministerio de Economia
y Competitividad, constituida por distintos gru-
pos de investigacion biomédica cuyo objetivo es
investigar los origenes de los procesos adictivos,
sus manifestaciones clinicas y su impacto social

con el fin Ultimo de proporcionar herramientas de
intervencién terapéuticas y sociales que ayuden a
reducir el tremendo impacto de las adicciones y
las patologias asociadas. Muy pocos grupos dentro
de la RTA tienen su foco de interés en poblacion
infanto-juvenil.

CIBERSAM

El CIBERSAM (www.cibersam.es) es un con-
sorcio formado por 24 grupos de investigacién
clinica, preclinica y traslacional pertenecientes
a 8 Comunidades Auténomas. Estos grupos, se-
leccionados de forma competitiva entre los mas
productivos a nivel estatal, estan dedicados fun-
damentalmente al estudio de trastornos mentales
como la depresion, esquizofrenia, trastorno bipo-
lar, asi como los trastornos de ansiedad y trastor-
nos mentales del niflo y del adolescente, o lainno-
vacion terapéutica.

Fundacién Alicia Koplowitz

Por otra parte, el principal agente financia-
dor privado especifico de la Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente es la Fundacion Alicia Koplowitz
(http://www.fundacionaliciakoplowitz.org/).

Esta Fundacién es una entidad sin animo de
lucro, que entre sus objetivos fundacionales esta
la promocién de la investigacion biomédica. Su ac-
tividad médico-cientifica se centra en su Programa
de Apoyo a la Salud Mental del Nifio y el Adoles-
cente, que basa su actuacién en contribuir al avan-
ce de la investigacion y mejorar la formacién de
los profesionales en el campo de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente en Espaia.

Situacion particular de la I+D+i en Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente en Espaina

A nivel estatal, analizando la situacién particu-
lar de las Comunidades Auténomas, el desarrollo
de las actividades cientificas presenta una distri-
bucion bastante heterogénea. Aquellas Autono-
mias que cuentan con grupos de investigaciéon
integrados en el CIBERSAM (especialmente en el
programa especifico de niflos y adolescentes), ge-
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neralmente disponen de un mayor volumen de
actividad cientifica que las Comunidades Auténo-
mas que no cuentan con profesionales participan-
do en esta red de investigacion, ya que en ella par-
ticipan aquellos grupos de la mas elevada calidad

cientifica.

Respecto a las iniciativas regionales particula-
res, en los Ultimos afos se estan dando los pasos
necesarios para intentar consolidar la actividad
cientifica en los centros sanitarios y de investiga-
cion en las Comunidades Auténomas.

Estado de la I+D+i en PNA de las CCAA

Comunidad Autonoma

Andalucia

Aragén
Asturias
Cantabria
Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Cataluna

Comunidad de Madrid

Comunidad Valenciana

Pais Vasco

Extremadura
Galicia

Islas Baleares
Islas Canarias

La Rioja
Region de Murcia
Navarra

Ceuta y Melilla

Estado de situacion de la |+D+i

Iniciativas puntuales. Se estan desarrollando iniciativas a nivel autonémico (creacién
de un grupo de trabajo)

Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
Actividad desarrollada en CIBERSAM y financiada a nivel europeo

Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
Actividad colaborativa puntual a nivel autonémico

Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Actividad estructurada y colaborativa a nivel autonémico (creacién de una red propia
de investigacion). Grupos integrados en CIBERSAM y desarrollo de proyectos euro-
peos

Investigacién desarrollada a nivel autonémico, con apoyo institucional. Iniciativas rea-
lizadas en el contexto de CIBERSAM y financiadas a nivel europeo

Iniciativas realizadas en el contexto de CIBERSAM y otras puntuales del campo especi-
fico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Investigacion de relevancia a nivel autonémico. Participacién en CIBERSAM y financia-
cién a nivel europeo. Publicacion de informes especificos

Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
Iniciativas puntuales. Existe un grupo de trabajo a nivel autonémico

Iniciativas puntuales. Se estan desarrollando iniciativas a nivel autonémico (formacién
en 4D, etc.)

No existe actividad cientifica especifica de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

N.D.

Elaboracion propia a partir de informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.



A continuacién se recoge de forma grafica la dades de |[+D+i en cada una de las Comunidades

distribucién del grado de desarrollo de las activi- Auténomas.

Grado de desarrollo de la [+D+i en las CCAA
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Elaboracion propia a partir de informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.
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16 Relacion del sector profesional con
colectivos de pacientes y sociedad

Generalmente en el ambito de la salud, pero
especialmente en algunos colectivos particulares
como ocurre en la salud mental, y mas concreta-
mente en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
la evolucion de los pacientes no depende exclusi-
vamente del tratamiento prescrito por el facultati-
vo, y la adhesién al mismo por parte del paciente
y/o su familia o representantes legales, sino que
existen diversos factores que se encuentran rela-
cionados y que influyen en la evolucion de la pa-
tologia. De entre todos ellos, la correcta relacion
facultativo-paciente-familiar/cuidador es critica
para el 6ptimo desarrollo del tratamiento.

Las patologias relacionadas con la salud men-
tal, el familiar o cuidador (generalmente los padres
del paciente, en el caso de la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente), juega un papel muy importante
para favorecer la evolucién positiva de los pacien-
tes. El acompanamiento de los familiares no sélo
favorece la adherencia al tratamiento; también
ayuda a generar un ambiente positivo en el entor-
no del paciente y permite identificar potenciales
problemas sobre los cuales se puede actuar de for-
ma temprana para que estos no se agraven, entre
otros beneficios.

En este sentido, se ha incluido en el libro blan-
co de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente el
presente capitulo de relacién del sector profesio-
nal con los colectivos de pacientes y la sociedad
en general. De esta forma se ponen de manifiesto
cudles son las principales iniciativas de coordina-
cion puestas en marcha entre estos colectivos, asi
como el grado de desarrollo existente en cada una
de las Comunidades Auténomas.

Los principales colectivos con los que colabo-
ran los profesionales del sector profesional de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente son las aso-
ciaciones de pacientes y familiares afectados por
problemas de salud mental, el colectivo de Aten-
cién Primaria para el trabajo en iniciativas de pro-
mocién de la salud, y la colaboracién con colegios
y personal de Educacion para la realizacién de ac-
tividades conjuntas.

Agentes y principales colectivos
profesionales y personales relacionados con
la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente

Hoy en dia existen numerosos colectivos y
agrupaciones, tanto de profesionales como de
afectados, que se organizan en sociedades y aso-
ciaciones para asi poder aunar esfuerzos en el
apoyo del conocimiento, diagndstico y tratamien-
to de las enfermedades relacionadas con la salud
mental.

Exceptuando algunas de caracter y dmbito es-
tatal, normalmente estas agrupaciones son locales
y especificas. Es decir, sus miembros se encuentran
cercanos geograficamente (pertenecen a una mis-
ma ciudad o provincia) y se organizan dependien-
do de la patologia que tengan o ellos mismos o al-
gun familiar (asociaciones de afectados por TDAH,
autismo, trastorno bipolar, etc.).

A continuacién se recogen algunas de las prin-
cipales asociaciones, sociedades y agentes a nivel
estatal que mayor colaboracién tienen con el sec-
tor profesional de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente.

E Relacién del sector profesional con colectivos de pacientes y sociedad
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Asociacién Espafiola de Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente (AEPNyA)

AEPNyA es una sociedad cientifica sin danimo
de lucro. Fue creada en el afno 1950, e inscrita en
1952, con sede en Barcelona, con el objetivo de
cultivar el progreso cientifico del campo de conoci-
miento, procurar mantener las mejores relaciones
entre los profesionales dedicados a la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente y las Sociedades afines,
velar por el mayor prestigio moral y cientifico del
campo de conocimiento y de los especialistas y
fomentar todas las manifestaciones cientificas re-
lacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente.

Asociacién Espariola de Neuropsiquiatria (AEN)

AEN se constituyé en 1924, conformandose
como referente del conjunto de ciencias y profe-
siones de la salud mental en Espaia. La AEN es una
asociacion multiprofesional orientada al compro-
miso con la sociedad, su independencia, su multi-
disciplinariedad, la defensa de un modelo de aten-
cion publico y el impulso de la formacién de los
profesionales y la investigacion. En la actualidad
cuenta con una seccion de infanto-juvenil.

Sociedad Espaniola de Psiquiatria y Psicoterapia
del Nifio y del Adolescente (SEPYPNA)

SEPYPNA es una Asociacion Cientifica de pro-
fesionales relacionados con la Psiquiatria, Psicolo-
gia y Psicoterapia de nifios y adolescentes, y fue
constituida en 1982 por el Ministerio del Interior.

Confederacién Espanola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental
(FEAFES)

FEAFES tiene como finalidad genérica la adop-
cién de todas las medidas que contribuyan a la me-
jora de la calidad de vida de las personas afectadas
por una enfermedad mental, y la de sus familiares.

Asociacion de Nifos con Déficit de Atencion
con o sin Hiperactividad (ANSHDA)

ANSHDA es una asociacion de ambito estatal,
especifica de la patologia Trastorno por Déficit de

Atencidén con o sin Hiperactividad. Es una asocia-
cion de padres de nifos con déficit de atencidon
con o sin hiperactividad, de caracter privado, sin
animo de lucro, cuyo objetivo es ayudar desintere-
sadamente a todos los posibles afectados.

Federacion Espanola de Asociaciones de
Ayuda al Déficit de Atencién e Hiperactividad
(FEAADAH)

FEAADAH es una asociacién sin dnimo de lu-
cro que, desde el afo 2002, se dedica a promover
la investigacion del TDAH y a colaborar en areas
educativas, de atencién social y cientificas, con en-
tidades consagradas al estudio y atencion de este
trastorno.

Federacion Espanola de Autismo (FESPAU)

La Federacion Espafola de Asociaciones de Pa-
dres y/o Tutores de Personas con Autismo-FESPAU
es una entidad federativa que encuadra a 27 aso-
ciaciones de padres de personas con Trastornos
del Espectro Autista (TEA), de todas las Comunida-
des Auténomas espafiolas. La mision de FESPAU es
trabajar como motor y vehiculo de las necesidades
y expectativas de sus asociaciones miembro ante
aquellas instancias publicas o privadas, a nivel lo-
cal, regional, nacional o internacional.

Confederacién de Autismo en Espafia

La Confederacion Autismo Espanfa es una enti-
dad sin dnimo de lucro que agrupa y representa a
69 entidades del tercer sector de accion social de
Espafa que trabajan especificamente con perso-
nas con Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)
y sus familias.

La misién de Autismo Espafia es apoyar al de-
sarrollo de sus entidades miembro y representar
institucionalmente al colectivo que agrupa, con
el proposito de mejorar la calidad de vida de las
personas con TEA y de sus familias, garantizando
el ejercicio efectivo de sus derechos.



Plataforma de Familias para la Creacion de la
Especialidad en Psiquiatria Infanto-juvenil

En esta Plataforma se pretende integrar a to-
das las asociaciones espafolas de nifios y jovenes
con trastornos psiquidtricos de una u otra indole
como, como Asperger, Tourette, Down, TDAH (tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad),
trastornos alimentarios, sindrome x fragil, trastor-
no autista, trastornos generalizados del desarrollo,
etc. asi como a todas las sociedades profesionales
de salud mental infantil o cualquier profesional de
la sanidad y la educacion, interesado en mejorar la
salud de los menores a través de la creacién de la
Especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adoles-
cente.

Fundacion Alicia Koplowitz

La Fundacion Alicia Koplowitz es una entidad
sin dnimo de lucro, que nace como expresién de
su compromiso social con el fomento y la defen-
sa de la educacion, la cultura, las artes, las letras,
las ciencias, la investigacién cientifica, el desarro-
llo tecnolodgico y el medio ambiente, asi como la
asistencia social a menores, personas mayores y
discapacitados.

Relacion con otros colectivos profesionales

Los profesionales y responsables de la Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente no han trabajado
Unicamente en consolidar su relacién con los co-
lectivos sociales relacionados con este campo de
conocimiento. Para poder ofrecer una cobertura y
asistencia 6ptima a la poblacion infantil y juvenil, es
critica la relacién con otros colectivos profesionales,
como son los de Justicia, Menores, Educacion y las
redes de atencion a drogodependientes.

Conscientes de ello, los equipos de Psiquiatria
del Nino y el Adolescente han puesto en marcha
diferentes iniciativas de trabajo conjunto con estos
colectivos profesionales.

Relacion con el colectivo de Justicia
La relacion con este colectivo se contextuali-
zaba previamente en el capitulo de condicionan-

tes legislativos relativos a la Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente. En numerosas ocasiones ambos
sectores deben trabajar estrechamente para ofre-
cer la mejor asistencia a menores con problemas
judiciales.

Los equipos de Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente toman en especial consideracién todas
las derivaciones realizadas desde Justicia, dando
normalmente via preferente para el tratamiento
de esta tipologia de paciente. Especialmente, cabe
destacar la relacion con los equipos psicosociales
de los juzgados, el trabajo conjunto en medidas
judiciales de tratamiento ambulatorio y en los pro-
cesos de internamiento terapéutico.

Relacion con el colectivo de Menores

El colectivo profesional de Menores tiene una
orientacion predominantemente social. En este
sentido, es uno de los agentes clave para realizar
un correcto abordaje de las patologias de salud
mental de nifos y adolescentes, ya que tienen un
contacto directo con ellos.

Todos los equipos de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente trabajan con el sector de Menores,
principalmente a través de los programas de aten-
cidn a menores en situacion de riesgo de exclusion
social, que estan tutelados por la Administracion.
Este grupo de poblacién es uno de los que mayor
susceptibilidad presentan para sufrir trastornos
mentales, por lo que la colaboracién entre la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente y la Atencién a
Menores es critica para favorecer la salud mental
de estos pacientes.

Relacién con el colectivo de Educacion

Los profesionales de la educacion son una de
las principales vias de detecciéon de nuevos casos
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, asi como
del seguimiento de estos pacientes a largo plazo.

Conscientes de esta situacidon, se encuentra
ampliamente extendida la practica de colabora-
cién conjunta entre los profesionales de sanidad y
los de educacién. La relacién entre ambos equipos
se concreta a través de muy diferentes iniciativas,
entre las que pueden encontrarse:

E Relacién del sector profesional con colectivos de pacientes y sociedad
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« Desarrollo de protocolos y programas con-
juntos de abordaje de patologias concretas,
como puede ser el TDAH.

o Comunicacién permanente entre ambos co-
lectivos para la deteccidon de nuevos casos,
mediante via telefénica, correo electrénico,
etc.

« Realizacion de charlas y cursos de formacion
e informacion con padres, en los que estan
presentes profesionales de sanidad y de
educacion.

» Coordinacién con equipos de orientacién y
otros programas preventivos o de interven-
cion en patologias como los trastornos de
conducta o el TDAH.

Relacién con las redes de atencién a
drogodependientes

Finalmente, los equipos de Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente mantienen colaboracion
con las redes y programas de atencién a la dro-
godependencia. Casi exclusivamente la relacién
entre ambos colectivos se realiza con la poblacion
juvenil. En la adolescencia comienzan en muchas
ocasiones las adicciones a sustancias de abuso,
por lo que realizar una atencién temprana en estos
pacientes permite un diagnéstico precoz de la pa-
tologia, lo que mejora su prondstico y evolucion.

De forma similar a la relacion con los profe-
sionales de la educacién, diferentes Comunida-
des Auténomas estan disefnando e implantando
férmulas de trabajo conjunto entre los equipos
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente con los
equipos de atencién a la drogodependencia, con
el objetivo de consolidar un abordaje global de las
patologias relacionadas con la salud mental, y mi-
nimizar el nimero de poblacion juvenil afectadas
por ellas.

Algunas de estas iniciativas conjuntas se han
concretado en la constitucion y puesta en marcha
de unidades especificas para el trabajo coordinado
entre ambos equipos.

Relacion del sector profesional con colectivos
de pacientes y familiares y otros agentes

Aunque los agentes y colectivos descritos pre-
viamente desarrollan su actividad a nivel estatal,
las actuaciones de la mayor parte de las asocia-
ciones y agrupaciones de pacientes y familiares
las desarrollan principalmente a nivel local. Son
mucho mas numerosas las pequefas asociaciones
locales de familiares y pacientes que colaboran de
forma particular con sus profesionales de referen-
cia. Por tanto, no es usual disponer de un sistema
estructurado y protocolizado de estas iniciativas a
nivel autonémico e institucional.

En este contexto, se ha realizado un analisis
de la situacion actual de cada una de las Comuni-
dades Auténomas respecto a su relaciéon con co-
lectivos sociales o otros agentes no relacionados
directamente con la atencion especifica a la salud
mental (colegios, médicos de atencién primaria,
etc.).

En general, se observa una distribucién muy
heterogénea de estas colaboraciones, siendo pun-
tuales los casos en los que la relacién entre ambos
colectivos se encuentra estructurada a nivel de
una Comunidad Auténoma.

A continuacién, se describe la situacién parti-
cular en las Comunidades Autbnomas respecto a
la relacion entre el sector profesional y otros agen-
tes relacionados con el campo de la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente.



Estado de situacion de la colaboracidon con colectivos sociales en las CCAA

Comunidad Auténoma

Andalucia
Aragon
Asturias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Cataluna

Comunidad de Madrid

Comunidad Valenciana

Pais Vasco

Extremadura
Galicia

Islas Baleares
Islas Canarias

La Rioja

Region de Murcia

Navarra

Ceuta y Melilla

Estado de situacion de la colaboracion del sector profesional con colectivos

sociales

Colaboracién con asociaciones, colegios, psicélogos y familiares. Actividades conjun-
tas con otras Consejerias (Educacion, etc.)

Colaboracién con asociaciones de pacientes, familiares y allegados

Colaboracién institucional de participacién y econédmica con asociaciones de usuarios
/ pacientes y con asociaciones de familiares y profesionales

Actividades puntuales con asociaciones y colegios

Colaboracién puntual con asociaciones y distribucién heterogéneas a nivel autonémi-
co. Creacién de una red de asociaciones para la Comunidad Auténoma. Cooperacion
con el Equipo de Alteraciones de Conducta de Educacién

Colaboracion no estructurada. Principales iniciativas, en relacién con asociaciones de
forma local

Colaboracién estrecha con asociaciones y familias, con apoyo institucional (creacion
grupos de trabajo). Menor interrelacidon con colegios, siendo mas reactivos que proac-
tivos

Relacién proactiva con colectivos sociales. Relacién estrecha con asociaciones y fami-
liares. Puesta en marcha de proyecto piloto (SEPA) multicéntrico. Acciones puntuales
de prevencion y promocién

Relacion estrecha con asociaciones, familiares y colegios

Colaboracién muy estrecha a nivel de Educacion (centros Berritzegune). Bastante re-
lacién con asociaciones de pacientes. En menor medida, colaboracion entre Departa-
mentos

Colaboracién con asociaciones y familiares. Desarrollo de actividades en promociény
prevencién de la enfermedad

Actividades puntuales con asociaciones y otras Consejerias (Trabajo y Bienestar, etc.)
Colaboracién con asociaciones, colegios y Atencion Primaria

Iniciativas puntuales con asociaciones. Colaboracién interdepartamental

Relacion y colaboracién con asociaciones.

Trabajo con colegios y con colectivo de Justicia. Se ha creado una Federacion de Fami-
liares de la Region de Murcia

Colaboracién con colegios y mas estrechamente con asociaciones. Creacién del Foro
Salud y otras colaboraciones interdepartamentales.

N.D.

Elaboracion propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Autonomas.
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A continuacion se recoge de forma gréfica el vos sociales y otros colectivos profesionales rela-
posicionamiento de cada una de las Comunidades cionados con la Psiquiatria del Nifo y el Adoles-
Auténomas respecto a su relacién con los colecti- cente.

Estado de situacion de la colaboracion del sector profesional con colectivos sociales en las CCAA

Relacién puntual con
colectivos sociales

= [ Colaboraciones con

‘ varios tipos de colectivos
sociales

I Colaboraciones
consolidadas y con
participacion institucional
significativa

' A

<

Elaboracion propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.



17 Recomendacionesy areas de
mejora para el futuro de la
Psiquiatria del Nino y el Adolescente

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es un
campo de conocimiento que estd cobrando un in-
terésy presencia creciente en los ultimos afnos a ni-
vel estatal. Aunque a nivel internacional y europeo
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente presenta en
general una trayectoria mas consolidada y un ma-
yor recorrido independiente, tradicionalmente en
Espana este campo de conocimiento no ha expe-
rimentado dicho recorrido, y se ha encontrado es-
trechamente ligado a la especialidad de Psiquiatria
General, debido principalmente a no encontrarse
oficialmente reconocido como una especialidad
clinica acreditada de forma independiente.

De esta forma, la Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente se ha desarrollado a partir de un deter-
minado colectivo de psiquiatras generales que,
gracias a intereses personales o profesionales, se
han especializado en el dmbito infantil y juvenil.
Ademas, se ha contado con la participacion de
pediatras, con quien se ha tenido una estrecha
relacion. Esta relacion se ha concretado en la utili-
zaciéon compartida de recursos, no exclusivamente
humanos, sino también a nivel de espacios e ins-
talaciones para el tratamiento de estos pacientes.

No obstante, en los ultimos afios se han reali-
zado grandes esfuerzos para dotar de entidad pro-
pia a esta rama de la Psiquiatria especializada en
los niflos y los adolescentes, ya que este sector de
la poblacién requiere de una atencién diferencial a
la de los adultos.

En este sentido, se han realizado numerosas
iniciativas y actividades de promocion, desarrollo
y diferenciacién de la Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente respecto a otras especialidades clinicas
acreditadas, entre las que destaca la creacién de la

“Plataforma de Familias para la Creacion de la Es-
pecialidad de la Psiquiatria Infanto-juvenil”. Las ini-
ciativas planteadas han consistido en la asignacion
y dotacion de recursos especificos (tanto humanos
como materiales y econdmicos) a los dispositivos
existentes, se han establecido protocolos parti-
culares de actuacién con el colectivo de nifios y
adolescentes, e incluso se ha contemplado el perfil
concreto de psiquiatra infantil y juvenil en el pro-
ceso de incorporacion de personal al Sistema Sani-
tario, como ha ocurrido en el caso del Pais Vasco.

Uno de los colectivos relevantes en el desarro-
llo de estas iniciativas de promocion, desarrollo y
diferenciacion de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente han sido las Asociaciones profesionales
especificas, que han jugado un papel clave para
impulsar este campo de conocimiento.

Estas actuaciones no sélo corresponden a
intereses particulares de algunas Comunidades
Autonomas. A nivel estatal se esta ofreciendo un
apoyo institucional al desarrollo de este campo
de conocimiento. En los ultimos afos se han ela-
borado e implantado diferentes estrategias que
contemplan la Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te entre sus prioridades. Estas iniciativas han sido
la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud 2009-2013 y el Plan Estratégico de Infan-
cia y Adolescencia 2013-2016. En ambas se con-
templa la salud mental infantil y juvenil entre sus
objetivos a desarrollar en los proximos afnos.

Todas estas acciones estan propiciando el
incremento de la visibilidad y presencia de la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente en Espana, acer-
candolo al nivel de desarrollo actual de otros pai-
ses del entorno cercano (como se ha comentado

H Recomendaciones y dreas de mejora para el futuro de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
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previamente, otros paises cuentan con la especia-
lidad acreditada y reconocida oficialmente).

Pero a pesar de todas estas actividades, se de-
ben seguir realizando esfuerzos para consolidar a
nivel estatal el campo de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente como una especialidad acreditada
y reconocida.

Fruto del trabajo con diferentes colectivos
de profesionales relacionados con la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente y del andlisis de situa-
cién realizado, se han identificado una serie de
recomendaciones o areas potenciales de mejora,
en las que este sector debe centrar sus esfuerzos
y actividades a futuro para la consecucién de sus
objetivos.

Los colectivos implicados en la deteccién e
identificacién de estas recomendaciones y éareas
de mejora han sido, por una parte, los miembros
del Comité Asesor del presente libro blanco, por
otra parte los responsables de salud mental de las
Comunidades Auténomas (en sus casos, cuando
dicha figura existia, la persona de contacto ha sido
el responsable de salud mental infantil y juvenil), y
por ultimo, los profesionales implicados en la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente.

Las aportaciones de estos colectivos han per-
mitido definir las siguientes recomendaciones y
areas de mejora.

Principales recomendaciones y dreas de mejora para el futuro de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

1. Constitucién y acreditacion de la especialidad en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

2. Dotacién de estructuras y recursos a las Redes autonémicas de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

3. Fomento de la prevencién y promocioén de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

4. Coordinacién entre los colectivos implicados en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

5. Homogenizacion y definicion de funciones de los perfiles profesionales implicados en la Psiquiatria del Nifio y el

Adolescente

6. Mejora de los sistemas de informacién y el registro de datos de los pacientes

7. Organizacion y optimizacién de los recursos locales en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

8. Desarrollo y mejora de la forma de trabajo propia en las Comunidades Autébnomas

9. Desarrollo de guias clinicas y terapéuticas basadas en la evidencia cientifica y suimplantacién en la practica clinica

10. Implantacién de programas de transicion al colectivo de adultos

11. Fomento del desarrollo de actividades formativas a todos los niveles

12. Impulso de las actividades de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

1. Constitucion y acreditacion de la especialidad
en Psiquiatria del Nino y el Adolescente

La creacion de una especialidad oficialmente
reconocida de Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te es considerada el principal reto al que se enfren-
ta todo el colectivo de este campo de conocimien-

to. Si se quiere seguir la trayectoria y tendencias
existentes en el entorno, se debe contar con el
reconocimiento institucional de esta especialidad.

Existen numerosos condicionantes y aspectos
criticos, a los que la creacion de la especialidad
dara respuesta.



Oportunidades

Como primer punto, actualmente existe en
Espafia, e incluso dentro de una misma Comuni-
dad Auténoma, una elevada heterogeneidad en
la formacion y capacitacién de los profesionales
que desarrollan actividades de psiquiatria con ni-
fos y adolescentes. La creacion de una especiali-
dad propia, asi como la constitucion de Unidades
Docentes especificas de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente favoreceria la homogeneizaciéon de
la formacion y capacitacion de estos profesionales,
que actualmente pueden provenir principalmente
tanto del campo de la psiquiatria como de la pe-
diatria.

La creacion de una especialidad acreditada
también favorecerd el desarrollo e implantacién
de programas docentes especificos y de calidad
relativos a la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
Actualmente, la formacion especializada en este
campo se basa en la experiencia personal de los
profesionales o bien en una oferta docente disgre-
gada y atomizada por todo el panorama estatal.

La consolidacion de esta especialidad favore-
cerd a su vez la elaboracién de guias de practica
clinica que normalice el proceso diagnéstico y te-
rapéutico.

Otro de los aspectos positivos de la constitu-
cién y acreditacion de la especialidad serd la con-
validacion de la formacion con otros paises del
entorno, facilitando el flujo de profesionales tanto
propios como extranjeros.

A su vez, fomentard la captacién de nuevos
recursos, que permitiran el correcto desarrollo de
la actividad realizada en los dispositivos relaciona-
dos con la especialidad, asi como su visibilidad en
el sector sanitario y entre la sociedad en general.

Retos

Frente a esta oportunidad de organizar y nor-
malizar la formacién sanitaria en Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente, uno de los principales retos
es la definicion de unos correctos criterios de se-
leccién y priorizacion para poder disponer de ép-
timas unidades acreditadas para la formacién es-
pecifica. Estos criterios deben estar consensuados

y aprobados por todo el personal clave del sector,
de forma que sean definidos de manera conjunta.

En general, la constituciéon y desarrollo de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente como espe-
cialidad acreditada impactara positivamente en la
consecucion de los objetivos y retos planteados en
el futuro, ya que permitird la estructuracion de este
campo de conocimiento a nivel estatal en todos
los @mbitos. Otro de los beneficios generados sera
la regularizacién de muchos aspectos que actual-
mente no estan normalizados, por lo que tendra
un impacto muy elevado a todos los niveles.

Actualmente se estan dando los pasos nece-
sarios para que en un corto periodo de tiempo,
este reconocimiento sea oficial, y por tanto se
pueda considerar a la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente como una especialidad clinica de pleno
derecho, independiente, aunque estrechamente
relacionada, con la especialidad de Psiquiatria Ge-
neral o de adultos (a través de la troncalidad com-
partida entre ambas). A dia de hoy, el Real Decreto
de Troncalidad que recoge la creacién y reconoci-
miento de la especialidad ha sido remitido al Con-
sejo de Estado.

La creacion de especialidades médicas se re-
coge en el RD 127/1984, de 11 de enero, por el
que se regula la formaciéon médica especializada y
la obtencién del titulo de médico especialista. En
este Real Decreto se recogen los aspectos a los que
debe dar cumplimiento la especialidad acreditada,
por lo que se pueden detectar las potenciales ba-
rreras presentes a la hora de implantar una nueva
especialidad a nivel estatal:

« Creacion de una comision estatal especifica
en el dmbito de la especialidad, la cual debe
estar compuesta por un adecuado numero
de profesionales con larga trayectoria y ex-
periencia en la especialidad para poder rea-
lizar un éptimo desarrollo de sus funciones.

» Presencia de tutores en el centro sanitario:
debe garantizarse una masa critica suficien-
te de profesionales que puedan realizar una
correcta accién de tutorizacion a los nuevos
alumnos que deseen formarse en la especia-
lidad.
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o Creacién de una comisidn gestora encarga-
da de llevar a cabo el proceso de transicion
hasta la implantacion total de la nueva espe-
cialidad.

» Programas docentes y sistemas de evalua-
ciéon: es necesario desarrollar el programa
docente que serd implantado en los centros
hospitalarios, asi como el procedimiento
para suimplantacion y un sistema de evalua-
cién y revision de los médicos internos resi-
dentes de la especialidad, para garantizar la
calidad de formacion ofrecida.

» Coordinacién con otras especialidades: tron-
calidad. El proyecto de Real Decreto en el
que se esta trabajando agrupara diferentes
especialidades, por lo que la implantacion
de una nueva especialidad debe adaptarse
al programa docente de los primeros anos
de las especialidades con las que compar-
te trayecto académico. En el caso concreto
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
consistird en un tronco de Psiquiatria, que
engloba este campo junto con la Psiquiatria
General.
Co-existencia de profesionales con y sin el
titulo de especialista. Al implantar una nue-
va especialidad, se debe regular el proceso
de normalizacion del titulo académico de los
profesionales que poseen experiencia en la
nueva especialidad (por ejemplo, a través de
establecer qué criterios se deben cumpliroa
través de un programa de nivelacion).

A su vez, se han detectado otros aspectos rela-
tivos a la implantacion de una nueva especialidad
a nivel estatal:

« Se debera definir y ajustar el periodo de for-
macién de los nuevos especialistas, tenien-
do en cuenta la formacién troncal y especi-
fica de la especialidad (2 aflos de formacion
troncal mas 2-3 ainos de formacion especifi-
ca, etc.).

» Sera critico contar con grupos de trabajo es-
pecificos de aspectos concretos de la nueva
especialidad que puedan contribuir al dise-

o, desarrollo y evaluacién de los programas
de formacién de la nueva especialidad, de
forma adicional a la comision gestora res-
ponsable de su implantacion. En este apar-
tado se podra contar con la colaboracion de
las Asociaciones profesionales especificas, a
través de su experiencia y conocimiento.
Debera definirse la procedencia y formacién
académica (via de acceso) de los profesiona-
les que deseen realizar su formacién en la
nueva especialidad.

Finalmente, se debe trabajar para lograr el
reconocimiento de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente en otros paises del ambito
europeo, formalizando su convalidacién a
nivel internacional.

2. Dotacion de estructuras y recursos
a las Redes autonomicas de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente

Como se comentaba previamente, la separa-
cion entre el colectivo de Psiquiatria General de
adultos respecto a la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente es un proceso paulatino que se ha venido
produciendo de forma progresiva en los ultimos
anos. Cada vez son mas las Comunidades Auté-
nomas que estan destinando un mayor nimero
de recursos especificos para la atencion de nifos
y adolescentes.

Recursos disponibles

En numerosas ocasiones los recursos disponi-
bles son insuficientes o bien no llegan a dar toda la
cobertura necesaria a la poblacién de referencia.
Es por ello que otro de los grandes retos y areas
de mejora para los préoximos anos de la Psiquiatria
del Niflo y el Adolescente es ir equiparando los re-
cursos disponibles a los de Psiquiatria General de
adultos de forma que los pacientes tengan acceso
a una atencion similar independientemente de su
edad. Esta dotacion de recursos debe ser conse-
cuente con el entorno y la demanda existente, de
forma que no se genere una infrautilizaciéon de los
mismos.



En este contexto, cabe destacar negativamen-
te los ratios de recursos materiales y humanos de
algunas Comunidades Auténomas (tal y como se
desarrolla en el capitulo 12), en las que se debe-
ran centrar los esfuerzos en los préximos anos para
fortalecer y consolidar la asistencia en Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente.

A nivel de recursos humanos, es importante
destacar la necesidad de contar con personal pro-
pio dedicado en exclusiva a la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente con una formacién especifica en
este campo. En ocasiones, la atencion a pacientes
menores es realizada por psiquiatras de adultos, o
por profesionales que atienden a ambos colectivos
a tiempo parcial, con los problemas y dificultades
que esto ocasiona.

Consolidacion de servicios clinicos especificos

En numerosas Comunidades Auténomas se
detecta una falta de consolidacion de servicios
clinicos especificos de salud mental o Psiquiatria
en Nifos y Adolescentes. La constitucion de estos
espacios intensificaria la sensacién de indepen-
dencia de este colectivo, aunque mantendria el
contacto con la especialidad de adultos. Gracias a
la creacion de estos servicios, se facilitaria el incre-
mento de los recursos humanos destinados a ellos,
a través de la presencia de médicos internos resi-
dentes con una formacién especifica en Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente.

Creacidn de servicios intermedios y de
hospitalizacién

Otra de las grandes carencias detectadas en
todo el panorama estatal es la creacion y desa-
rrollo de servicios intermedios, principalmente
hospitales de dia, centros de media estancia para
pacientes con trastornos mentales graves refrac-
tarios, talleres ocupacionales, etc. Estos centros
son claves para ofrecer una atencién de calidad, y
actualmente no existen un gran nimero de ellos
puestos en marcha, por lo que en el tratamiento
de los pacientes no es posible contemplar la utili-
zacion de estos dispositivos y ni ofrecer un trata-
miento intensivo. En ocasiones, estos centros se

encuentran disponibles pero no son gestionados
directamente por el servicio autonémico de sa-
lud, lo que presenta algunos problemas de orga-
nizacion y atencién a pacientes. Por lo tanto, es
critico que se centralice la gestién de todos los
dispositivos disponibles, tanto los actuales como
los nuevos que se pongan en marcha en los proxi-
mos anos.

De forma similar, pero en menor medida, se
ha detectado una carencia de unidades y dispo-
sitivos de hospitalizacion especificos de Psiquia-
tria del Nifio y del Adolescente. Concretamente,
en esta situacion se encuentran las Comunidades
Autonomas de Andalucia, Cantabria, Extremadu-
ra, Islas Canarias y la Region de Murcia. En estos
casos, se debe trabajar para dotarlas de los re-
Cursos necesarios en este ambito y asi garantizar
que toda la poblacién infantil y juvenil podra ser
ingresada en unidades de hospitalizacion especi-
ficas y no en los Servicios de Pediatria o en Psi-
quiatria de adultos (o ser derivados a otras Comu-
nidades Autbnomas).

Consolidacion de dispositivos en patologias
concretas

Finalmente, se debe trabajar orientdndose ha-
cia la consolidacién de dispositivos especificos de
patologias concretas ya que existen estudios que
avalan su coste-eficiencia. Ejemplos de estas en-
fermedades son los primeros episodios psicoticos,
la deteccion precoz del autismo, las Unidades de
TCA, etc.

La dotacién de recursos a las redes actuales
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se ve fuer-
temente condicionada con el actual contexto de
importantes restricciones presupuestarias, que
ha limitado el desarrollo que se tenia inicialmen-
te planteado en las estrategias e iniciativas auto-
némicas. No obstante es razonable pensar que se
verd incrementada con la creaciéon y acreditacion
de la especialidad, ya que tendrd entidad propia
para designarle recursos especificos.
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3. Fomento de la prevencion y promocion de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente

Se han realizado y publicado numerosos estu-
dios donde se concluye que la deteccién precoz de
una patologia mejora de manera sustancial su evo-
lucién y tratamiento. Esta conclusion es aplicable a
los problemas de salud mental. Una atencién tem-
prana permitird un mejor tratamiento y un mayor
control de la patologia.

Actualmente, existen pocas iniciativas pues-
tas en marcha y desarrolladas en el dmbito de la
prevencion y promocion de la salud mental. El co-
lectivo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
ha priorizado, debido principalmente a la elevada
carga asistencial de sus profesionales, el diagndsti-
co y tratamiento de las patologias frente a la reali-
zacién de actividades de promocién y prevencion.
Por tanto, es un reto del sector profesional poder
dar respuesta a esta doble vertiente de superespe-
cializacién en la enfermedad y la atencién integral
en las actividades de prevencion y promocion.

Estas iniciativas son importantes porque la
poblacién adolescente no suele acudir al sistema
sanitario, y son un colectivo critico para la detec-
cién precoz de estas patologias (diversas enferme-
dades mas caracteristicas de la edad adulta apa-
recen durante la adolescencia). Por tanto, deben
ponerse en marcha mecanismos para acercar esta
poblacién a los profesionales de la salud mental
infantil y juvenil. En este acercamiento es critica la
colaboracion con personal clave del sector educa-
tivo: profesores, responsables educativos, etc.

Entre las actividades de prevencién y promo-
ciéon de la salud mental, para las relacionadas con
la prevencién de la drogodependencia es critico
que cuenten con la participacién e impulso del co-
lectivo de profesionales sanitarios, ya que general-
mente son promovidas desde los servicios sociales
o en redes paralelas dentro del sector sanitario sin
que exista una integracion de los tratamientos.

Los familiares de los pacientes (principalmen-
te, padres y madres) es otro de los colectivos con el
que se esta trabajando actualmente, fundamental-
mente en aspectos relacionados con el tratamien-
to mas que en labores de promocién y prevencién

propiamente dichas. Sin embargo, es clave infor-
mar y formar a estos padres para ayudar en las la-
bores de prevencion secundaria y terciaria.

Avanzar en el desarrollo de herramientas po-
tentes de diagnostico precoz de enfermedades
mentales infantiles y juveniles es uno de los gran-
des retos a los que debe enfrentarse el colectivo
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en los
proximos anos, con el objetivo de mejorar de for-
ma general la salud de la poblacion.

Por otro lado, en tiempos de crisis la tenden-
cia general es a disminuir la oferta y evitar iniciar
ninguna nueva prestacion de servicios con el obje-
tivo de reducir el gasto sanitario. Sin embargo, un
articulo publicado recientemente por el “London
School of Economics” demuestra, por ejemplo, que
la existencia de servicios especificos de interven-
cién en psicosis temprana para niflos y adolescen-
tes reduce el gasto sanitario.

Por tanto, en la situacion actual los profesio-
nales deben ser creativos, pero sobre todo tener el
empuje suficiente como para hacer aquello que ha
demostrado ser bueno para todos los colectivos,
mejorando la calidad del sistema sanitario.

4. Coordinacion entre los colectivos implicados
en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

En el drea de la Psiquiatria del Nino y el Adoles-
cente es especialmente relevante la identificacion
de todos los colectivos implicados y relacionados
con su desarrollo, en especial educacion, servicios
sociales y justicia. De esta forma, se podra llevar a
cabo una correcta coordinacion entre todos estos
agentes para ofrecer una atencion de calidad a los
pacientes y sus familiares.

Optimizacion de las relaciones entre colectivos
Actualmente, la relacién y coordinacién con
otros sectores vinculados a la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente presenta una distribucién hetero-
génea entre las Comunidades Auténomas. Al no
estar regulada esta relacién, en cada Autonomia
se ha desarrollado en mayor o menor medida la
coordinacion entre diferentes colectivos.



No obstante, se ha identificado de manera
generalizada la necesidad de optimizar estas rela-
ciones a todos los niveles, de forma que eviten la
duplicidad de funciones e ineficiencias en la utili-
zacion de recursos. Esta coordinacion no debe li-
mitarse a nivel institucional, sino que es importan-
te reqular la actividad de los diferentes colectivos
profesionales, como puede ser el caso de los equi-
pos pertenecientes al sector de servicios sociales,
o al personal de otras especialidades médicas.

Los principales colectivos con los que debe
regularse la colaboracién son los pertenecientes
a educacion, servicios sociales, Atencion Primaria,
Psiquiatria de adultos, otras especialidades médi-
cas de Atencién Especializada, sector de justicia,
atencion a menores, etc. En el caso concreto de la
coordinacion con Justicia, existe en general mu-
cho margen de mejora, pudiendo desarrollarse di-
ferentes protocolos de abordaje y tratamiento de
los pacientes provenientes desde este dmbito. En
este apartado debe jugar un papel muy importan-
te todas las asociaciones de pacientes y familiares,
aportando su punto de vista particular a las inicia-
tivas puestas en marcha.

Relacién con equipos del colectivo de educacion

En numerosas ocasiones se han detectado
problemas de distribucidn de responsabilidades y
funciones entre los equipos de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente y los equipos de educacion, asi
como con el ambito de Atencién Primaria. Con este
ambito es critico estructurar una correcta coordi-
nacion, ya que contribuye a mejorar la agilidad en
el seguimiento de pacientes con cuadros clinicos
menos graves. A su vez, la coordinacion y colabo-
racion con el colectivo de educacién permite re-
gular el flujo de pacientes que ingresan en la Red
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Por tanto,
se considera relevante el desarrollo de protocolos
especificos de actuacion en las aulas de profesio-
nales de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Relacionado con la dotacién de recursos, se
deberia contemplar, junto con la creacién de es-
tructuras de hospital de dia, la coordinacién con
los Centros Terapéuticos Educativos. No obstante,

algunas Comunidades Auténomas ya estan po-
niendo esta iniciativa en marcha, contando con
estas estructuras mixtas.

Relacién con equipos de Pediatria y Atencion
ala Infancia

De forma similar a los equipos de educacion,
es critico consolidar la relacion con los equipos
de Pediatria, ya que es uno de los colectivos que
mayor interaccion tienen con los nifios y los ado-
lescentes. Esta relacion presenta un grado de de-
sarrollo diferente en cada Comunidad Auténoma,
por lo que se debe trabajar para ofrecer la mejor
cobertura y una atencion de calidad mediante el
desarrollo de actividades conjuntas entre ambos
colectivos.

Por otra parte, otro de los colectivos con una
elevada interaccién con los nifios y los adolescen-
tes son los equipos de Atencion a la Infancia. Los
profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente deben integrar en sus Programas de abor-
daje de patologias a este colectivo para conseguir
una integracion optima.

Relacién con equipos sociosanitarios y
de discapacidad intelectual

Respecto a la relacion con el colectivo sociosa-
nitario también es importante distribuir funciones
e identificar recursos disponibles, ya que la con-
tinuidad de cuidados del paciente no debe reali-
zarse exclusivamente en estructuras sanitarias. En
ocasiones, el mejor recurso de atencion al paciente
se encuentra en dispositivos sociosanitarios.

Otro aspecto de mejora en la coordinacion
con otros dispositivos es articular la relacién con
los colectivos de discapacidad intelectual: actual-
mente, en algunos casos son absorbidos por equi-
pos sociales. En este punto deberia tener mayor
presencia el sector de sanidad, de forma que se
pueda ofrecer el apoyo en la 6ptima atencion de
los pacientes en los talleres pre-laborales.

En definitiva, la coordinacién entre todos los
colectivos implicados en la atencion psiquiatrica
de nifios y adolescentes deberia permitir el traba-
jo conjunto entre diferentes Consejerias y Depar-
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tamentos y con el colectivo social (a través de las
asociaciones de pacientes y familiares), pudiendo
llegar idealmente a realizar presupuestos conjun-
tos, compartir recursos e incluso crear equipos
interdepartamentales especificos de la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente. Como primer paso, ac-
tualmente se estan realizando actividades conjun-
tas con una implicacién creciente de un mayor nu-
mero de profesionales.

Por ultimo, la coordinacién entre estos colecti-
vos deberia poder extenderse entre las Comunida-
des Auténomas, trasladando las mejores practicas
e implantandolas en aquellas Autonomias que no
estén desarrollandolas. En este sentido, la implan-
tacién de estrategias e iniciativas a nivel estatal y
la creacion de grupos de trabajo podran favorecer
el proceso de incorporacion de mejores practicas.

5. Homogenizacioén y definicion de funciones
de los perfiles profesionales implicados
en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Uno de los principales retos a los que se en-
frenta la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
Espana es la organizacion y normalizacion de com-
petencias y funciones de sus profesionales. Como
se comentaba previamente, al no ser reconocida
actualmente como una especialidad clinica inde-
pendiente, los profesionales de este campo han
presentan una formacién muy heterogénea.

La especializacion de profesionales en Psi-
quiatria infantil y juvenil se ha conseguido en gran
medida por intereses personales de los propios
profesionales que a una docencia organizada y es-
tructurada a nivel estatal. Por tanto, dependiendo
de la formacion recibida por el profesional en cada
caso concreto, tendra unas capacidades y forma
de trabajo. Los profesionales pueden provenir del
ambito de la pediatria o de equipos de psiquiatria
de adultos, entre otros.

De igual forma, existen solapamientos de fun-
ciones y responsabilidades, que generan ineficien-
cias del sistema y desaprovechamiento de recur-
sos. Por tanto, se considera critico avanzar en los
préximos afos hacia el desarrollo e implantacién

en los sistemas sanitarios autonémicos de una es-
tructura y relacién de funciones y competencias
para cada uno de los perfiles profesionales impli-
cados en la atencion de nifios y jévenes con pro-
blemas de salud mental.

Actualmente, en el ambito de la Psiquiatria
General de adultos, la complementariedad exis-
tente entre estos colectivos han sido solventadas
y las funciones han sido determinadas; pero en el
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
todavia no se ha llegado al grado de madurez su-
ficiente como para poder normalizar los procesos
y procedimientos establecidos. De esta forma, se
evitaran los solapamientos de funciones y se con-
cretard la definicion de responsabilidades de los
distintos profesionales, asi como la plantilla base
de recursos humanos necesarios para el correcto
desarrollo de las actividades.

6. Mejora de los sistemas de informacion y
el registro de datos de los pacientes

Actualmente, han sido identificados una serie
de factores que han puesto de manifiesto la nece-
sidad de actuar en un campo critico para realizar la
correcta gestion de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente a todos los niveles, consistente en la im-
plantacién y mantenimiento de unos sistemas de
informacion potentes y especificos que permitan
conocer el grado de evolucién de la salud mental
de nifos y adolescentes.

Las fuentes de informacién que permiten la
extraccion de datos relativos a la actividad realiza-
da en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente en numerosas ocasiones se encuentra
integrada en los registros de pacientes adultos, lo
que puede ocasionar problemas de extraccién de
datos (llegando al extremo de resultar imposible
desglosar algun dato entre adultos y menores de
edad, como se ha demostrado en la elaboracién de
este libro blanco).

En otras ocasiones, los registros se encuentran
separados, pero al no estar la especialidad recono-
cida, estos sistemas de informacién se encuentran
obsoletos y no tienen un nivel seguimiento tan



pormenorizado como en adultos, por lo que no
estd actualizada la informacion relativa a nifios y
adolescentes.

Por tanto, es critico que se implanten de ma-
nera global estos sistemas de informacion, de for-
ma que se pueda disponer de una forma agil de la
informacion de recursos y actividad disponible en
el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te. Esto conllevard no solo el mejor conocimiento
de la actividad realizada y los recursos invertidos,
sino que servirda como herramienta de toma de
decisiones y planificacion para este colectivo, ac-
tuando en consecuencia segun se detecte la infra
o la sobreutilizacion de los recursos disponibles en
base a la actividad realizada.

Junto con el desarrollo de estos sistemas de in-
formacion, se debe trabajar en la implantacién de
criterios para la normalizacion y estandarizacion
de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, que
permitird definir indicadores comunes para reali-
zar acciones de benchmarking entre los centros y
unidades especificos, tanto a nivel de Comunidad
Autéonoma como a nivel estatal e incluso interna-
cional. Otro aspecto que reforzaria la disponibili-
dad para el desarrollo de estudios comparativos
consistiria en el registro normalizado de la infor-
macion relativa a las patologias de la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente en la misma clasificacion
diagndstica (como por ejemplo, la CIE-10). De esta
forma, se facilita el registro, explotacion y posterior
analisis de la informacion disponible.

Estas iniciativas se encuentran actualmente
en las agendas de trabajo de algunas Comunida-
des Autéonomas. A dia de hoy se esta trabajando
en el proceso de migracion de la informacién de
los sistemas previos disponibles a los nuevos siste-
mas de informacion. Algunas de las iniciativas que
complementan la implantacién de sistemas de in-
formacion son las relacionadas con la divulgacién
y recopilacién de informacién relativa a la Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente o a alguna de sus pa-
tologias concretas, como puede ser la elaboraciéon
de un libro blanco del autismo en la Comunidad
de Castilla-La Mancha.

7. Organizacion y optimizacion de los
recursos locales

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es un
campo con un reconocimiento propio relativa-
mente breve, para el que se han ido asignando dis-
positivos especificos, aunque en la actualidad to-
davia no se han alcanzado de forma general unos
recursos propios para dar respuesta y cobertura a
toda la poblacién de referencia ni se ha realizado
una definicién de puestos diferenciados.

Es por ello que se considera critico que ante la
lenta dotacion de recursos, debida principalmente
a la situacion econémica actual de fuertes restric-
ciones presupuestarias, se organicen y optimicen
los recursos locales con los que cuentan las Comu-
nidades Autébnomas.

Una de las principales iniciativas a poner en
marcha identificadas es la creacidon de la Red Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescentey la figura de un
coordinador responsable especifico de esta Red.
En numerosas Comunidades Auténomas se ha
detectado un potencial de mejora en la coordina-
cién, lo que esta provocando dificultades en la im-
plantacién de una estrategia a medio y largo plazo,
ya que son realizadas por los propios profesionales
en la medida de sus posibilidades, compatibilizan-
dolo con su actividad asistencial.

Por tanto, se considera clave la creacion de
una figura de interlocutor especifico en Psiquiatria
del Niflo y el Adolescente que regule el desarrollo
y evolucién del campo de conocimiento en las Co-
munidades Autonomas. Para ello, deberia realizar-
se un cambio de paradigma en la situacién actual y
en la forma de trabajo futuro de este ambito.

Por otra parte, como consecuencia de esta
independencia y separacion de la Red de Psi-
quiatria General de adultos, actualmente se esta
trabajando en algunas Comunidades Autébnomas
en conseguir la organizacién 6ptima. Una de las
alternativas propuestas es la implantada en la
Regién de Murcia, mediante la descentralizacién
de las competencias en salud mental en cada una
de las areas de salud, con un responsable en cada
una de ellas.

H Recomendaciones y dreas de mejora para el futuro de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente



E Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

8. Desarrollo y mejora de la forma de trabajo
propia en las Comunidades Auténomas

Uno de los principales aspectos que derivaron
en la diferenciacion de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente respecto a la de adultos fue la necesi-
dad de contar con una forma de trabajo y abordaje
de casos de forma alternativa a la ofrecida en adul-
tos, ya que la metodologia y procesos a desarrollar
deben ser diferentes.

Por tanto, se empez6 a trabajar en protoco-
los y abordajes propios de las patologias de salud
mental infantil y juvenil. No obstante, a dia de hoy
todavia se ha detectado un gran potencial de me-
jora en este aspecto.

Los protocolos elaborados requieren de la
participacion y consenso de diferentes colectivos
profesionales, no sélo pertenecientes al colectivo
de profesionales sanitarios, y no siempre existe un
elevado grado de acuerdo. No obstante, es uno de
los principales retos es poder avanzar en disponer
de un mismo abordaje de la enfermedad y los ac-
cesos al tratamiento, contando con la implicacién
de todos los colectivos implicados. En algunos
casos, estos protocolos estan definidos para cen-
tros concretos. Por tanto, se debe trabajar en laim-
plantacién a nivel regional (e incluso estatal, en las
ocasiones que sea posible) de los protocolos que
permitan ofrecer una mejor atencién a pacientes
con patologias concretas.

Una de las principales soluciones para llevar a
cabo la correcta forma de trabajo particular es la
elaboracion de Planes Estratégicos propios de cada
Comunidad Auténoma, que permitan otorgar a la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente el reconoci-
miento y organizacion necesaria. Estos Planes Es-
tratégicos definiran la forma de trabajo general de
todos los dispositivos de la Comunidad: tratamien-
to inicial del paciente, flujo de trabajo, etc.

Actualmente, no todas las Comunidades Au-
tonomas presentan una estrategia especifica co-
mun implantada y vigente para el abordaje de las
patologias relacionadas con la salud mental del
nino y el adolescente. En estas patologias se de-
berian definir lineas de trabajo concretas, factibles
y adaptadas a la realidad de cada Autonomia, con

indicacion de las actividades especificas a desarro-
llar durante la vigencia del plan, intentando evitar
los objetivos imprecisos y vagos. Especialmente,
el foco debe centrarse en las Comunidades Autoé-
nomas de Aragon, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Comunidad Valenciana e Islas Baleares, que actual-
mente tienen una estrategia finalizada sin conti-
nuidad explicita en nuevas estrategias y planes
autondémicos.

Este aspecto se ha desarrollado de forma por-
menorizada en el correspondiente capitulo del
presente libro blanco.

Otra de las carencias detectadas en el modelo
de trabajo de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente es la implantacion de modelos de atencién
y tratamiento no tan directamente ligados al trata-
miento farmacoldgico.

En este sentido, se cree interesante incremen-
tar la utilizacion de técnicas psicoterapéuticas a
nifos y adolescentes, involucrando a padres y fa-
miliares, ya que es un colectivo critico durante el
tratamiento de los pacientes. Actualmente, existe
mucha diversidad terapéutica y se deben poten-
ciar los mecanismos e iniciativas para homogenei-
zarlo y normalizarlo. Igualmente, se podria orientar
la actividad realizada hacia aspectos biopsicoso-
ciales, y realizar grupos de trabajo con padres, y
trabajar en la desestigmatizacién de los pacientes,
ya que estos no suelen querer acudir al médico y
ahi donde los padres tienen un papel clave.

Es importante trabajar en la implantacién y
consolidacién de un sistema de guardias especifi-
cas en el dmbito de la Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente en todas las Comunidades Auténomas, o
al menos en aquellas ciudades con unaimportante
poblacién de referencia. Actualmente, las guardias
realizadas suelen ser generales (atienden tanto a
poblacién adulta como infantil y juvenil) y en con-
tadas ocasiones se realizan de forma especifica en
el dmbito de niflos y adolescentes.

Finalmente, como reto o drea de mejora de-
tectado para normalizar la forma de trabajo a nivel
estatal es fijar la franja de edad de atencién en el
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
Actualmente, dependiendo de la Comunidad Au-



ténoma, el rango de edad de atencion oscila entre
los 16 y los 18 anos. Por tanto, para normalizar la
atencion en todo el territorio estatal, se deberia fi-
jar un rango comun para todas las Comunidades.
En este sentido, se podria fijar como edad maxima
de atencién los 18 afos de edad, aprovechando el
reciente incremento de la edad pediatrica hospi-
talaria.

9. Desarrollo de guias clinicas y terapéuticas
basadas en la evidencia cientificay su
implantacion en la prdctica clinica

Se estan publicando diversos articulos recien-
temente en relacién a la definicion de los parame-
tros practicos para la evaluaciéon y tratamiento de
ninos y adolescentes con diferentes patologias, ta-
les como esquizofrenia o psicosis con inicios tem-
pranos. En estos articulos se pone de manifiesto la
distancia existente entre la practica clinicay la evi-
dencia sobre la eficiencia de los tratamientos en la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, y se ofrecen
claves para favorecer su acercamiento. Por tanto,
deben centrarse los esfuerzos en el desarrollo, ela-
boracién e implantacion de protocolos especificos
de atencién y tratamiento de patologias basados
en evidencias.

Otro aspecto clave relacionado es la elabora-
cién de una guia de atencién a la patologia grave.
Se considera critico disponer de una herramienta
de estas caracteristicas, ya que estos casos deben
ser tratados de manera diferente. Adicionalmen-
te, las prevalencias obtenidas por casos nuevos
atendidos en las Comunidades Auténomas son
en general inferiores a lo que demuestran estu-
dios epidemioldgicos. Por tanto, se ve necesaria
una mayor deteccion de este tipo de patologias,
de forma que se garantice la 6ptima cobertura e
identificacidn de las patologias relacionadas con la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Las herramientas de diagnéstico y guias cli-
nicas y terapéuticas deben contemplarse como
forma de inversion para el futuro. La oferta en el
Sistema Nacional de Salud de intervenciones que
interesan a los profesionales que las llevan a cabo

pero que han demostrado no sélo no ser coste efi-
cientes sino ni siquiera eficaces es un mal endémi-
co del sistema sanitario, alin mas en el campo dela
salud mental.

Para garantizar el correcto desarrollo e implan-
tacion de estas guias clinicas basadas en la evi-
dencia se debe disefar un sistema de evaluacién
continua, concretada en una serie de indicadores
comunes de seguimiento y calidad. De esta forma,
se persigue disponer de herramientas de trabajo
orientadas a la calidad y la mejora, asi como lograr
una homogeneizacién de este campo de conoci-
miento.

10. Implantacion de programas de transicion
al colectivo de adultos

El abordaje de las patologias infantiles y ju-
veniles debe encontrarse alineado en la medida
de lo posible con el colectivo de adultos, ya que
en los casos de los adolescentes, al encontrarse
en edades cercanas a los 18 aios, deberian poder
contar con unos protocolos y guias de tratamien-
to que asegurasen la continuidad asistencial en
el paciente.

Esta continuidad de cuidados es importante,
ya que debe prepararse a los pacientes para su
futuro en el servicio de adultos. La planificacién
y preparacion para la transicion de estos jévenes
desde el servicio infantil y juvenil al servicio de
adultos ha resultado ser una pieza clave para una
mejora de resultados en su asistencia sanitaria. En
este contexto, se han identificado dos casos de
éxito o mejores practicas a nivel internacional, las
cuales se recogen en los anexos del presente libro
blanco.

En las Comunidades Auténomas se trabaja ge-
neralmente de forma coordinada con el colectivo
de adultos para facilitar la continuidad de cuida-
dos de los pacientes que se encuentran en proceso
de transicion entre los programas infantiles y juve-
niles y los programas de adultos.

Para ello, se elaboré en el ano 2012 un docu-
mento de “Andlisis y recomendaciones sobre la
asistencia sanitaria a jévenes’”. Este informe afron-
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taba la problematica de la asistencia sanitaria a
jovenes (con edades comprendidas entre los 12
y los 25 afios), especialmente en el campo de la
salud mental, ya que “se trata de un periodo en el
que el joven se transforma en adulto, y su autoesti-
ma, sexualidad y seguridad personal se consolidan.
Por ello, la salud mental es un factor clave, siendo
imprescindible el apoyo psicolégico al joven en el sis-
tema sanitario”.

Tras la realizacién de un andlisis de situacién
de este entorno complejo, se ofrecen una serie de
recomendaciones en el abordaje de la atencién sa-
nitaria a jovenes:

* A nivel organizativo y de procedimiento,
han de promoverse entornos especializados
amigables, sensibles a las especiales nece-
sidades de los jovenes. Esta accion puede
abordarse desde el desarrollo de programas
de coordinacion de los profesionales involu-
crados en el tratamiento del joven, pasando
por la creacién de unidades especificas en
los centros hospitalarios y hasta la creacion
de centros dedicados en exclusiva a la aten-
cién sanitaria de esta franja de edad. Es re-
comendable la implantacién de sistemas de
calidad y mejora continua que incluyan el
feedback de los jovenes y sus familiares.

e Formacion especifica para profesionales,
tanto presencial como on-line, y con diferen-
tes alcances (cursos cortos, seminarios, es-
pecializacién, master e incluso especialidad
o subespecialidad médica).

 Guias de practica clinica especificas, que per-
mitan a los diversos profesionales de la salud
el correcto abordaje de los jévenes. Creacion
de redes de especialistas en el tratamiento
de jovenes y adolescentes para intercambio
de conocimientos y experiencias.

* Investigacion: potenciacién de programas
especificos de investigacion clinica en ese
segmento de poblacion.

» Programas de atencién psicolégica (tanto a
pacientes como familiares) y vigilancia espe-
cial de la salud mental.

11. Fomento del desarrollo de actividades
formativas a todos los niveles

Como ha sido comentado previamente, se ha
detectado un elevado grado de heterogeneidad
en la formacion de los profesionales dedicados a
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, ya que no
existe una formacion reglada y homogénea reco-
nocida oficialmente.

Por tanto, posiblemente el principal reto al que
se enfrenta este colectivo es conseguir el reconoci-
miento de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
como especialidad acreditada, de forma similar a
otras especialidades implantadas a nivel estatal.

No obstante, esta iniciativa no debe limitarse
a la formacién de nuevos médicos residentes. Se
considera de elevado interés fomentar la forma-
cién y capacitacién de los profesionales a todos los
niveles, asi como a otros colectivos relacionados y
de alto impacto en este campo de conocimiento.

Se ha detectado la necesidad de poner en
marcha diferentes iniciativas y cursos de forma-
cién que permitan completar y actualizar los cono-
cimientos de los profesionales. Para ello, se debera
trabajar en la implantacidon de asignaturas opta-
tivas especificas a nivel de grado y de postgrado
(master, doctorado) en el campo de la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente, ya que actualmente
existe un desarrollo diferencial en las Comunida-
des Auténomas, y no todas ellas presentan una
oferta relativamente consolidada en esta materia.

Otro de los campos en los que se ha detectado
importante trabajar es en los colectivos no profe-
sionales relacionados con la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente. El principal colectivo identificado
ha sido el de padres y familiares de los pacientes.
Es importante, en este sentido, inculcar a los fami-
liares y pediatras, a través de trabajos conjuntos y
cursos de formacion especificos, de la importancia
de la salud mental de niflos y adolescentes, de for-
ma que pueda ofrecerse una asistencia sanitaria
6ptima a los pacientes.

Por otra parte, se detecta clave para los proxi-
mos anos seguir incidiendo en la formacién de la
sociedad desde las primeras etapas de vida. Si no
se imparte formacién convenientemente en este



periodo para la prevencién y la promocién de la
salud mental, existe la posibilidad de que el pa-
ciente no sea correctamente diagnosticado y sea
tratado en otras especialidades clinicas.

12. Impulso de las actividades de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion

Para avanzar en la mejoray la evolucién de una
disciplina o area de conocimiento es critico que to-
dos los colectivos implicados en ella se involucren
en actividades de investigacion. Estas actividades
permiten progresar en el conocimiento y disponer
de mejores herramientas para su desarrollo.

En el caso de una disciplina clinica, como es
el caso de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te, la realizacién de actividades cientificas propicia
mayores conocimientos para llevar a cabo mejores
diagnosticos y tratamientos de los pacientes. Los
tratamientos son a su vez mas efectivos, orienta-
dos a cada caso particular y puede actuarse antes
y mejor sobre la patologia.

Por ello, uno de los objetivos a alcanzar en los
préximos afos es el fomento y consolidacion de
una actividad cientifica relevante por parte de to-
dos los actores involucrados en la Psiquiatria del
Nifoy el Adolescente.

Los esfuerzos deben centrarse en desarrollar
mas y mejores actividades de investigacién, de
forma que se mejore en los diagndsticos, trata-
mientos y terapias para conseguir una evolucién
continua en el tratamiento de estas patologias.
Estas iniciativas deben organizarse y estructurarse,
de forma que se configure una investigacién con-
solidada en este dmbito y se formen nuevos inves-
tigadores de prestigio estatal e internacional.

A nivel europeo se estan fomentando las ac-
tividades de investigacion y el trabajo en temas
de evidencia cientifica en el conocimiento y trata-
miento de las enfermedades. Por tanto, se deben
implicar a todos los colectivos implicados en la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente para dar un
salto cuantitativo y cualitativo a todos los niveles:
familias, pacientes, sociedades cientificas, etc.

Una de las vias que se podra utilizar para fo-
mentar la implicacién de los profesionales en ac-
tividades cientificas es disponer de una mayor
dedicacién a la investigacion, contemplandolo en
los contratos laborales firmados con el servicio sa-
nitario correspondiente.

En este sentido, la labor que estd realizando el
CIBERSAM a través de su Programa de Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente es critica para avanzar en
los objetivos cientificos del campo de conocimiento
para los préoximos anos. Las principales patologias
estudiadas en este programa son la esquizofrenia y
el trastorno bipolar, la anorexia y bulimia nerviosas
y trastorno obsesivo-compulsivo, los trastornos de
espectro autista, el trastorno por déficit de aten-
cién-hiperactividad y las conductas adictivas.

Principales recomendaciones y dreas de mejora
identificadas por el colectivo profesional

Para la definicién de las recomendaciones y
areas de mejora de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente se contd con el colectivo profesional de
este campo de conocimiento. Para ello, los pro-
fesionales fueron consultados (tanto Psiquiatras
como Psicologos clinicos, principalmente) de for-
ma que pudieran poner de manifiesto las areas de
mejora detectadas por ellos.

Las principales recomendaciones detectadas
por los profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente se indican a continuacion.

Puesta en marcha de una estrategia comtn a
nivel estatal

A pesar de las iniciativas puestas en marcha
actualmente, se considera critico contar con una
estrategia especifica a nivel estatal en Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente, de forma que ofrezca
unas guias basicas comunes para implantar en to-
das las Comunidades Auténomas.

Desarrollo de actividades de prevencion

La prevencion es un aspecto critico a desarro-
llar en los préximos anos, ya que permitird el con-
trol temprano de las patologias relacionadas con

H Recomendaciones y dreas de mejora para el futuro de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
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la salud mental de nifios y jéovenes. Como ha sido
comentado en un apartado previo, un diagnéstico
precoz favorece tanto el control como la evolucién
de la patologia y puede complementar las activi-
dades de prevencidn que puedan ponerse en mar-
cha en sectores de poblacién de alto riesgo.

Definicién de estdndares bdsicos de atencion:
cartera de servicios

Uno de los grandes problemas detectados a
nivel estatal, y que debe considerarse como uno
de los principales retos a futuro es la heterogenei-
dad de la atencion ofrecida en las Comunidades
Auténomas. Dependiendo de la Autonomia don-
de se encuentre el paciente, tendra a su disposi-
cién una cartera de servicios u otra en el ambito de
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Por ello, se
considera muy importante trabajar para normali-
zar todas las carteras de servicios.

Definicién de estrategias autondmicas en
Psiquiatria del Nino y el Adolescente

La definicion de una estrategia estatal de este
campo de conocimiento es importante para nor-
malizar recursos, formas de abordar las patologias,
etc. No obstante, su desarrollo debe pasar por la
implantacion de estrategias autonémicas que ade-
clen las recomendaciones recogidas en la estrate-
gia estatal a las condiciones particulares de cada
Comunidad Auténoma.

Consolidacién de la especialidad de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente

La creacion e implantacién de la especialidad
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es una
prioridad detectada a todos los niveles, tanto a
nivel institucional como a nivel profesional. Poder
contar con una especialidad acreditada favorecera
muy significativamente el desarrollo del campo de
conocimiento.

Definicién de competencias de cada perfil
profesional

En ocasiones, la ausencia de una definicion
concreta de competencias de cada uno de los per-

files profesionales que configuran los equipos de
atencién en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
provocan dificultades en el abordaje de la enfer-
medad. Es por ello que se considera necesario defi-
nir estas competencias, identificando las funciones
concretas de cada profesional.

Definicién de estdndares bdsicos de cada
dispositivo y de puestos de trabajo

Se considera de elevada importancia la defi-
nicion de los estandares basicos con los que debe
contar cada dispositivo relacionado con la Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente (tanto ambulatorio
como hospital de dia como unidad de hospitali-
zacion). Estos estandares deben hacer referencia
tanto a aspectos estructurales (recursos materia-
les), como a aspectos personales. En este sentido,
se debe cuantificar y homogeneizar el puesto,
responsabilidades y funciones de cada uno de
los perfiles profesionales con los que debe contar
cada dispositivo: psiquiatra, psicélogo clinico, en-
fermera, auxiliar de enfermeria, trabajador social,
etc.

Definicion de puestos de trabajo de psiquiatras y
otros profesionales

Estrechamente relacionado con la definicién
de las competencias de los perfiles profesionales,
los encuestados ponen de manifiesto la necesi-
dad de definir la composicion y definicion de los
puestos de trabajo que garantizardn un correcto
abordaje de las patologias relacionadas con la Psi-
quiatria del Nifo y el Adolescente.

A continuacién se recoge una grafica con la
distribuciéon de las respuestas de los encuestados
en relacién a las principales recomendaciones y
areas de mejora de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente para el futuro.
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ANEXO I. Guidon-cuestionario utilizado como
base para la recopilacion de la informacion

cualitativa y cuantitativa

1. Organizacion y recursos asistenciales

o Estructura y organizacion de las Unidades/
Secciones de Psiquiatria en el centro sanita-
rio respecto al area del nifio y el adolescente
- organizacién del campo de conocimiento
en la Comunidad Auténoma:

+ Posicionamiento de las Unidades/Sec-
ciones en la estructura organizativa del
Hospital/centro  sanitario/Comunidad
Autonoma.

+ Composicién de recursos humanos: tipo
y nimero profesionales: n° de médicos
y su especialidad (psiquiatria, pediatria,
etc.), n° de enfermeras (con indicacion
de las especialistas en psiquiatria), auxi-
liares, etc.

+ Principales recursos materiales de las
Unidades/Secciones: equipamiento, ins-
talaciones, etc.

« Principales datos de actividad de la Unidad/
Seccion/Comunidad Auténoma:

+ Poblacion de referencia.

+ Actividad de consultas externas: nime-
ro y caracteristicas.

+ Realizacion y caracteristicas de las guar-
dias (presenciales - no presenciales).

+ Ingresos hospitalarios y su distribucion
porcentual por tipo de patologia.

+ Dias de estancia media por ingreso.

+ NUumero de pacientes atendido por gru-
pos de edad.

* Relaciones de la Unidad/Seccion:

+ {COmo se posicionan las Unidades/Sec-
ciones en relacion con otras especialida-
des relacionadas: psicologia, pediatria?

«+ Principales relaciones con otros centros

sanitarios: jexiste relacion directa con
otros centros (derivaciones, segundas
opiniones, etc.)?

2. Cartera de servicios y funcionamiento

» Presencia o ausencia, y breve descripcion (en

caso afirmativo) de los siguientes servicios:
+ Consultas especificas: psiquiatria, psico-

logia clinica, enfermeria, trabajadores
sociales, consultas telefénicas, etc.

+ Atencion domiciliaria protocolizada.

« Urgencias psiquiatricas.

+ Apoyo al Area de Atenci6n Primaria.

« Servicios basicos de enfermeria.

+ Otros servicios ofertados por las Unida-

des/Secciones.

Principales técnicas diagndsticas.
Principales técnicas terapéuticas.
Principales consultas monogréficas.
Funcionamiento general de las Unidades/
Secciones:

+ Proceso de admision y/o ingreso de nue-

vos pacientes. Datos sobre el origen del
ingreso: derivado de Atencion Primaria,
proveniente de urgencias, etc.

+ Caracteristicas del tratamiento: ambula-

torio, con ingreso hospitalario, etc.

+ Revisiones del paciente.
+ Proceso de alta.
+ Seguimiento posterior al alta: en aten-

cién primaria, en la propia Unidad/Sec-
cion, etc.

E ANEXO I. Guidn-cuestionario utilizado como base para la recopilacién de la informacién cualitativa y cuantitativa
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3. Docencia en psiquiatria del nifo y el
adolescente

» Principales iniciativas docentes en el dmbito
de la psiquiatria infanto-juvenil:

+ Formacién de grado: asignaturas especi-
ficas de la psiquiatria infanto-juvenil en
la formacién universitaria impartida en
las Unidades/Secciones, posibilidad de
realizacion de practicas en las Unidades/
Secciones, etc.

Formacion de post-grado: masteres y
programas de doctorado impartidos en
las Unidades/Secciones, cursos de ex-
perto y especializacion, etc.

Formacion sanitaria especializada: pre-
sencia de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente en las especialidades mé-
dicas relacionadas, posibles rotaciones
por unidades de este ambito, etc.
Formacion continuada: cursos especifi-
cos en Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente, principales congresos, cursos de
verano, etc. a los que asiste el personal
de las Unidades/Secciones.

*

*

*

4. Investigacion e innovacion en Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente

o Actividades cientificas realizadas por las
Unidades/Secciones en los ultimos afos.
Tipologia de dicha actividad (proyectos de
investigacion, ensayos clinicos, estudios ob-
servacionales, etc.).

« Participacién de las Unidades/Secciones en
iniciativas de investigacién cooperativa. In-
dique las iniciativas en las que participan las
Unidades/Secciones.

e Principales colaboraciones en el ambito de
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. In-
dique la lista de centros o servicios con los
que colabora asiduamente en actividades
cientificas.

» Revistas mas relevantes en las que las Unida-
des/Secciones han publicado articulos cien-
tificos en los ultimos afos.

« Guias clinicas y otros productos de la investi-
gacién obtenidos en las Unidades/Secciones
de aplicacién en la practica clinica.

« Principales iniciativas innovadoras desarro-
lladas en Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te por las Unidades/Secciones, incluyendo
las relaciones establecidas con el sector em-
presarial.

e Productos de innovacién consolidados y
nuevas tendencias del sector.

o Otros aspectos de interés en el campo de la
investigacion y la innovacion.

5. Aspectos de calidad

o Obtencion de certificaciones de calidad:

+ Acreditaciones de calidad de aplicacion
en las Unidades/Secciones de Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente.

+ Acreditaciones de calidad obtenidas por
las Unidades/Secciones.

» Mejores practicas realizadas en las Unida-
des/Secciones para la optimizaciéon de las
actividades realizadas.

+ Nivel organizativo.

+ Nivel operativo o de gestion.

+ Otros.

6. Relacion profesionales-sociedad
(pacientes y cuidadores)

o Consideraciones generales:

+ Papel y posicionamiento de las organi-
zaciones de pacientes y cuidadores y
las sociedades profesionales en el am-
bito de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente.

« Instituciones de mecenazgo que mayor
impacto y actividad tienen en el dmbi-
to de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente.

» Consideraciones particulares de las Unida-
des/Secciones:

+ Asociaciones de pacientes y cuidadores
y sociedades profesionales con las que



las Unidades/Secciones mantienen ma-
yor contacto.

+ Caracteristicas de la relacion entre estas
asociaciones y sociedad y las Unidades/
Secciones.

+ Principales instituciones de mecenazgo
con las que colaboran las Unidades/Sec-
ciones.

+ Actividades realizadas por las Unidades/
Secciones con la familia del paciente.

 Actividades y campafias de promocion y
prevencion en el campo de la Psiquiatria del
Nifoy el Adolescente:

+ Colectivos y dmbitos donde se dirigen
las actividades de promocion y preven-
cién: centros de salud, colegios, etc.
(tanto propios de las Unidades/Seccio-
nes como generales).

+ Principales campafas de promocién y
prevencion en el ambito de la Psiquia-
tria del Nifo y el Adolescente promovi-
das desde las Unidades/Secciones.

7. Recomendaciones y dreas de
mejora para el futuro

o Areas de mejora detectadas en las Unidades/
Secciones:
+ Mejoras organizativas.
+ Mejoras Operativas o de gestion.
+ Mejoras en actividades de [+D+i.
+ Mejoras en actividades docentes.
+ Mejoras en actividades sociales.

E ANEXO I. Guidn-cuestionario utilizado como base para la recopilacién de la informacién cualitativa y cuantitativa






ANEXO II. Datos generales de poblacion y
salud de la poblacién joven en Espana

Distribucion de la poblacién espaiola por grupos de edad (1 de enero de 2012)

25.000.000
19.299.390
20.000.000
15.000.000
11.028.520
10.000.000 7558574
4.388.902
5.000.000 3.920.899
N
0-8 afos 9-17 afos 18-35 afios 36-65 afnos Mas de 65 afos

9-17 anos 18-35 anos 36-65 anos
Poblacion 4.388.902 3.920.899 11.028.520 19.299.390 7.558.574
Porcentaje 9,5% 8,5% 23,9% 41,8% 16,4%

Fuente: INE 2013 (datos 2012). Estimaciones de la poblacién actual de Espafia calculadas a partir del censo de 2001. 1 de enero de
2012.

E ANEXO II. Datos generales de poblacién y salud de la poblacién joven en Esparia
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Evolucién de la poblacién menores y mayores de 18 afios (2008-2012)

50.000.000 18,1%
45.000.000 +——
- 18,0%
40.000.000 —— _— _— - —
35.000.000 - 17.9%
30.000.000  17.8%
25.000.000
20.000.000 [ 17.7%
15.000.000 - 17.6%
10.000.000 o
-7,
5.000.000 %
0 17,4%
2008 2009 2010 2011 2012
> 17 afios 0-17 afos Porcentaje

De O a 17 afos 7.956.730 8.089.940 8.184.840 8.261.338 8.309.801
Mas de 17 aiios 37.326.529 37.738.232 37.804.176 37.891.587 37.886.477
Porcentaje de <18 afios 17,6% 17,7% 17,8% 17,9% 18,0%

Fuente: INE 2013 (datos 2008-2012). Estimaciones de la poblacion actual de Espafia calculadas a partir del censo de 2001. Datos de 1
de enero de cada ano.

Evolucidn de poblacién infantil por CCAA (2008-2012)

Poblacion 0-17 % pob. 0-17 anos  Variacion respecto Evolucion

anos (2012) (2012) media (2012) (2008-2012)
Andalucia 1.636.681 19,8% 1,8% 0,0%
Aragon 216.736 16,5% -1,5% 0,8%
Asturias 136.494 13,0% -5,0% 0,5%
Islas Baleares 207.057 18,9% 0,9% 0,1%
Islas Canarias 383.572 18,1% 0,2% -0,7%
Cantabria 90.534 15,6% -2,3% 0,7%
Castillay Leén 358.783 14,5% -3,5% 0,2%
Castilla-La Mancha 373.964 18,2% 0,2% 0,1%




Cataluia
C. Madrid
C.Valenciana
Extremadura
Pais Vasco
Galicia
Murcia
Navarra
La Rioja
Ceuta

Melilla

Poblacion 0-17

anos (2012)

1.365.376

1.199.544

912.823

190.373

339436

385.424

307.852

113.500

53.804

18.015

19.826

% pob. 0-17 anos

(2012)
18,7%
18,8%
18,2%
17,6%
15,9%
14,1%
20,9%
18,2%
17,2%
23,4%

26,0%

Variacion respecto

media (2012)
0,7%
0,8%
0,2%
-0,4%
-2,0%
-3,9%
2,9%
0,2%
-0,8%
5,4%

8,0%

Evolucion
(2008-2012)

1,1%
0,6%
0,4%
-0,6%
1,0%
0,1%
0,3%
0,8%
1,0%
-0,2%

0,3%

Fuente: INE 2013 (datos 2008-2012). Estimaciones de la poblacion actual de Espaia calculadas a partir del censo de 2001. Datos de 1
de enero de cada afio.

Altas hospitalarias por patologia y grupo de edad - 0 a 24 afios (2012)
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Grupo patologia

Enfermedades del aparato respi-
ratorio

Enfermedades en el periodo peri-
natal

Enfermedades del aparato diges-
tivo

Complicaciones del embarazo,

parto y puerperio
Lesiones y envenenamientos

Sintomas, signos y estados mal
definidos

Enfermedades del aparato geni-
tourinario

Enfermedades infecciosas y para-
sitarias

Anomalias congénitas

Enfermedades del sistema nervio-
soy de los 6rganos de los sentidos

Enfermedades del sistema osteo-
mioarticular y tejido conectivo

Trastornos mentales
Neoplasias

Enfermedades de la piel y del teji-
do subcutaneo

Enfermedades endocrinas, de la
nutriciéon, metabdlicas y trastor-
nos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de
los érganos hematopoyéticos

Enfermedades del sistema circu-
latorio

< 1ano

27.831

66.466

5.829

2312

7.687

6.463

7.383

8.278

2.084

324

88

654

646

954

472

484

1a4anos

37.953

133

11.227

7.996

10.647

4.733

10.062

7.393

7.228

1.646

253

2.057

2.075

1.935

2.152

806

5a 14 anos

20.407

89

20.849

209

17.100

10.776

6.175

5.735

7.639

10.678

5.473

2.349

3.657

2.201

3.235

3.278

1.708

15 a 24 anos

15.070

20

23.551

57.624

23.014

6.607

12.151

4.118

2.842

6.142

15911

10.480

5.439

4.755

3.077

1.320

3.946

Acumulado

101.261

66.708

61.456

57.833

50.422

35.717

29.522

27.298

26.152

26.132

23.354

13.170

11.807

9.677

9.201

7.222

6.944

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Altas hospitalarias segun el sexo, el grupo de edad y el

diagnéstico principal.



Altas hospitalarias de trastornos mentales por grupo de patologia y grupo de edad - 0 a 24 ainos (2012)

Grupo patologia

1a4anos

5a 14 anos

15 a 24 anos

Acumulado

Trastornos neurdéticos, de la perso-
nalidad y otros trastornos menta-
les no psicéticos (excepto drogas
o alcohol)

Otras psicosis
Trastornos esquizofrénicos

Psicosis por drogas, dependencias
de drogas y abuso de drogas sin
dependencia

Otros trastornos mentales y retra-
so mental

Psicosis alcohélicas y sindrome de
dependencia del alcohol

87

226

25

1.903

329

27

62

19

4.704

2.763

1.852

876

208

76

6.920

3.118

1.879

938

229

84

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Altas hospitalarias segun el sexo, el grupo de edad y el

diagnostico principal.

Dias de estancia hospitalaria por grupo de patologia — 0 a 24 afios (2012)
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Grupo patologia

Enfermedades en el periodo peri-
natal

Enfermedades del aparato respi-
ratorio

Trastornos mentales

Enfermedades del aparato diges-
tivo

Lesiones y envenenamientos

Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio

Anomalias congénitas

Enfermedades infecciosas y para-
sitarias

Sintomas, signos y estados mal
definidos

Enfermedades del aparato geni-
tourinario

Enfermedades del sistema nervio-
soy de los érganos de los sentidos

Neoplasias

Enfermedades del sistema osteo-
mioarticular y tejido conectivo

Enfermedades endocrinas, de la
nutricion, metabdlicas y trastor-
nos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de
los érganos hematopoyéticos

Enfermedades del sistema circu-
latorio

Enfermedades de la piel y del teji-
do subcutaneo

< 1ano

592.070

131.835

328

19.775

8.687

64.038

32.208

26.878

30.028

13.749

4.779

2.199

6.042

2.449

3.992

3.190

1a4anos

453

115.748

776

32.836

27.150

26.958

36.454

27.868

17.440

25.000

18.649

9.306

8.707

9.897

5312

8.798

5a 14 anos

173

54.910

29.614

71.089

52.602

649

22.681

22.297

28.389

18.957

34.352

30.216

23.425

16.772

14.796

7.104

8.139

15 a 24 anos

85

48.565

205.084

82.747

103.010

166.092

9.761

24105

21.990

35.361

28.157

33.526

39.930

13.396

7.685

18.039

11.304

Acumulado

592.781

351.058

235.802

206.447

191.449

166.741

123.438

115.064

105.125

101.786

101.258

87.170

74.860

44917

34.827

34.447

31.431

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancias causadas segun el sexo, el grupo de edad y el

diagnéstico principal.



Numero total de dias de estancia en trastornos mentales por grupos de patologias — 0 a 24 anos (2012)

Grupo patologia 1a4anos 5a14anos 15a24anos Acumulado

Trastornos neurdéticos, de la perso-
nalidad y otros trastornos menta-

- 320 632 23.561 71.377 95.890
les no psicéticos (excepto drogas
o alcohol)
Trastornos esquizofrénicos 0 0 763 61.603 62.366
Otras psicosis 8 142 4.849 51.866 56.865

Psicosis por drogas, dependencias
de drogas y abuso de drogas sin 0 0 187 9.855 10.042
dependencia

Otros trastornos mentales y retra-

0 2 244 9.701 9.947
so mental

Psicosis alcohélicas y sindrome de

dependencia del alcohol 0 0 2 682 691

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancias causadas segun el sexo, el grupo de edad y el
diagnostico principal.

Estancia media ingreso hospitalario por grupo de patologias — 0 a 24 afios (2012)
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Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancia media segun el sexo, el grupo de edad y el diag-
nostico principal.
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Distribucion de estancia media por grupo de edad de los trastornos mentales -0 a 24 afios (2012)

25

50 A 2234
s 12046 _~
10 I:'QQ 3 1z /
5 — —q
0 . .
<1afo 1a4afos 5a14afos 15 a 24 afos

Grupo patologia <1ano 1 a4 anos 5al14anos 15a24anos Promedio
Trastornos mentales 3,71 3,06 12,61 19,57 9,74
Neoplasias 7,31 9,06 8,26 6,16 7,70
Enfermedades del sistema circulatorio 8,25 6,59 4,16 4,57 5,89
Enfermedades endocrinas, de la nutri-
cién, metabdlicas y trastornos de la in- 6,33 4,50 518 4,35 5,09
munidad
Enfermedades de Ila‘sangre y de los or- 519 4,60 451 582 5,03
ganos hematopoyéticos
E.nfermedalees del S|s'fema osteo-mioar- 6,78 566 4,28 251 4,81
ticular y tejido conectivo
Enfermedades en el periodo perinatal 8,91 3,40 1,93 4,25 4,62
Enfe’rmedades del S|ste.ma nervioso y de 6,60 346 322 4,58 4,47
los 6rganos de los sentidos
Anomalias congénitas 7,74 3,65 2,97 3,43 4,45
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4,36 3,62 3,89 5,85 4,43
Enfgrmedades de la piel y del tejido sub- 4,94 424 3.70 238 3,82
cutaneo
Lesiones y envenenamientos 3,76 3,40 3,08 4,48 3,68
rEir;fermedades del aparato genitourina- 4,65 3,69 3,07 291 3,58
Enfermedades del aparato respiratorio 4,74 3,05 2,69 3,22 3,43
Enfermedades del aparato digestivo 3,39 2,92 3,41 3,51 3,31
Sintomas, signos y estados mal definidos 3,5 2,62 2,63 333 3,02
Comphcguones del embarazo, parto y 0 0 3,10 288 2,99
puerperio

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancia media segun el sexo, el grupo de edad y el diag-
néstico principal.



Estancias medias en trastornos mentales por grupos de patologias —0 a 24 afos (2012)
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Grupo patologia <1ano 1 a4 ainos 5a14anos 15a24anos Promedio
Trastornos esquizofrénicos 0 0 28,16 33,26 30,71
(S)Otrn(:se;c]rtzsltomos mentales y retra- 0 1,00 12,83 46,65 20,16
Otras psicosis 8,00 5,64 14,72 18,77 11,78
Trastornos neurdéticos, de la perso-
nalidad y otros trastornos menta- 366 279 12,38 1517 8,50

les no psicéticos (excepto drogas
o alcohol)

Psicosis por drogas, dependencias
de drogas y abuso de drogas sin 0 0 3,00 11,25 7,13
dependencia

Psicosis alcohélicas y sindrome de

dependencia del alcohol 0 0 112 8,93 3,03

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancia media segun el sexo, el grupo de edad y el diag-
nostico principal.
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Tasa de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes por grupos de patologias -0 a 24 aios y

15a 24 anos (2012)
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Grupo patologia

Enfermedades del aparato respi-
ratorio

Enfermedades en el periodo peri-
natal

Enfermedades del aparato diges-
tivo

Complicaciones del embarazo,

parto y puerperio
Lesiones y envenenamientos

Sintomas, signos y estados mal
definidos

Enfermedades del aparato geni-
tourinario

Enfermedades infecciosas y para-
sitarias

Anomalias congénitas

Enfermedades del sistema nervio-
soy de los 6rganos de los sentidos

Enfermedades del sistema osteo-
mioarticular y tejido conectivo

6.029

14.397

1.263

501

1.665

1.400

1.599

1.793

451

70

1a4afos 5 a 14 afos
1.912 440
7 2
566 450
0 5
403 369
536 233
238 133
507 124
372 165
364 230
83 118

15 a 24 ainos

324

506

1.238

494

142

261

88

61

132

342

——0-24 afos
15-24 aios

Promedio

876

593

526

495

430

308

254

236

226

223

199




Grupo patologia 1a4anos 5al14anos 15a24anos Promedio

Trastornos mentales 19 13 51 225 112
Neoplasias 142 104 79 117 101

Enfermedades de la piel y del teji-

do subcuténeo 140 105 47 102 83

Enfermedades endocrinas, de la
nutricion, metabdlicas y trastor- 207 97 70 66 79
nos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de

z o 102 108 71 28 62
los 6rganos hematopoyéticos

Enfermedades del sistema circu-

. 105 41 37 85 60
latorio

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Tasas de Morbilidad Hospitalaria por 100.000 habitantes
segun el diagnostico principal, el sexo y el grupo de edad.

Tasa de morbilidad hospitalaria de los trastornos mentales por grupos de patologias -0 a 24 anos (2012)

Grupo patologia < 1ano 1 a4 anos 5al14anos 15a24anos Promedio

Trastornos neurdticos, de la perso-
nalidad y otros trastornos menta-

- 19 11 41 101 59
les no psicéticos (excepto drogas
o alcohol)
Otras psicosis 0 1 7 59 26
Trastornos esquizofrénicos 0 0 1 40 16

Psicosis por drogas, dependencias
de drogas y abuso de drogas sin 0 0 1 19 8
dependencia

Otros trastornos mentales y retra-
so mental

Psicosis alcohélicas y sindrome de
dependencia del alcohol

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Tasas de Morbilidad Hospitalaria por 100.000 habitantes
segun el diagnostico principal, el sexo y el grupo de edad.
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“Media estatal

Porcentaje de trastornos de la conducta en los tltimos 12 meses en poblacién infantil por
45

Comunidad Auténoma (2011-2012)
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Comunidad Auténoma

% trastornos de la conducta

% trastornos mentales

MEDIA ESTATAL
Andalucia
Aragén
Asturias
Islas Baleares
Islas Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
Comunidad de Madrid
Region de Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta

Melilla

2,6
2,8
1.8
34
2,7
34
2,5
3,0
1,6
3,0
2,7
39
31
2,0
0,2
3,3
2,6
0,4
3,3

0,0

11
1,7
0,6
0,3
1,2
2,0
0,7
11
1,9
1,1
0,3
21
1,1
0,6
0,6
1,4
0,3
0,0
0,0

0,0

Fuente: INE 2013 (datos 2011). Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. Problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucion en
los ultimos 12 meses en poblacién infantil.
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ANEXO Ill. Principales grupos de patologias
infanto-juveniles definidas en el DSM-IV-TR

A pesar de la reciente implantacion de los
nuevos criterios diagndésticos de la Asociacion
Americana de Psiquiatria DSM-5, que estan siendo
actualmente traducidos al castellano por el CIBER-
SAM hemos reflejado aqui los criterios DSM-IV-TR
con los que el lector puede estar mas familiarizado.
Los principales grupos de patologias o trastornos
del DSM-IV TR relacionados con la Psiquiatria del
Nifoy el Adolescente se indican a continuacion:

Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual implica un fun-
cionamiento intelectual por debajo de la media y
presenta limitaciones del funcionamiento adapta-
tivo. Es uno de los trastornos mas frecuentes del
desarrollo.

Las personas afectadas por retraso mental
obtienen puntuaciones bajas en los tests de inte-
ligencia (por debajo de un ClI de 70), y tienen in-
suficiencias o déficits concurrentes en la actividad
adaptativa actual en al menos dos de las siguien-
tes dreas: comunicacion, cuidado personal, vida
doméstica, habilidades sociales/interpersonales,
utilizacidon de recursos comunitarios, autocontrol,
habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio,
salud y seguridad.

Por tanto, los efectos sobre el funcionamiento
en la vida diaria dependen de la gravedad del caso:
discapacidad intelectual leve (Cl entre 50-55 y 70),
moderada (Cl entre 35-40 y 50-55), grave (Cl entre
20-25y 35-40) y profunda (Cl inferior a 20-25).

También se ha identificado la categoria de
discapacidad intelectual no especificada, cuando
la inteligencia del paciente no puede ser evaluada
mediantes los tests habituales.

Trastornos del aprendizaje

Los trastornos del aprendizaje son aquellos
que afectan a la forma en que el cerebro proce-
sa y asimila la informaciéon que recibe. Esto no se
encuentra relacionado con la inteligencia del pa-
ciente, sino a su capacidad de procesar lo que per-
cibe. De hecho, los pacientes con esta patologia
suelen tener una inteligencia normal o superior a
la media.

Las principales consecuencias derivadas de es-
tos trastornos son el rendimiento académico por
debajo de lo esperado por el perfil y caracteristicas
del paciente.

Las patologias que engloban los trastornos del
aprendizaje son, entre otras, las siguientes:

e Trastorno de la lectura.

e Trastorno del célculo.

« Trastorno de la expresion escrita.

 Trastorno del aprendizaje no especificado
(en este apartado se recogen los trastornos
del aprendizaje que no cumplen los criterios
de cualquier trastorno del aprendizaje espe-
cifico).

Trastornos de las habilidades motoras

Los trastornos de las habilidades motoras se
caracterizan por presentar una alteracién signifi-
cativa del desarrollo de la coordinacion motora.
Las principales manifestaciones son retrasos en
la adquisicién de los hitos motores (como gatear
o andar), torpeza acusada, mala caligrafia, etc. En
ocasiones, este trastorno puede encontrarse aso-
ciado al retraso mental, en cuyo caso las deficien-

E ANEXO Ill. Principales grupos de patologias infanto-juveniles definidas en el DSM-IV-TR
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cias motoras son mas acusadas a las habitualmen-
te asociadas a estos trastornos.

Trastornos de la comunicacion

Un trastorno de la comunicacion hace refe-
rencia a la dificultad para recibir, enviar, procesar
y comprender los conceptos o los sistemas simbo-
licos verbal, no verbal y gréfico. La aparicion de un
trastorno de la comunicacion puede ser debido a
un retraso mental, a un déficit auditivo, a autismo,
a paralisis cerebral y trastornos del SNC, a altera-
ciones craneofaciales (como una fisura palatina),
a trastornos genéticos (X-fragil) o a un mutismo
selectivo.

Las principales patologias englobadas en los
trastornos de la comunicacién son las siguientes:

 Trastorno del lenguaje expresivo. Caracte-
rizado principalmente por un vocabulario
significativamente limitado para la edad del
paciente, dificultades en la memorizacién de
palabras o cometer errores en la conjuga-
cién de verbos.

Trastorno mixto del lenguaje receptivo-
expresivo. Los sintomas son similares a los
mencionados previamente, asi como la in-
comprension tipos especificos de palabras
o frases.

Trastorno fonoldgico. Se caracteriza por la
incapacidad para utilizar sonidos del habla
en base al desarrollo esperado del paciente.
Tartamudeo. Consiste en la alteraciéon de la
fluidez del habla normal del paciente. Ge-
neralmente va asociado a alguno de los si-
guientes sintomas: repeticiones de sonidos
o silabas, prolongaciones de sonidos, inter-
jecciones, palabras fragmentadas, bloqueos,
etc.

Trastorno de la comunicacién no especifica-
do. En este apartado se recogen los trastor-
nos de la comunicacién que no cumplen con
los criterios especificos para ser catalogado
en alguna otra patologia del grupo.

Trastornos generalizados del desarrollo o
trastorno del espectro autista

Este grupo de patologias engloba a todos
aquellos trastornos relacionados con limitaciones
sustanciales en el funcionamiento actual. Estas li-
mitaciones se manifiestan como perturbaciones
graves y generalizadas en las habilidades para la
interaccién social o para la comunicacién, o por
comportamientos, intereses y actividades estereo-
tipados.

Los trastornos generalizados del desarrollo
pueden aparecer conjuntamente con otras pato-
logias asociadas, tales como la discapacidad inte-
lectual, sensorial o motora, los trastornos graves
de conducta o los trastornos emocionales, entre
otros.

El trastorno especifico englobado en esta ca-
tegoria es el trastorno del espectro autista:

o Trastorno del espectro autista: bajo este epi-
grafe se engloban las antiguas patologias de
autismo, trastorno de Asperger, el trastorno
desintegrativo de la infancia y el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado.
Los principales sintomas se relacionan con:

+ Los déficits sociales y de comunicacion:
déficits persistentes en la comunicacion
y en la interaccion social en diversos
contextos, no atribuibles a un retraso
general del desarrollo.

«+ Intereses fijos y comportamientos repe-
titivos: patrones de comportamiento,
intereses o actividades restringidas y
repetitivas.

Los sintomas deben estar presentes en la pri-
mera infancia, pero pueden no llegar a manifestar-
se plenamente hasta que las demandas sociales
exceden las limitadas capacidades.

La conjuncién de sintomas limita y discapacita
para el funcionamiento cotidiano.



Trastornos por déficits de atencion y
comportamiento perturbador

Los nifos afectados por déficits de atencion y
comportamiento perturbador experimentan difi-
cultades para concentrarse en una sola actividad y
suelen comenzar una nueva sin finalizar la anterior.
Por tanto, estos nifos presentan dificultades de
concentracion e impulsividad, siendo incapaces
de resolver problemas.

Los trastornos mds comunes de este grupo
son los siguientes:

« Trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad (TDAH): el TDAH es un trastorno
de conducta que aparece en la infancia. Se
manifiesta como un aumento de la actividad
fisica, impulsividad y dificultad para mante-
ner la atencién en una actividad durante un
periodo de tiempo continuado.

Trastorno por déficit de atencién no especi-
ficado: este grupo incluye los trastornos de
déficit de atencién que no llevan asociados
sintomas de hiperactividad.

Trastorno disocial: los pacientes con esta pa-
tologia se caracterizan por mostrar un patrén
de comportamiento persistente y repetitivo
basado en el incumplimiento de las normas
sociales establecidas y en la vulneracion de
los derechos basicos de las personas.
Trastorno negativista desafiante: esta pato-
logia es un trastorno del comportamiento
que se caracteriza por presentar un compor-
tamiento del paciente no cooperativo, desa-
fiante, negativo, irritable y enojado hacia las
personas del entorno, especialmente hacia
las figuras de autoridad.

Trastorno de comportamiento perturbador
no especificado: en este grupo se engloban
todos los casos que no cumplen los criterios
especificos para clasificarse en alguno de los
trastornos previamente mencionados.

Trastornos de la ingestion y conducta
alimentaria de la infancia o nifiez

Los trastornos de la ingestion y de la conducta
alimentaria de la infancia o la nifiez se caracterizan
por alteraciones persistentes de la alimentacion y
la ingestion alimentaria propiamente dichas. En
esta tipologia de trastornos se engloban las si-
guientes patologias:

« Pica: el sindrome de pica o alitriofagia es un
trastorno caracterizado por el deseo irresis-
tible de comer o lamer sustancias no nutriti-
vas y poco usuales, tales como pasta dental,
colillas de cigarro, barro, pelo, etc.

Trastorno de rumiacion: la rumiacién consis-
te en la regurgitacion de la comida ingerida
para ser posteriormente masticados y traga-
dos de nuevo. Esta patologia suele presen-
tarse en nifos de temprana edad, y tiene
mayor frecuencia en nifios que padecen re-
traso mental.

Trastorno de la ingestiéon alimentaria de la
infancia o nifez: este trastorno se manifiesta
de diversas formas: comer de forma inade-
cuada, ingestion de una variedad limitada
de alimentos, problemas de conducta du-
rante las comidas, etc. Es importante verifi-
car que estos problemas no son debidos a
una enfermedad gastrointestinal u otra pa-
tologia asociada.

Trastorno por atracén: este trastorno se ca-
racteriza por la ingesta de un exceso de co-
mida del paciente doce veces en un periodo
de tres meses.

Trastornos por tics

Las principales manifestaciones de estos tras-
tornos se caracterizan por la presencia de tics vo-
cales o motores. Las patologias concretas engloba-
das en este grupo son las siguientes:

e Trastorno de la Tourette: es un trastorno
neurolégico caracterizado por movimientos
repetitivos, estereotipados e involuntarios y
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la emisién de sonidos vocales llamados tics.
Este trastorno provoca impacto en la vida so-
cial, laboral y en otras areas importantes de
la actividad del individuo.

« Trastorno de tics motores o vocales crénicos:
este trastorno consiste en arrebatos verbales
0 movimientos rapidos e incontrolables. Los
principales sintomas son un parpadeo exce-
sivo, gestos faciales, movimientos rapidos de
brazos, piernas u otras areas o la realizacion
de diversos sonidos.

 Trastorno de tics transitorios: el trastorno
del tic transitorio es similar al anteriormen-
te descrito, a excepcion de que se presenta
como una afeccién temporal. Estos tics pue-
den involucrar movimientos que ocurren
repetidamente y sin ritmo, y de forma incon-
trolable: parpadear, apretar los pufios, hacer
muecas, patear, etc.

» Trastorno de tics no especificado: este gru-
po engloba aquellos trastornos de tics que
no cumplen los criterios especificos para ser
clasificados en alguno de los apartados an-
teriores.

Trastornos de la eliminacion

Los trastornos de la eliminacion, incluidos tra-
dicionalmente dentro de los trastornos psiquiatri-
cos, consisten en la incapacidad para controlar de
forma voluntaria la emision de orina o de las heces.

En este grupo se recogen las siguientes pato-
logias:

» Encopresis: los pacientes con esta patologia
se caracterizan por la evacuacion repetida
de heces en lugares inadecuados, tanto de
forma voluntaria e involuntaria. La enco-
presis puede ser tanto retentiva (asociada
al estrefiimiento) como no retentiva (sin es-
treAimiento, las heces son de consistencia
normal).

Enuresis: de forma similar a la encopresis,
es la emision repetida de orina en la cama
0 ropa, tanto de forma voluntaria como in-

voluntaria. La enuresis puede ser nocturna
(miccion involuntaria durante el suefo) o
diurna (pérdida involuntaria de orina mien-
tras el paciente estd despierto). También
puede darse el caso de presentarse ambas
tipologias.

Otros trastornos de la infancia, nifiez o
adolescencia

En este grupo se recogen otros trastornos
mentales que pueden presentar pacientes infanti-
les y juveniles:

 Trastorno de ansiedad por separacion: el tras-
torno de ansiedad por separacion es el inico
trastorno reconocido como especifico de la
infancia y la adolescencia, pues los pacien-
tes deben debutar antes de los 18 afos de
edad. Esta patologia se caracteriza por una
ansiedad excesiva debida a la separacion del
hogar o de las personas que en él habitany a
las que el paciente esta vinculado (principal-
mente, los padres).

Mutismo selectivo: los pacientes que presen-
tan esta patologia se caracterizan por dejar
de hablar en algunos contextos o ambientes
(generalmente, en contextos sociales y en la
escuela). El paciente tiene la capacidad de
entender y hablar, solo que es incapaz de
hacerlo en algunos contextos.

Trastorno reactivo a la vinculacién de la in-
fancia o la nifiez: este trastorno es debido
principalmente por un descuido de las ne-
cesidades emocionales vy fisicas basicas del
nifo, particularmente en las etapas iniciales
del desarrollo. El maltrato o los descuidos
son referidos principalmente a los lazos
emocionales con los cuidadores, el alimento,
la seguridad fisica o el contacto.

Trastorno de movimientos estereotipados:
este trastorno se caracteriza por la presen-
cia de movimientos repetitivos y no funcio-
nales, que pueden autolesivos (bofetadas,



morderse las manos, etc.) o no autolesivos
(balanceo corporal, de la cabeza, etc.).

e Trastorno de la infancia, la nifez o la ado-
lescencia no especificado: en este grupo se
engloban todos los trastornos que no cum-
plen los criterios especificos para ser recogi-
dos en alguna de las categorias previamente
mencionadas.

Trastornos mentales debidos a enfermedad
médica

La patologia englobada en este grupo es el
cambio de la personalidad debido a una enferme-
dad médica. Consiste en una alteracion mantenida
en el tiempo de la personalidad respecto a las ca-
racteristicas previas del paciente, ocasionada por
una enfermedad médica. Esta alteracion se expre-
sa en ninos como una alteracién acusada del de-
sarrollo normal o por un cambio significativo en el
patron de comportamiento.

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

Los trastornos englobados en este grupo son
los siguientes:

« Esquizofrenia: la esquizofrenia es un trastor-
no metal complejo que dificulta establecer
la diferencia entre la realidad y la irrealidad,
pensar de manera clara, presentar respues-
tas emocionales normales, o actuar normal-
mente en un contexto social. Los sintomas
caracteristicos son, entre otros, ideas deli-
rantes, alucinaciones, lenguaje desorganiza-
do, comportamiento cataténico, etc.

« Trastorno esquizofreniforme: este trastorno,
muy similar a la esquizofrenia, es de menor
duracion (entre 1y 6 meses de duracién) y
no suele presentar deterioro de la actividad
social (aunque puede haberlo).

« Trastorno esquizoafectivo: este trastorno es
una afeccion mental que presenta en el pa-
ciente tanto psicosis (pérdida de contacto
con la realidad) como problemas animicos,

pudiendo presentarse estos de forma simul-
tanea o de forma independiente. Entre otros,
los sintomas asociados son cambios en el
apetito, discurso desorganizado, problemas
de sueno, aislamiento social, etc.

Trastorno delirante: la principal caracteris-
tica del trastorno delirante es presencia de
al menos una idea delirante persistente no
extraia (que pueden ocurrir en la vida real).
Esto puede relacionarse con alucinaciones
tactiles u olfatorias.

Trastornos del estado de dnimo

Los trastornos del estado de animo afectan al
estado emocional diario de la persona, no Unica-
mente de forma ocasional. En un trastorno del es-
tado de dnimo, el paciente pierde la sensacién de
control sobre su dnimo.

Las patologias englobadas en este grupo de
trastornos son las siguientes:

 Trastorno bipolar: el trastorno bipolar es una
enfermedad mental caracterizada por los re-
pentinos e inusuales cambios de humor del
paciente. Estos estados de animo alternan
entre la mania (estado de euforia y de ani-
macion) y la depresion (asociada a una mu-
cho menor actividad). Por tanto, el paciente
alterna entre la alegria y la tristeza de una
forma mas extrema que el resto de personas.
Episodio depresivo mayor: se caracteriza
principalmente por presentarse un estado
de animo deprimido o irritable relativa-
mente continuado (al menos dos semanas).
Esta patologia presenta otra sintomatologia
asociada, como puede ser falta de energia,
pérdida de apetito, dificultad para pensar o
tomar decisiones, sentimientos de infravalo-
racion, etc.

Trastorno depresivo mayor: este trastorno
se manifiesta en una serie de sintomas que
afectan a la capacidad de estudiar, dormir,
comer y realizar actividades que previamen-
te resultaban placenteras para el paciente.
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Normalmente, este trastorno se presenta
con un estado de animo triste, irritable o
disférico de forma continuada, o con una
disminucidon considerable de la capacidad
de disfrutar de actividades, o mostrar inte-
rés o satisfaccion en ellas. Existen dos cate-
gorias asociadas a este trastorno: desorden
del comportamiento suicida y autolesiéon no
suicida.

« Trastorno distimico: el trastorno distimico es
un tipo de depresion de elevada duracion (al
menos dos afos) asociada a afecciones leves
o moderadas. Los sintomas principales de
este trastorno son la falta o exceso de ape-
tito, trastornos del suefio (falta o exceso de
suefo) y falta de energia.

« Trastorno ciclotimico: esta patologia es una
forma leve del trastorno bipolar, y se carac-
teriza por variaciones en el estado de dnimo
del paciente durante un periodo prolon-
gado. Estas variaciones oscilan entre la de-
presion leve y la euforia emocional. En esta
patologia no se cumplen los criterios de un
episodio depresivo mayor.

« Trastorno del estado de animo disruptivo y
no regulado: este trastorno se define como
rabietas y enfados repetitivos no proporcio-
nales al nivel madurativo de la persona o a
la situacion. Pueden aparecer agresiones o
insultos durante las rabietas y debe haber
estado de animo irritable o enfadado la ma-
yoria del tiempo entre rabietas debe ocurrir
minimo unas tres veces por semana.

Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad engloban una serie
de patologias que presentan diferentes sintomas,
pero todos ellos se agrupan alrededor de un temor
o pavor irracional y excesivo. Los trastornos de an-
siedad se presentan normalmente junto con otros
trastornos mentales, lo que puede enmascarar los
sintomas de ansiedad o empeorarlos.

Las patologias englobadas en este grupo de
trastornos son las siguientes:

» Trastorno de angustia: un paciente con tras-
torno de angustia sufre episodios subitos de
miedo intenso no justificados, denominados
crisis de angustia. Estas crisis suelen ir acom-
pafadas de sintomas fisicos (palpitaciones,
sudoracién, dolor en el pecho, temblor, etc.).
Los trastornos de angustia pueden ser con
agorafobia o sin agorafobia.

Fobia especifica: una fobia especifica es un
miedo persistente e irracional a un determi-
nado objeto, animal, actividad o situacién
que ofrece poco o ningun peligro real. La
exposicion a este estimulo implica una res-
puesta inmediata de ansiedad.

Fobia social: la fobia social es un tipo de fobia
caracterizado por presentar una respuesta
de ansiedad y miedo al enfrentarse a ciertas
situaciones sociales, o a la interaccién con
otras personas. Una caracteristica especifica
de la fobia social es la respuesta previa a los
hechos que van a ocurrir, denominada an-
siedad anticipatoria.

Trastorno por estrés agudo: los pacientes
con un trastorno por estrés agudo presentan
un conjunto de sintomas de ansiedad justo
después de la exposicidn a un acontecimien-
to altamente traumdtico. A diferencia del
trastorno por estrés postraumatico, los sin-
tomas se manifiestan durante el primer mes
tras el acontecimiento y tienen una duracién
maxima de cuatro semanas.

 Trastorno de ansiedad generalizada: esta pa-
tologia se manifiesta como una ansiedad y
preocupacién excesivas sobre un gran aba-
nico de acontecimientos o actividades, con
una duracién superior a los seis meses.
Trastorno de ansiedad debido a enferme-
dad médica: este trastorno es una patologia
secundaria a los efectos fisiolédgicos pro-
ducidos por una enfermedad médica. Los
principales sintomas son una ansiedad pro-
minente y generalizada, crisis de angustia y
obsesiones y compulsiones.



Trastornos obsesivos compulsivos

Este grupo de patologias presentan como
caracteristica comun los elevados niveles de an-
siedad que padece la persona, generalmente en
solitario, debido a la aparicion de obsesiones y
compulsiones, porque la persona con TOC suele
esconder su problema a los demas.

e Trastorno obsesivo-compulsivo: este tras-
torno, como su propio nombre indica, se
caracteriza por la presencia de obsesiones
(pensamientos o impulsos recurrentes y per-
sistentes que invaden la conciencia) y com-
pulsiones (conductas repetitivas que se rea-
lizan segun determinadas reglas de forma
estereotipadas) que provocan pérdidas de
tiempo significativas.

Tricotilomania: la caracteristica esencial de la
tricotilomania es la necesidad irresistible de
tirar y arrancar el pelo del cuero cabelludo,
asi como de otras partes del cuerpo (como
por ejemplo, las cejas). Este trastorno da
lugar a una pérdida perceptible de pelo. La
mayor incidencia de la patologia se da entre
los 5-8 aflos y los 13 afos.

Trastorno por acaparamiento (acumulacion):
este trastorno se presenta como una dificul-
tad persistente de desprenderse de objetos,
independientemente de su valor.

Sindrome de excoriacién: esta condicién se
caracteriza por el pellizcado crénico y ras-
cado de la piel que puede causar heridas y
costras, y es diagnosticado cuando los com-
portamientos no estan asociados con otro
trastorno.

Trastornos relacionados con traumas o
eventos estresantes

Este grupo de trastornos se caracterizan por
manifestarse tras la aparicion de un traume o un
evento estresante que ha sido sufrido por el pa-
ciente. Las patologias que se engloban en este
apartado son las siguientes:

o Trastorno por estrés postraumatico: este
trastorno se manifiesta tras la aparicion de
un trauma y consta de cuatro grupos de
sintomas, definidos para su diagndstico: re-
experimentacion, hiperactivacion, evitacion
y “alteraciones negativas persistentes en las
cogniciones y el estado de animo”.

Trastorno del comportamiento social des-
inhibido: este trastorno es causado por ne-
gligencias en el cuidado del nifio, privacién
afectiva o cambios que impiden el desarro-
llo de un apego normal (por ejemplo casas
de acogida). Se entiende como una excesiva
proximidad a desconocidos, ser demasiado
cercanos o familiares, buscar contacto exce-
sivo no propio de la relacién de familiaridad
con esa persona, ademas no suelen buscar
la figura de seguridad cuando estan en am-
bientes desconocidos.

Trastornos somatomorfos

Los trastornos somatomorfos son un conjunto
de patologias en las cuales los pacientes refieren
sintomas fisicos, pero niegan la existencia de tras-
tornos mentales. Coloquialmente los trastornos
somatomorfos son denominados trastornos psico-
somaticos.

Los sintomas referidos por los pacientes no
pueden ser explicados por ninguna patologia or-
gaénica subyacente.

El grupo de trastornos somatomorfos engloba
las siguientes patologias:

« Trastorno de conversion: esta patologia es
una afeccion psiquiatrica en la cual el pacien-
te presenta una afeccion de origen neurolo-
gico (ceguera, paralisis, etc.) que no pueden
ser explicados tras una valoracion médica. Es
muy rara la apariciéon de la patologia antes
de los 10 afos.

e Trastorno por dolor: en un trastorno por do-
lor, el paciente sufre un dolor tan intenso lo-
calizado en una o varias partes de su cuerpo
que afecta a su vida diaria. No obstante, este
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dolor no tiene ninguna base fisica. El dolor
sufrido es real, no es creado ni fingido.

« Trastorno por ansiedad a la enfermedad: un
paciente que sufre esta patologia cree que
los sintomas fisicos que padece se corres-
ponden con una enfermedad grave, aunque
estos sintomas no tengan una base médica
que lo respalde. Las personas con este tras-
torno son incapaces de controlar sus miedos
y preocupaciones.

Trastornos disociativos

Estos trastornos se encuentran basados en
una alteracion de funciones integradoras de la
conciencia, la identidad, la memoria y la percep-
cion del entorno, o la pérdida total o completa de
la integracion normal entre ciertos recuerdos del
pasado, la conciencia de la propia identidad, cier-
tas sensaciones inmediatas y el control de los mo-
vimientos corporales.

Las patologias que engloban los trastornos di-
sociativos son las siguientes:

e Amnesia disociativa: la amnesia disociativa
también es conocida como amnesia psicé-
gena o funcional y es un trastorno disocia-
tivo, en el que el paciente es incapaz de re-
cordar un suceso debido al alto estrés que
le origina la situacion. Es, por tanto, el olvido
de sucesos traumaticos. En el colectivo in-
fantil es dificil de diagnosticar, ya que puede
confundirse con otras patologias con simila-
res sintomas.

» Trastorno de identidad disociativo: este tras-
torno, también denominado trastorno de
personalidad multiple, consiste en la presen-
cia de dos o mas personalidades o identida-
des independientes. Estas personalidades
controlan de forma recurrente el comporta-
miento del individuo. El paciente no es ca-
paz de recordar sucesos que hayan ocurrido
cuando otra personalidad poseia el control
del cuerpo.

o Trastorno de despersonalizacién: este tras-
torno se caracteriza por el sentimiento per-
sistente del paciente de estar separado del
propio cuerpo o de sus procesos mentales.
Por tanto, el paciente se convierte en un ob-
servador externo de si mismo. Los episodios
de despersonalizacién aparecen en el trans-
curso de otros trastornos mentales.

Trastornos del sueno

Estos trastornos, como su propio nombre indi-
ca, son problemas relacionados con el suefo, tan-
to para conciliar el suefilo 0 mantenerse despierto,
como permanecer dormido, quedarse dormido
en lugares y momentos inapropiados o presentar
conductas anormales durante el sueio.

Las patologias englobadas en este grupo de
trastornos son las siguientes:

o Insomnio primario: el insomnio es la dificul-
tad tanto para conciliar el suefio como man-
tenerse dormido, o bien para tener un suefio
reparador. Normalmente no se presenta en
el periodo infantil y juvenil, pero de forma
excepcional pueden presentarse casos. El in-
somnio primario puede ser episddico (apa-
rece y desaparece), de corto plazo (con una
duracién de pocas semanas) o créonico (de
larga duracion).

« Trastorno del suefio relacionado con la respi-
racion: este trastorno se caracteriza por una
destructuraciéon del sueno, derivando tanto
en una excesiva somnolencia como en in-
somnio. Ambos sintomas son considerados
secundarios a las alteraciones de la ventila-
cion durante el suefo. Esta patologia progre-
sa gradualmente hasta cronificarse.

o Pesadillas: las pesadillas son despertares re-
petidos provocados por suefios extremada-
mente terrorificos y prolongados y que se
centran en amenazas para la supervivencia
del paciente, su seguridad o su autoestima.
Las pesadillas suelen aparecer entre los 3y 6
anos, y son superados con la edad.



« Terrores nocturnos: los terrores nocturnos
son un trastorno del suefo en el que el pa-
ciente se despierta de forma repentina de
su suefio en un estado aterrorizado. Estos
despertares suelen producirse durante las
primeras horas de suefo. Al contrario que las
pesadillas, el paciente no tienen un recuerdo
o justificacién para su estado.
Sonambulismo: este trastorno cursa con la
realizacién de actividades o caminar mien-
tras el paciente se encuentran todavia dor-
mido. Aunque no se conocen las causas del
sonambulismo, en nifos esta relacionado
con la fatiga, la falta de suefio y la ansiedad.
Trastornos del suefio relacionados con otro
trastorno mental: la caracteristica esencial
de estos trastornos es la presencia de insom-
nio o hipersomnia de caracter temporal y
asociado a otro trastorno mental.
Trastornos del suefio debido a enfermedad
médica: son alteraciones del suefo del pa-
ciente derivadas de los efectos fisioldgicos
de otra patologia padecida.

Trastornos del control de los impulsos (no clasifi-
cados anteriormente)

Este grupo de trastornos se caracteriza esen-
cialmente por el fracaso en reprimir el impulso
para realizar ciertas tareas o actividades que pue-
den ser perjudiciales tanto para el propio paciente
como para su entorno. En el momento de realizar
la actividad, el paciente siente gusto y satisfaccion,
aunque posteriormente pueden manifestarse sen-
timiento de culpa o pena.

Las patologias englobadas en este grupo de
trastornos son las siguientes:

o Piromania: la piromania se caracteriza por
la presencia de multiples episodios de pro-
vocacion de incendios de forma voluntaria
e intencionada. Previamente a estos epi-
sodios, el paciente experimenta activacién
emocional. Generalmente, un pirémano tie-

ne una fascinacion por el fuego, sus contex-
tos y sus consecuencias.

Trastornos adaptativos: la caracteristica
esencial de los trastornos adaptativos es el
desarrollo de sintomas emocionales o de
comportamiento en respuesta a un estre-
sante psicosocial identificable. El estresante
puede ser simple o complejo, y puede ser re-
currente o continuo. Los subtipos definidos
son: con estado de animo depresivo; con
ansiedad; mixto, con ansiedad y estado de
animo depresivo; con trastorno de compor-
tamiento; con alteracion mixta de las emo-
ciones y el comportamiento; y no especifico.

)
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ANEXO IV. Mejores practicas a nivel
internacional en el ambito de la Psiquiatria
del Nino y el Adolescente

En el presente anexo se describen las principa-
les iniciativas o mejores practicas promovidas por
los paises para impulsar el ambito de la Psiquia-
tria del Nifo y del Adolescente. Las dos iniciativas
destacadas son las implantadas en Reino Unido y
Canada.

Reino Unido

La iniciativa implantada por el NHS en el Rei-
no Unido son los llamados CAMHS (Child and
Adolescent Mental Health Services), especializa-
dos en la prestaciéon de ayuda y tratamiento para
ninos y jovenes hasta la edad de 18 afios con pro-
blemas de salud emocional, de comportamiento
y mentales.

Los tipos de problemas en los que los CAMHS
centran sus esfuerzos son el comportamiento
violento o enojado, depresion, dificultades de ali-
mentacion, baja autoestima, ansiedad, obsesiones
o compulsiones, problemas de suefio, comporta-
miento autodestructivo y los efectos del abuso o
eventos traumaticos. Los CAMHS también pueden
diagnosticar y tratar problemas otros trastornos
mentales, como el trastorno bipolar y la esquizo-
frenia.

Los perfiles profesionales presentes en los CA-
MHS son psicélogos, psicoterapeutas, terapeutas
familiares, psiquiatras infantiles o de adolescentes,
enfermeras y trabajadores sociales.

Existen diferentes maneras de acceder a los
CAMHS. La mas comun es a través del pediatra o
médico de familia del nifio o adolescente, aunque
cabe la derivacion por parte de los maestros y otro
personal escolar, las enfermeras escolares, los tra-

bajadores sociales y los servicios de asesoramiento
para jovenes.

A modo resumen, se recoge a continuacién
una breve cronologia de la politica de los CAMHS
en el Reino Unido:

e Ao 2000: El Programa del Plan de Imple-
mentacion del NHS (Nacional Health Servi-
ce) incluia el requisito de que las autoridades
sanitarias y locales trabajaran conjuntamen-
te para producir una estrategia local de CA-
MHS.

o ARo 2008: El primer Children’s Plan fue pu-

blicado y la Iniciativa ThinkFamily se puso en

marcha. Se establecieron las primeras Guias
enfocadas a Salud Mental en las Escuelas

(TaMHS) y se publicé el Programa de Promo-

cién de la Salud del Nifio. En noviembre de

ese mismo afno se publicé la Revision de los

CAMHS (un examen independiente que in-

cluyd una serie de recomendaciones para la

accién a nivel nacional, regional y local).

Ano 2010: El Consejo Nacional Asesor de

Salud Mental de la Infancia y el Bienestar

Psicologico publicé un informe exponiendo

como implantarian las recomendaciones de

la Revision de los CAMHS.

Afo 2011: En febrero el Gobierno publicé

la Estrategia de Salud Mental - No Health

Without Mental Health: a Cross-Government

Outcomes Strategy for People of All Ages.

Dentro de la iniciativa de los CAMHS se inclu-
ye una unidad docente de la University College of
London llamada CAMHS EPBPU (CAMHS Evidence

E ANEXO IV. Mejores prdcticas a nivel internacional en el dmbito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
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Based Practice Unit), que promueve la practica ba-
sada en los resultados y la evidencia. Fundada en
enero de 2006, la CAMHS EBPU, de la University
College of London en colaboraciéon con el Anna
Freud Center, tiene como objetivo desarrollar y di-
fundir informacion sobre las ultimas investigacio-
nes en relacion a la ayuda a nifos y jovenes con
dificultades emocionales y de comportamiento, y
sus familias.

La CAMHS EBPU busca promover activamente
la practica basada en resultados y en la evidencia
informada. Esto implica asesorar a profesionales
de salud mental del nifio sobre los puntos fuertes
y las limitaciones de la base de pruebas y sobre
como utilizar la evaluacién rutinaria de los resulta-
dos para reflexionar y mejorar la practica.

La Estrategia de Salud Mental del Gobierno del
Reino Unido también hace hincapié en la crucial
importancia de la deteccién e intervencion tem-
prana en los problemas emergentes de salud emo-
cional y mental de los nifios y jévenes.

La iniciativa para cubrir esta necesidad detec-
tada es el proyecto BOND (Better Outcomes, New
Delivery), que incluye las siguientes actividades:

o Recopilacion e intercambio de ejemplos de
las mejores practicas.

» Trabajo intenso con las VCSO en cinco éreas
piloto en todo el pais para desarrollar herra-
mientas y métodos practicos para fortalecer
la capacidad para prestar servicios de salud
mental a nifos y jovenes.

 Aprendizaje de los programas pilotos a nivel
nacional, a través de la capacitacién y el in-
tercambio de informacion.

El Programa es impartido por el Consorcio
BOND, dirigido por Young Minds (la principal or-
ganizacién benéfica del Reino Unido dedicada a
mejorar el bienestar emocional y la salud mental
de los nifos y jovenes) e integrado por organiza-
ciones nacionales y personas de reconocida expe-
riencia y solida trayectoria en la salud mental de
ninos y jévenes.

Canadd

El Gobierno Canadiense reconoce que al igual
que deberia ser para el resto de paises desarrolla-
dos la salud mental es una prioridad en el sistema
sanitario. Lo hace en base a datos que son extrapo-
lables a otros paises:

o El 20% de canadienses sufrird una enferme-
dad mental en su vida.

 La depresion afecta al 8% de la poblacién.

o Laesquizofrenia afecta al 1% de la poblacion.

o El 70% de los problemas de salud mental y
las enfermedades tienen su inicio en la in-
fancia o en la adolescencia.

e Los jovenes de 15-24 aios de edad son mas
propensos a sufrir trastornos de enfermedad
mental que cualquier otro grupo de edad.

En Canada se consideré que muchas solucio-
nes calificadas como eficaces sélo se aplicaban en
los ambitos académicos en los que se desarrolla-
ban, sin llegar a los profesionales de la salud, los
que realmente las necesitan en primera linea de la
atencion de salud.

Para cubrir esta brecha entre la evidencia de
la investigacion y la practica de la salud mental, el
Gobierno de Canada, a través del Instituto Cana-
diense de Investigacion en Salud (CIHR), y la Fun-
dacion Graham Boeckh (GBF) se asociaron en 2012
para crear una red orientada al paciente.

Esta Red se encarga de coordinar la participa-
cién de los pacientes (jovenes y adolescentes entre
11y 25 afnos de edad), las familias, los responsables
politicos, profesionales de la salud, investigadores
y otras partes interesadas y de asegurarse de que
los resultados de la investigacién basada en la evi-
dencia tienen aplicacion efectiva en todo Canada,
en una amplia gama de contextos, para lograr el
éxito a escala nacional.

Tal y como indica su presidente, el Dr. Alain
Beaudet, la Red utiliza los datos de investigacion
para desarrollar e implementar practicas innova-
doras, politicas y programas. El resultado es un
sistema mas rentable que produce mejores resul-
tados de salud para los canadienses.



Los objetivos especificos de la Red son los si-
guientes:

« Llevar a cabo investigaciones sobre medidas
ya identificadas como eficaces, en distintos
entornos y en muestras de poblacién mayo-
res que las ya investigadas, para demostrar
su impacto en la salud mental del paciente.
Desarrollar nuevos métodos paraimplemen-
tar practicas, politicas y programas basados
en la evidencia y demostrar como se pueden
mejorar los resultados y la satisfaccion del
paciente, el acceso a la atencion y la eficien-
ciay el valor para el sistema de salud.

e Llevar a cabo la investigaciéon con numero-
sos investigadores y centros vinculados a
nivel nacional dentro de la Red para gene-
rar evidencia e innovaciones que impulsen
cambios en las practicas y politicas, que con-
duzcan a mejoras identificables y medibles
en la salud, la atencién vy la eficiencia y efi-
cacia de la prestacion de servicios de salud
a los pacientes.

Asegurarse de que estos tres primeros obje-
tivos son claros, medibles y de alto impacto.

Aspecto analizado

Toronto SickKids ‘Good2Go’model,

La Red articula para ello un conjunto de hi-
tos concretos y detallados.

Adicionalmente, en Canada se han implanta-
do dos programas de transicion de pacientes in-
fantiles y juveniles con enfermedades crénicas que
pasan a la atencidn sanitaria de adultos. Gracias a
estos Programas se garantiza la correcta asistencia
de estos pacientes que alcanzan los 18 afos, en-
tre los que se encuentran los relacionados con la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Por tanto, es
un sistema de asistencia sanitaria que permite la
continuidad de cuidados de estas personas desde
el momento del diagnéstico y a lo largo de toda
su vida.

Estos dos Programas son los implantados en
Toronto y Vancouver:

e Toronto SickKids ‘Good2Go’ model, Toronto,
Canada.

o British Columbia Children’s hospital, ON
TRAC, Vancouver, Canada.

Las principales caracteristicas que rigen am-
bos programas se indican a continuacion:

British Columbia Children’s hospital,
ON TRAC, Vancouver, Canada

Proceso de transicion

Fases de las que consta el
modelo de transicion

Areas claves a desarrollar
para crear un marco nece-
sario para una transicion
con éxito

Comunicacion entre los
pediatras y los médicos
de adultos

Existencia de un mentor
para cada joven

Toronto, Canada
General y especifico de ciertas patologias.

12-15 anos: Fase inicial
16-18 anos: Fase de transicion

-Informacion basica sobre el sida
—Educacién sexual

Modelo colaborativo que consta de sesio-
nes clinicas entre pediatras y médicos de
adultos

En el servicio médico de adultos existe
una persona encargada de cada joven
para facilitar su integracion al sistema

General

10-12 anos: Fase inicial
13-15 anos: Fase intermedia
16-18 anos: Fase de transicion

—-Autoestima

-Defensa propia

—Autonomia personal y médica
—Educacion sexual

-Salud y estilo de vida

—Apoyo social

Si, se proponen visitas previas al servicio
de adultos para que esta comunicacién
sea efectiva

No
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Aspecto analizado

Registro de asistencia sa-
nitaria

Pasaporte médico

Grupos de apoyo dispo-
nibles

Desarrollo profesional del
personal médico

Procedimiento

Uno de los principales impulsores de la Psi-
quiatria del Nifo y el Adolescente en Canada es
el Dr. Stan Kutcher, que junto con su equipo tra-
baja en la creacion y desarrollo de iniciativas cien-

Toronto SickKids ‘Good2Go’model,
Toronto, Canada

No

Es una herramienta que tiene disponibles
tanto:

-1 modelo genérico

-20 distintos modelos segun condicién
médica

Este provee de la informacion individua-
lizada de cada paciente para que puedan
llevarla siempre en la cartera en forma de
carné para cualquier momento que pue-
dan necesitarla

Si

En el centro pediatrico, grupos de apo-
yo psico-educacional tanto para jévenes
como para los padres

Tardes de mentoring en el centro de adul-
tos y tours por el hospital

Medidas ya aprobadas pero aun no im-
plantadas:

Seminarios de entrenamiento al personal
médico tanto en el pediétrico como en el
centro de adultos donde se abordaran te-
mas como:

—-Como facilitar la transicion efectiva
—Motivar la autogestion

-Diferencias de los servicios ofrecidos en
los distintos centros

—Mejores practicas identificadas
—Cuidados de calidad durante las transi-
ciones

Procedimiento del Proceso de Transicion
establecido en el centro tanto general
como especifico por enfermedades

British Columbia Children'’s hospital,
ON TRAC, Vancouver, Canada

Registro de la asistencia sanitaria que los
joévenes reciben durante toda la época
pediatrica. Este registro es usado para la
transferencia de informacion entre el pe-
diatra y el médico de adultos. Esta sera de
suma importancia en el momento de la
transicion para que el médico de adultos
reciba todos los datos necesarios

Es una herramienta que provee a los jove-
nes con un sumario de su historial médico
de tamafio de bolsillo y con una versién
electrénica que esta disponible en la red
en todo momento y puede descargarse en
el teléfono movil

Si

Se identifica como una medida imprescin-
dible en el proceso de transicion, pero aun
no estd implantado ningun desarrollo pro-
fesional en particular

Procedimiento del Proceso de Transicion
establecido en el centro (accesible bajo
compra)

tificas a nivel nacional e internacional, asi como
de los programas educativos y clinicos mediante
la colaboracién con los proveedores de atencién
a la salud, los responsables politicos, las escuelas,



la comunidad empresarial, las organizaciones sin
animo de lucro y la sociedad en general.

Este equipo de trabajo ha puesto en marcha
una iniciativa para el abordaje y tratamiento de
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Cana-
da, el Critically Evaluating School Mental Health
(CESMH). Este es un proyecto on-line basado en
la mejor evidencia que proporciona la sintesis y la
evaluacién de los programas escolares de preven-
cién y promocion de la salud mental para los edu-
cadores de todo Canada, de forma que sirva para
ayudarles en la seleccién de programas de salud
mental que mejor pueden aplicar e implementar
en las escuelas.

Cada uno de los programas propuestos es
evaluado utilizando un proceso de revisién critica
y sistematica utilizando metodologias Cochrane,
con el fin de evaluar la calidad de las evidencias de
la informacion cientifica disponible. Este sistema
clasifica los programas en seis niveles de evidencia
de la efectividad y en tres niveles de preparacion
para la difusion, utilizando rigurosos elementos
cientificos.

Actualmente, este sistema ha desarrollado
dos proyectos piloto: Signos de Suicidio (SOS) y el
Programa de Prevencion del suicidio “Yellow Rib-
bon" La puesta en marcha de estos programas ha
detectado una falta de evidencia sobre la eficacia
del SOS y los programas de prevencion del suici-
dio “Yellow Ribbon” en la disminucién de las tasas
de suicidio. Por otra parte, no hay estudios dispo-
nibles para investigar la relacion coste-eficacia o
la seguridad de ambos programas previamente
mencionados.
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ANEXO V. Principales iniciativas de formacion
en Psiquiatria del Nino y el Adolescente

La formacién especifica en Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente se encuentra bastante atomizada,
Yy en numerosas ocasiones esas iniciativas son po-
sibles gracias a los intereses particulares y el impul-
so de los propios profesionales.

En este sentido, principalmente a nivel de
postgrado, diversas unidades y entidades acadé-
micas ofrecen una oferta formativa especifica en
este campo de conocimiento. De esta forma, a
continuacién se muestran varias de estos progra-
mas de formacién de nuevos profesionales en el
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Mdster en formacion en Paidopsiquiatria y
Psicologia de la Infancia y de la Adolescencia,
de la Universitat Autonoma de Barcelona

El master de formaciéon en paidopsiquiatria
y psicologia de la infancia y la adolescencia tiene
como finalidad formar profesionales de la medici-
nay de la psicologia en la prevencion, el diagnds-
tico y el tratamiento psicolégico de los problemas
de los nifos, los adolescentes y sus familias.

La psiquiatria infantil y juvenil es, en casi todos
los paises de la Comunidad Econémica Europea,
una especialidad reconocida y que implica tanto la
existencia de catedras como de cursos de especia-
lidad y al mismo tiempo planes especificos de asis-
tencia sanitaria. Esto se debe a las caracteristicas
bioldgicas evolutivas de la organizacion mental,
tanto en el aspecto de la adaptacién como en el
del aprendizaje.

También la organizacién familiar y social en
general en torno a la patologia del nifio y el ado-
lescente imprime el ejercicio de esta especialidad

de unas caracteristicas bien definidas y diferen-
ciales.

Los objetivos de este master son los siguien-
tes:

o Dar a conocer la teoria de los apartados de
la valoracién diagnéstica, clinica y terapéu-
tica, y de la paidopsiquiatria comunitaria y
forense.

e Entender y saber utilizar la terminologia
psicopatoldgica asi como el uso de los ma-
nuales diagndésticos de uso actual (criterios
diagndsticos).

o Conocer las principales manifestaciones cli-

nicas de los trastornos psiquiatricos y psico-

|6gicos que afectan a nifos y adolescentes.

Saber llevar a cabo entrevistas clinicas y es-

tudios de valoracién diagnostica.

Adquirir conocimientos de planificacién de

estrategias terapéuticasy la aplicacién de las

mismas.

o Hacer practicas en los apartados menciona-

dos anteriormente.

Conseguir que el alumno adquiera una for-

macién tedrico-practica en contacto con el

paciente y monitorizado por un tutor.

Madster propio en Psiquiatria y Psicologia
Clinica de la Infancia y la Adolescencia,
de la Universitat de Barcelona

Este master, de 120 créditos y 2 afnos de du-
racion, tiene como principal objetivo adquirir una
formacion en psiquiatria y psicologia clinica de
nifos y adolescentes mediante el trabajo en un
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equipo multidisciplinar de orientaciéon cognitivo-
conductual y biolégica, que incluye practicas de
evaluacién e intervencion terapéutica en régimen
de hospitalizaciéon completa, en hospital de dia o
en ambulatorio.

Los principales destinatarios a los que va diri-
gido el master son licenciados en psicologia o me-
dicina, y para poder acceder al mismo se realizaran
pruebas de preseleccion y entrevistas personales.

Madster Universitario en Psicoterapia Breve,
promovido por la Sociedad Espanola de
Medicina Psicosomadtica y Psicoterapia
(SEMPyP)

La SEMPyP alcanzé un acuerdo con la Univer-
sidad San Jorge para acreditar el Master Universi-
tario en Psicoterapia Breve, promovido por esta
Sociedad. Este master se compone de tres cursos
obligatorios y tres cursos optativos, a elegir entre
cinco propuestas. Una de estas propuestas es el
curso de experto en Psicoterapia Breve con Nifos
y Adolescentes.

De esta manera, los alumnos que hayan cur-
sado los Expertos Universitarios previstos en el
vigente plan de estudios pueden tener acceso,
previa la realizaciéon de un trabajo Fin de Master
tutorizado por los profesores del mismo, a esta ti-
tulacién universitaria.

Por el mismo acuerdo, se abre un periodo du-
rante el que los alumnos Expertos no universita-
rios también pueden acceder a la convalidacién
del Master.

Madster en Clinica Psicoanalitica con Nifios y
Adolescentes, de la Universitat de Barcelona

El Master en Clinica Psicoanalitica con Nifios/
as y Adolescentes ofrece una formacion integral,
rigurosa y amplia dentro del &mbito psicoanaliti-
co y sus diversas corrientes de pensamiento. Esta
creado e impartido por profesores de la Escuela
de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescen-
tes, asociacidon sin animo de lucro que desde
septiembre de 1992 es miembro fundador de la

Federacion Espafola de Asociaciones de Psico-
terapeutas (FEAP). Desde el ano 2002, la Escuela
ofrece el Master en Clinica Psicoanalitica con Ni-
fios y Adolescentes.

Con el objetivo de establecer las bases de la
psicoterapia psicoanalitica en la infancia y la ado-
lescencia, asi como de facilitar el abordaje psicoa-
nalitico del sintoma y de los trastornos mentales
que afectan al nifio y al adolescente para obtener
una correcta orientacion terapéutica, el master se
estructura en dos areas, una tedrica y otra clinica,
constantemente interrelacionadas. Incluye semi-
narios de profundizacion, sesiones clinicas, espa-
cios de précticas y supervision de casos clinicos y
favorece el recorrido por las diversas corrientes del
pensamiento psicoanalitico.

Los objetivos de este master son los siguien-
tes:

« Conocer el enfoque estructural y los princi-
pales principios y mecanismos de la estruc-
turacion del aparato psiquico en la infancia.
Dominar los fundamentos de la psicopato-
logia psicoanalitica, comprender el sintoma
segun el psicoanalisis y alcanzar los principa-
les postulados de la metapsicologia freudia-
na a partir del estudio y el andlisis de la teo-
ria de las pulsiones y la sexualidad infantil.
Conocer el proceso de diagndstico psicoa-
nalitico a partir de entrevistas, de la inter-
pretacién del juego y del dibujo, de técnicas
proyectivas y del trabajo con los padres.
Saber aplicar los fundamentos teéricos brin-
dados en la vertiente practica: observary lo-
grar una mirada clinica en los centros donde
se realicen las practicas, abstraer lo mas re-
levante de los casos observados/trabajados,
aprender la dinamica profesional, compren-
der las lineas de actuacién y los modelos te-
rapéuticos de los diversos profesionales que
expongan las sesiones clinicas.



Madster interuniversitario en Iniciacion a la
Investigacion en Salud Mental, promovido
por la Universidad de Cantabria, la Universitat
Autonoma de Barcelona, la Universidad
Complutense de Madrid, la Universitat de
Barcelona, la Universidad de Cddizy la
Universidad del Pais Vasco

Este Master pretende dar a conocer a los/las
alumnos/as las herramientas basicas que permiten
generar un profundo conocimiento cientifico de la
salud mental. Los contenidos abarcan los factores
genéticos, fisiopatoldgicos y ambientales de las
enfermedades mentales transmitidos de forma
muy especializada y contemplando desde la for-
mulacién de hipoétesis, hasta el disefo de los es-
tudios y andlisis estadisticos mas pertinentes para
cada determinado problema de salud, la elabora-
cién de protocolos de investigacion para los estu-
diosy, por tanto, las implicaciones éticas, asi como
la publicacion de resultados.

Los objetivos generales planteados en este
master son los siguientes:

« Profundizar en el conocimiento exhaustivo
y meticuloso en el campo de estudio de la
salud mental.

 Lograr que los/las alumnos/as desarrollen

un andlisis critico del conocimiento y herra-

mientas existentes, su aplicabilidad y limites,
asi como perseguir un aprendizaje continua-
doy auténomo a lo largo de su vida.

Facilitar, dentro de la labor investigadora, la

comprension de la relevancia que los princi-

pios fundamentales del funcionamiento del
sistema nervioso presentan para determinar
los diversos aspectos de la salud mental.

» Promover la investigaciony la evaluacion cri-

tica en la practica clinica en los campos rela-

cionados con la psiquiatria y la salud mental.

Proporcionar una educacién adecuada acer-

ca de las actitudes, conocimientos y habili-

dades necesarias para el desarrollo de un
trabajo eficaz en el drea de la salud mental.

Facilitar el desarrollo profesional de los es-

tudiantes, mediante la discusion critica, el

analisis de la literatura cientifica o el estudio
de casos clinicos en el area la salud mental.

Contenido en el Programa del master se re-
coge el médulo de Psiquiatria Infanto-juvenil, im-
partido en la Universidad Complutense de Madrid.
Esta oferta formativa, aunque no especifica de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, se ha queri-
do resaltar en el presente libro blanco debido a la
elevada implicacion de entidades académicas en
su desarrollo.

Madster en Diagndstico y Tratamiento de la
Psicopatologia de la Impulsividad: de los
Problemas Familiares, Escolares y Laborales a la
Siniestralidad, las Adicciones y la Delincuencia,
de la Universitat Autonoma de Barcelona

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron viene desarrollando, desde
hace 10 afnos, una importante labor asistencial, de
investigacion y docente en el ambito de la psico-
patologia de la impulsividad, centrada, en estos
momentos, en una serie de programas especificos,
entre los que se encuentra el Programa de TDAH
(que incluye al colectivo infantil y adolescente), el
Programa de Trastornos del Comportamiento per-
turbador de inicio en la infancia, trastorno limite
de la personalidad y trastorno antisocial de la per-
sonalidad y el Programa de Fracaso Escolar, Acadé-
mico y Laboral y Psicopatologia, entre otros.

Los profesores del Departamento de Psiquia-
tria y Medicina Legal de la Universidad, junto con
los profesionales del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario Vall d'Hebron, ofrecen una
formacién de primer nivel en este dmbito y contri-
buyen, de este modo, a mejorar la respuesta social
ante los graves problemas personales, familiares,
escolares, académicos, laborales y legales que pre-
sentan, a lo largo de la vida, los pacientes afecta-
dos por estas dolencias.

La realizacién del master garantizard que los
alumnos adquieran una formacion avanzada de
caracter especializado orientada a la capacitacion
en el dmbito asistencial, investigador y académico.

Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
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Asi, al finalizar el Master el estudiante sera ca-
paz de:

o Detectar la impulsividad patoldgica.

 Aplicar los conocimientos para hacer indi-
caciones, acoger los pacientes, resolver las
incidencias y hacer un seguimiento de los
pacientes de esta psicopatologia en los dm-
bitos determinados.

 Abordar la psicopatologia dentro de los limi-
tes y competencias de cada profesional, sin
extralimitarse ni inhibirse en cada situacién.

Madster en avances en la clinica
psicoanalitica de la infancia y la adolescencia,
de la Universitat de Barcelona

Este master esta dirigido a profesionales licen-
ciados en Psicologia o en Medicina que quieran
profundizar en la practica clinica con nifios y ado-
lescentes desde la teoria psicoanalitica.

Los principales cursos del programa formativo
son los siguientes:

o Adquirir una especializacion en la clinica in-
fantil y juvenil (etapa de bebé a adolescen-
te), teniendo en cuenta la importancia de
esta etapa de la vida en la constitucién del
futuro del individuo.

o Adquirir las herramientas teéricas y diagnos-
ticas para abordar las situaciones en las que
el desarrollo emocional puede verse afecta-
doy desemboca en situaciones patoldgicas.

o Conocer especialmente las alteraciones de la

personalidad y la conducta.

Identificar los principales modelos teéricos

y técnicos de la psicoterapia psicoanalitica

aplicada a la infancia y la adolescencia, y con

la familia.

o Reflexionar, mediante el uso de casos clini-
cos, sobre las estrategias de abordaje tera-
péutico.

« Iniciarse en la practica asistencial y adquirir

recursos técnicos en la practica clinica.

Conocer el funcionamiento de la red asisten-

cial en salud mental infantil y juvenil.

« |dentificar y reconocer un objeto de estudio
e investigacion en el dmbito clinico.

Actividades formativas promovidas por
SEPYPNA

SEPYPNA dispone de una amplia oferta for-
mativa principalmente centrada en las Comuni-
dades Auténomas de Madrid y Pais Vasco, aunque
también realiza actividades en el resto de Espana.
Estas actividades se centran en diferentes cursos y
seminarios, entre los que pueden encontrarse los
siguientes:

« El hijo imaginario.

o Curso basico y ciclo de profundizacién de
Formacion en Psicopatologia y Psicoterapia
de Niflos y Adolescentes: diagnéstico estruc-
tural, TDAH, evaluacién del nifio pequefio,
estatus mental, etc.

« Curso de especializacién en Psicopatologia y
Psicoterapia de Nifios y Adolescentes.

o La expresion graficay su comprension.
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Politicas y estrategias de I+D+i

Politicas y estrategias europeas de [+D+i

VIl Programa Marco de Investigacion e Innovacion —
Horizonte 2020

Dentro de la Estrategia Europa 2020 destaca la
iniciativa de la “Unién para la Innovacién’, con el
objetivo puesto en la mejora de las condiciones y
el acceso a financiacion de la Investigacién y la In-
novacion. Es en este marco en el que se desarrolla
el VIIl Programa Marco de Investigacion e Innova-
cién que serd publicado bajo el nombre“Horizonte
2020"

Horizonte 2020 agrupa toda la financiacién
de la investigacién y la innovacién que aporta la
Unidén Europea actualmente. Una vez implantado,
concentrara los recursos en tres prioridades dife-
rentes, aunque se refuercen mutuamente, en las
que el valor anadido de la Unién Europea es claro:

« Ciencia excelente: el objetivo es aumentar
el nivel de excelencia de la base cientifica
de Europa y asegurar un flujo estable de
investigacion de categoria mundial a fin de
garantizar la competitividad europea a largo
plazo. Se prestard apoyo a las mejores ideas,
desarrollando el talento dentro de Europa,
ofreciendo a los investigadores acceso a in-
fraestructuras de investigacién prioritarias y
consiguiendo que Europa resulte atractiva
para los mejores investigadores del mundo.
Liderazgo industrial: se tendrd por objetivo
hacer de Europa un lugar mas atractivo para
la inversion en investigacion e innovacién
(incluida la ecoinnovacion), fomentando

actividades en las que sean las empresas las
que determinen la agenda. Se proporciona-
rd una inversién importante en tecnologias
industriales clave, se maximizara el potencial
de crecimiento de las empresas europeas
facilitindoles unos niveles de financiacion
adecuados y se ayudard a las PYME innova-
doras a convertirse en empresas lideres en el
mundo.

« Retos sociales: se reflejan aqui las priorida-
des politicas de la estrategia Europa 2020
y se abordan las grandes preocupaciones
compartidas por los ciudadanos de Europa
y otros lugares. Un enfoque basado en los
retos agrupara recursos y conocimientos de
diversos ambitos, tecnologias y disciplinas,
incluidas las ciencias sociales y las humani-
dades. Se incluiran actividades desde la in-
vestigacion hasta el mercado, con un nuevo
énfasis en las actividades relacionadas con
la innovacién, como ejercicios piloto, de-
mostracion, bancos de pruebas y apoyo a la
contratacién publica y la asimilacién por el
mercado. Entrard aqui la creacién de vincu-
los con las actividades de las Cooperaciones
de Innovacion Europea.

La Salud es una de las grandes prioridades
para el Horizonte 2020, ya que permitird mejorar el
nivel de vida de la sociedad europea. En este sen-
tido, las principales lineas de accién definidas en
este campo son las siguientes:

1. Envejecimiento: con especial foco en en-

fermedades neurodegenerativas. En este
apartado se prioriza, por tanto, la salud
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mental en general. Como ha sido comen-
tado previamente, es critico para mejorar
la salud de los pacientes con trastornos psi-
quidtricos, contar con un diagnoéstico pre-
cozy ofrecer unos tratamientos lo mas tem-
pranamente posible. Por tanto, también se
considera como prioridad la investigacion
en aspectos relacionados con la Psiquiatria
del Niflo y el Adolescente.

2. Resistencia antimicrobiana.

3. Obesidad y nutricion.

Estrategia Europa 2020

Como continuacién de la Estrategia de Lisboa
del aflo 2000, la Estrategia Europa 2020 constitu-
ye el nuevo marco de referencia para la coordina-
cion de las politicas econdmicas y de empleo de
los Estados miembros de la UE. Establece un ciclo
que se extiende hasta el afo 2020, a partir de dos
instrumentos bdasicos: los Programas Nacionales
de Reformas y las Directrices Integradas 2020, re-
ferencia para disefar los Programas nacionales de
reformas.

La estrategia Europa 2020 cuenta entre sus
objetivos a largo plazo con el de conseguir que la
inversién en [+D en la unién europea alcance el 3%
de su PIB.

Para alcanzar sus objetivos se proponen diver-
sas iniciativas, una de las cuales es la denominada
“Unién por la innovacion’, que trata de concentrar
los esfuerzos de investigacion e innovacién de Eu-
ropa, asi como la cooperacién con terceros paises,
en temas como el cambio climatico, la energiay la
seguridad alimentaria, la salud y el envejecimiento
de la poblacion, reforzando cada uno de los esla-
bones de la cadena de innovacién, desde la inves-
tigacién “pura” hasta la comercializacion.

La iniciativa abarca ambitos de actuacién, en
los que deben implicarse todos los paises, que
van desde los aspectos referentes al desarrollo
del Espacio Europeo de Investigacion, la mejora
de las condiciones generales que favorezcan la
innovacién por parte de las empresas, particular-
mente las normas relativas a marcas, patentes y
proteccion de la propiedad intelectual y la puesta

en marcha de actuaciones como las “Cooperacio-
nes de Innovacién Europea’, que se definen como
instrumentos de cooperacién entre la Unién y los
Estados Miembros en aspectos concretos de gran
proyeccion (bioeconomia, tecnologias para la inte-
gracién social de personas mayores, etc.).

La iniciativa también contempla la revision y
consolidacién del papel de los diversos instrumen-
tos financieros de la UE (los fondos estructurales,
los de desarrollo rural y el programa marco de I+D,
etc.) destinados a apoyar la innovacion.

Espacio Europeo de Investigacion (EEI)

El EEl es una plataforma destinada a reagru-
par e intensificar las actividades de investigacion
en el dmbito comunitario y a coordinarlas con las
iniciativas nacionales e internacionales. El EEI tiene
por objeto guiar y ayudar a racionalizar las activi-
dades de investigacion y la politica de innovacion
en toda Europa para, de esa manera, asegurar el
futuro econédmico y competitivo de los 25 Estados
miembros de la Union.

Engloba todas las actividades, programas y
politicas en el dmbito de la investigacion y el desa-
rrollo que requieren una perspectiva trasnacional.

Permite a los investigadores, instituciones y
empresas tener un marco de movilidad, compe-
tencia y cooperacioén entre paises.

Entre las ultimas iniciativas que estan cam-
biando el panorama del EEl se encuentran:

o El European Research Council (ERC): primera
institucion de financiacién de la 14+D a nivel
paneuropeo. Su objetivo es potenciar la in-
vestigacion de alta calidad en Europa a tra-
vés de la financiacion competitiva.

Las Joint Technology Initiatives son herra-
mientas para desarrollar la estrategia de al-
gunas de las European Technology Platforms
(ETPs). Una de las que entrarian en este pro-
grama es la Innovative Medicines Initiative
(IMI), donde se encuentra una especifica de
autismo.

El European Institute for Innovation and Te-
chnology (EIT) con el objetivo de facilitar el



paso de ideas a productor, del laboratorio al
mercado y de estudiante a empresario.

The Madrid Declaration: why we need a coordinated
Europe-wide effort in mental health research

En abril de 2011, el British Journal of Psychia-
try publicé el editorial The Madrid Declaration: why
we need a coordinated Europe-wide effort in mental
health research, firmado entre otros autores por el
Director cientifico y el por el responsable de Pro-
gramas Europeos del CIBERSAM.

La Declaracién de Madrid esta promovida por
representantes de siete redes de investigacién de
salud mental financiadas a nivel estatal, junto con
los lideres de los proyectos en curso de salud men-
tal financiados por la Uniéon Europea.

Esta declaracién aboga por la creaciéon de una
red de instituciones colaborativas de excelencia en
el dmbito de la investigacién en salud mental.

El mensaje clave de la Declaracién de Madrid
es llamar a un sistema formal de cooperacién basa-
da en proyectos europeos existentes financiados
por la Unidn, asi como en las iniciativas estatales,
que permitan responder de manera oportuna a las
prioridades cientificas y para optimizar los recur-
sos generados por la investigacion.

El ROAMER es la hoja de ruta de la investiga-
cién a nivel europeo para los préoximos ainos. Uno
de los agentes clave en el desarrollo de la misma
es el Centro de Investigacién Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM). En esta hoja de ruta se
recogerd la necesidad de invertir en investigaciéon
especifica en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
concretamente en el mejor conocimiento del neu-
rodesarrollo normal y patolégico.

Politicas y estrategias estatales de |+D+i

Ley 14/2011 de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacién

La Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innova-
cién aprobada el 12 de mayo de 2011 derogala Ley
de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica de 1986,
estableciendo un marco general para el fomento y
la coordinacién de la investigacion cientifica y téc-

nica con el fin de contribuir al desarrollo sostenible
y al bienestar social mediante la generaciéon y difu-
sion del conocimiento y la innovacion.

El texto se estructura en cuatro titulos y uno
preliminar. En éste se recogen el objeto y los ob-
jetivos de la Ley y se define el Sistema Espaiol de
Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon, que esta inte-
grado por el Sistema de la Administracion General
del Estado y por los Sistemas de cada una de las
Comunidades Auténomas, e incluye a agentes de
coordinacion, de financiacién y de ejecucion.

La nueva Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacién pretende conseguir mas participacion
de la empresa privada en actividades de investiga-
cién, mas trabajo estable para los jévenes inves-
tigadores y mas calidad en la ciencia espafola, a
través de una apuesta definitiva e irreversible por
la investigacion de excelencia.

Estrategia Espanola de Ciencia y Tecnologia y
de Innovacién 2013-2020

La Estrategia Espafola de Ciencia y Tecnologia
y de Innovacion constituye una herramienta para
potenciar el conjunto de las capacidades del Sis-
tema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién,
facilitando la colaboracién entre todos sus agentes
e incrementando los retornos sociales y econémi-
cos derivados de la inversién en [+D+i.

Su principal objetivo es promover la coordina-
cion entre todos los agentes implicados, asi como
su internacionalizacién, e impulsa especialmente
la busqueda de soluciones orientadas a resolver
los principales retos de la sociedad espanola, que
coinciden, en buena medida, con los grandes retos
mundiales.

El propésito general de la Estrategia Espanola
de Ciencia, Tecnologia y de Innovacién es promo-
ver el liderazgo cientifico, tecnolégico y empresa-
rial del conjunto del pais e incrementar las capaci-
dades de innovacion de la sociedad y la economia
espanolas.

E ANEXO VI. Politicas y principales agentes de I+D+i a nivel estatal
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Plan Estatal de Investigacion Cientifica y
Técnica y de Innovacién 2013-2016

El Plan Estatal de Investigacion Cientifica y
Técnica y de Innovacion 2013-2016 representa el
instrumento destinado a desarrollar y financiar las
actuaciones de la Administracién General del Es-
tado en materia de I+D+i para permitir la conse-
cucion de los objetivos y prioridades incluidos en
la Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de
Innovacién.

El objetivo principal de este Plan Estatal es im-
pulsar el liderazgo internacional del Sistema Espa-
Aol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, garantizar
la sostenibilidad de las capacidades de generacién
de conocimientos e impulsar la competitividad del
tejido empresarial de todo el Estado amparada en
una sdlida base cientifica y tecnolégica y en la in-
novacion en todas sus dimensiones.

Las actuaciones de la Administracion General
del Estado contenidas en el Plan Estatal se ordenan
en cuatro Programas Estatales en correspondencia
con los objetivos de la Estrategia Espafiola de Cien-
ciay Tecnologia y de Innovacién y permiten instru-
mentalizar dichos objetivos. Estos Programas, a su
vez, permiten el desarrollo de objetivos especificos
ligados a la implementacién y desarrollo del pro-
pio Plan a los que se vinculan los correspondientes
indicadores de impacto de los resultados.

Estructuracion de la I+D+i a nivel estatal

A nivel estatal, la [+D+i en el campo de la salud
mental en general se estructura a través del Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Salud Men-
tal (CIBERSAM) y de la Red de Trastornos Adictivos
(RTA), ambas iniciativas promovidas por el Institu-
to de Salud Carlos Il

A su vez, se describe el principal agente finan-
ciador de la investigacion en Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente, la Fundacion Alicia Koplowitz.

RTA

La Red de Trastornos Adictivos (RTA) es una
estructura organizativa financiada por el Institu-
to de Salud Carlos Ill del Ministerio de Economia

y Competitividad, constituida por distintos gru-
pos de investigacién biomédica cuyo objetivo es
investigar los origenes de los procesos adictivos,
sus manifestaciones clinicas y su impacto social
con el fin ultimo de proporcionar herramientas de
intervencién terapéuticas y sociales que ayuden a
reducir el tremendo impacto de las adicciones y las
patologias asociadas.

El principal objetivo de la RTA es conseguir
que la adicciéon a drogas sea tratada como una
enfermedad, incorporada al sistema publico de
salud, aportando a través de la investigacion los
conocimientos sobre fisiopatologia, etiopatoge-
nia, terapéutica y prevenciéon que permitan dar
una solucién a uno de los problemas de salud mas
acuciantes del mundo occidental.

La investigacion desarrollada en esta Red se
encuentra relacionada con la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente, ya que un porcentaje de los tras-
tornos mentales infantiles y juveniles (aunque pre-
ferentemente este uUltimo colectivo) estan vincula-
dos al consumo de sustancias de abuso.

CIBERSAM

El CIBERSAM esta formado por 24 grupos de
investigacion clinica, preclinica y traslacional per-
tenecientes a 8 Comunidades Autonomas. Estos
grupos, seleccionados de forma competitiva entre
los mas productivos a nivel estatal estan dedica-
dos fundamentalmente al estudio de trastornos
mentales como la depresion, esquizofrenia, tras-
torno bipolar, asi como los trastornos de ansiedad
y trastornos mentales del nifio y del adolescente, o
la innovacion terapéutica.

Su misién consiste en aportar respuestas y
soluciones que permitan conocer mejor la etio-
fisiopatologia de los trastornos mentales, mejo-
rando la promocién de la salud mental, la preven-
cion y los tratamientos actuales y de esta forma
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. Por
ello, se asume un abordaje traslacional y se busca
activamente reunir y generar el maximo talento
investigador en los grupos que desarrollan su ac-
tividad en hospitales, centros de investigacién y
universidades.



El CIBERSAM estructura su investigacién en
seis grandes Programas de Investigacién: Depre-
sion; Esquizofrenia; Trastorno Bipolar; Innovacién
Terapéutica; Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te; y Trastornos Psicosomaticos, de Ansiedad y de
Control de Impulsos.

Durante el afio 2013, el CIBERSAM ha estado
trabajando en la elaboraciéon de su nuevo Plan
Estratégico, el cual serd implantado en el periodo
2014-2016. Este Plan Estratégico realiza un anali-
sis y enfoque fundamental para cada uno de sus
Programas Cientificos, entre los que se encuentra,
como se mencionaba previamente, el Programa
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Este Programa esta integrado por cinco gru-
pos de investigacion, y es coordinado por la Dra.
Josefina Castro, del Hospital Clinic y Provincial de
Barcelona. Los otros grupos que conforman el Pro-
grama pertenecen a la Universidad de Valencia, al
Hospital General Universitario Gregorio Maraiidn
(dos grupos de investigacion) y a la Universidad de
Barcelona.

Los principales hitos y lineas de investiga-
cién desarrolladas por el Programa de Trastornos
del Nifio y Adolescente en el periodo 2011-2012
incluyen:

e Linea deinvestigacion sobre primeros episo-
dios psicoticos: en esta linea se han realizado
importantes publicaciones de aspectos clini-
cos, neuropsicolégicos, genéticos, bioquimi-
cos y de neuroimagen, como predictores del
curso. Durante 2012 se han realizado ade-
mas publicaciones sobre tratamiento, suici-
dio y poblacion de alto riesgo clinico.

« Linea de investigacién sobre nifios y adoles-
centes familiares de primer grado de pacien-
tes con esquizofrenia o trastorno bipolar: se
han publicado varios estudios respecto a sus
caracteristicas clinicas y neuropsicoldgicas.

e Linea de investigacion sobre tratamiento
anti psicético en nifos y adolescentes: se
han publicado estudios sobre seguridad y
eficacia.

e Linea de investigacion sobre trastornos del
espectro autista: se han publicado estudios

clinicos, bioquimicos y de factores neuropsi-
colégicos y terapéuticos.

e Linea de investigacion sobre trastornos
obsesivo-compulsivo: se han publicado es-
tudios fundamentalmente centrados en es-
tudios de neuroimagen.

o Linea de investigacién sobre trastorno bipo-
lar en nifos y adolescentes: se han publica-
do estudios sobre su relacién con los trastor-
nos de ansiedad, factores psicopatolégicos,
neuropsicoldgicos, genéticos y ambientales.

o Linea de investigacion sobre trastornos de

la conducta alimentaria: se han publicado

estudios sobre caracteristicas neuropsicol6-
gicas, sobre neuroimagen y sobre variables
genéticas.

Conductas adictivas: se han realizado diver-

sas publicaciones relacionando el consumo

de toxicos con variables de personalidad y

con la relacién entre consumo de cannabis

y primeros episodios psicoticos.

Se han definido como objetivos estratégicos
del Programa de Trastornos Mentales del Nifio y
Adolescente del CIBERSAM para los préximos aios:

1. Estudiar los factores de riesgo y causales,
manifestaciones y evolucion de los tras-
tornos mas graves y/o prevalentes que se
dan en estas edades (trastornos obsesivo-
compulsivos y otros trastornos de ansiedad,
trastornos del espectro autista, trastornos
afectivos, trastornos psicoticos de inicio
temprano, trastornos de la conducta ali-
mentaria, conductas adictivas y trastornos
de tics).

2. Estudiar la eficacia y seguridad de trata-
mientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos
y otros abordajes terapéuticos en ninos y
adolescentes (antioxidantes, antiinflamato-
rios, tratamientos bioldgicos no farmacolé-
gicos, etc.).

3. Desarrollar o validar instrumentos especifi-
cos de evaluacion y de técnicas de neuroi-
magen para el diagndstico y seguimiento
de la enfermedad.
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4. Participar en proyectos europeos con gru-
pos internacionales para realizar estudios
que precisen de muestras grandes de nifos
y adolescentes y que consigan resultados
que se trasladen a aprobar indicaciones
de farmacos en estas edades, a mejorar las
guias clinicas comunes o implementar pro-
gramas de atencién y prevencién mas ade-
cuados.

Fundacion Alicia Koplowitz

Por otra parte, el principal agente financiador
especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente (ademas del ISCIII, a través de las estructu-
ras previamente descritas) es la Fundacion Alicia
Koplowitz (http://www.fundacionaliciakoplowitz.
org/).

Esta Fundacién es una entidad sin dnimo de
lucro, que entre sus objetivos fundacionales esta
la promocioén de la investigacién biomédica. Su ac-
tividad médico-cientifica se centra en su Programa
de Apoyo a la Salud Mental del Nifio y el Adoles-
cente, que basa su actuacion en contribuir al avan-
ce de la investigacion y mejorar la formacion de
los profesionales en el campo de la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente en Espania.

Las actuaciones de financiacion cientifica
planteadas en este Programa son las siguientes:

» Becas de Formacion Avanzada de dos afos
de estancia en centros de referencia interna-
cional en esta especialidad.

» Becas para Estancias Cortas de especializa-
cién e investigacion en Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente de uno a seis meses de du-
racion.

 Ayudas a Proyectos de Investigacién para in-
vestigadores espafioles que trabajen en este
campo de conocimiento.

 Celebracién anual de sus Jornadas Cientifi-
cas con ponentes estatales e internacionales
de reconocido prestigio.

Estas ayudas a Proyectos de Investigacién, en
su convocatoria 2013, tienen como objetivo pro-

mover el desarrollo del conocimiento en Espafia
de la Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia me-
diante el apoyo a Proyectos de Investigacién ori-
ginales. Las areas priorizadas en esta convocatoria
son las siguientes: Autismo, Esquizofrenia, Trastor-
nos Afectivos, Trastornos de Atencién e Hiperacti-
vidad, Trastornos de la Alimentacion y Neurofar-
macologia en Infancia y Adolescencia.



ANEXO VII. Agentes y principales colectivos
profesionales y personales relacionados con
la Psiquiatria del Nino y el Adolescente

Asociacion Espanola de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente (AEPNyA)

AEPNyA es una sociedad cientifica sin animo
de lucro. Fue creada en el ano 1950, e inscrita en
1952, con sede en Barcelona, con el objetivo de
cultivar el progreso cientifico del campo de conoci-
miento, procurar mantener las mejores relaciones
entre los profesionales dedicados a la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente y las Sociedades afines,
velar por el mayor prestigio moral y cientifico del
campo de conocimiento y de los especialistas y
fomentar todas las manifestaciones cientificas re-
lacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente.

Esta Asociacién no representa a un campo
doctrinal especifico de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente. Es, por tanto, una organizacion cien-
tifica abierta a todo tipo de posturas e ideas en re-
lacion a la praxis del campo de conocimiento. Uno
de sus objetivos prioritarios ha sido histéricamen-
te el reconocimiento de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente como especialidad auténoma, para
seguir con las tendencias y politicas establecidas a
nivel europeo y de su entorno socio-cultural.

AEPNyA ha ido evolucionando desde su crea-
cién, desarrollandose en todos los campos propios
de su ambito con el paso de los afos, y adaptando-
se a las nuevas caracteristicas de su entorno, espe-
cialmente en aspectos organizativos, de gestion y
la divulgacion de sus objetivos.

Con el fin de perseguir la mejora continua,
ademas de su Junta Directiva, en los ultimos anos
se han constituido diversos comités que garanti-
zan una diversificacion de las funciones.

Actualmente, AEPNyA es la representante ofi-
cial de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
diferentes foros internacionales:

o ESCAP (European Association of Child and
Adolescent Psychiatry).

o UEMS (Unién Europea de Médicos Especialis-
tas) — la representacién es compartida con la
Sociedad Espainola de Psiquiatria y Psicote-
rapia del Nifo y del Adolescente (SEPYPNA),
descrita posteriormente.

o |[ACAPAP (International Association of Child
and Adolescent Psychiatry and Associated
Professions).

Tal y como se recoge en sus estatutos, los fines
de la AEPNyA son los siguientes:

1. Fomentar la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente y promover su funcionamiento tanto
en su vertiente asistencial como en la inves-
tigadora.

2. Intervenir activamente y fomentar la forma-
cién de los profesionales de la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente, en especial la de
sus miembros.

3. Promover la salud mental de los nifos y
adolescentes.

4. Difundir los conocimientos y criterios cien-
tificos del campo de conocimiento que en
cada momento sean de utilidad publica.

5. Mantener y fomentar las relaciones con so-
ciedades cientificas afines, especialmente
espafnolas, europeas y latinoamericanas.

ANEXO VII. Agentes y principales colectivos profesionales y personales relacionados con
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6. Velar para que la practica asistencial se de-
sarrolle dentro de las mas estrictas normas
deontoldgicas.

7. Asesorar a las administraciones y poderes
publicos sobre todos los temas que se refie-
ran a la salud mental de los nifios y jévenes.

Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria (AEN)

AEN se constituyd en 1924, conformandose
como referente del conjunto de ciencias y profe-
siones de la salud mental en Espana. AEN es una
asociacion multiprofesional orientada al compro-
miso con la sociedad, su independencia, su multi-
disciplinariedad, la defensa de un modelo de aten-
cién publico y el impulso de la formacion de los
profesionales y la investigacion.

Su objetivo principal es el desarrollo cientifico
de las ciencias integradas en el campo de la salud
mental para mejorar la prevencion, el tratamiento,
los cuidados, la rehabilitacién, la integracién y los
derechos de las personas que padecen trastornos
mentales y sus familiares.

AEN ha constituido Secciones con el objetivo
de agrupar orientaciones, tendencias o conjuntos
de asociados con intereses especificos comunes
a nivel cientifico o profesional. La constitucion
de una nueva Seccién debe ser aprobada en una
Asamblea General Extraordinaria a propuesta de la
Junta de Gobierno o un nimero no inferior a trein-
ta socios.

Entre las Secciones actualmente constituidas
se encuentra la salud mental infanto-juvenil. Esta
Seccion dispone de un grupo de trabajo especifico
para la elaboracion de un documento o guia sobre
Psiquiatria Perinatal. Ademas, tras el trabajo con-
junto realizado, ha obtenido las siguientes conclu-
siones:

« El drea de atencidn a la patologia mental en
relacién con la gestacién y sus consecuen-
cias en el establecimiento vincular madre-
bebé y en el desarrollo del nifio pequefio
hasta 3 aflos es un area poco atendida desde
la Psiquiatria infantil en Espafia.

o Los escasos programas especificos existen-
tes se reducen a experiencias puntuales, al
contrario de lo que ocurre en otros paises,
especialmente en Francia e Inglaterra, don-
de se ha consolidado una red asistencial
publica de amplia trayectoria para dar res-
puesta especifica, integral y multidisciplinar
a esta patologia con un doble objetivo: tera-
péutico y preventivo.

En los ultimos anos, la Seccion de Psiquiatria
Infanto-juvenil de AEN ha realizado, entre otras, las
siguientes actividades:

« Elaboracién de una guia con todos los recur-
sos destinados a la atencion en salud men-
tal del nifo y el adolescente en Espafa, y su
posterior publicacién.

o Preparacion de mesas redondas.

o Recopilacion de informes de interés para sa-
lud mental del nifio y el adolescente.

o En los ultimos se ha impulsado por parte de
esta Seccidn la acreditacion y reconocimien-
to de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente
como una especialidad acreditada y recono-
cida.

Sociedad Espaiiola de Psiquiatria y Psicoterapia
del Nirio y del Adolescente (SEPYPNA)

SEPYPNA es una Asociacion Cientifica de pro-
fesionales relacionados con la Psiquiatria, Psicolo-
gia y Psicoterapia de niflos y adolescentes, y fue
constituida en 1982 por el Ministerio del Interior.

Los objetivos fundamentales son los siguien-
tes:

1. El desarrollo de la Psiquiatria, Psicologia y
de la salud mental de nifios y adolescentes,
interesdndose por la realidad asistencial
y su planificacion en el dmbito del Estado
espanol.

2. Potenciar la Psicoterapia de orientacion
Psicoanalitica en sus aspectos tedricos, cli-
nicos y asistenciales; asi como otras activi-
dades y orientaciones psicoterapéuticas



complementarias en el ambito de la salud
mental infantil y del adolescente.

. Estimular entre sus miembros la formacion

y la investigacion en este campo, asi como
intercambiar conocimientos y experiencias
con otros sectores interesados en los pro-
blemas del niflo y del adolescente.

. Garantizar que sus miembros ordinarios

tengan el nivel necesario para la practica
profesional en el dmbito de la salud mental
del nifo y del adolescente.

. Defender los intereses académicos y cienti-

ficos de sus miembros conforme a la legis-
lacion vigente.

Para la consecucion de sus objetivos, se desa-
rrollan las siguientes actividades:

Un Congreso o Reunion Cientifica de forma
anual.

Organizacién de seminarios, mesas redon-
das, conferencias destinadas a impartir for-
macioén hacia el exterior de la Sociedad.
Contactos y utilizacién de todos los foros y
plataformas posibles para la sensibilizacion
a los problemas psiquicos del nifio y del
adolescente y para la promocién de la salud
mental y asistencia psiquidtrica en este cam-
po.

Se llevard a cabo la publicaciéon de una revis-
ta o boletin de SEPYPNA.

Colaboracién y representacion en Asociacio-
nes nacionales e internacionales relaciona-
das con el campo de SEPYPNA.

Confederacion Espanola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental
(FEAFES)

FEAFES tiene como finalidad genérica la adop-
cion de todas las medidas que contribuyan a la
mejora de la calidad de vida de las personas afec-
tadas por una enfermedad mental, y la de sus fami-
liares, y especificamente los siguientes fines:

. Representar al colectivo de las personas

con enfermedad mental y a sus familiares
ante los diferentes Organos Gubernamen-
tales y otras instancias publicas y privadas
en relacidon con su propia y especifica pro-
blematica.

. Defender los intereses del colectivo repre-

sentado ante los Organos y Entidades com-
petentes.

. Exigirlaadecuada atencion sanitariay social

de las personas con enfermedad mental y
sus familiares, en favor de su rehabilitacion,
reinsercion social e integracién laboral.

. Intervenir en los problemas que afecten al

Colectivo representado y que estén en con-
cordancia con sus estatutos, y demas nor-
mas que pudieran ser determinadas por los
Organos Directivos.

. Promover la sensibilizacién y mentalizacién

social hacia las personas con enfermedad
mental y sus familias, llamando la atencién
sobre la marginacion y discriminacién exis-
tentes en los aspectos sanitarios, sociales y
laborales.

. Promover y coordinar las demandas y pro-

puestas del Colectivo representado ante
los organismos oficiales pertinentes, defen-
diendo sus legitimos derechos mediante su
participacion en los 6rganos planificadores
y legisladores en materia de salud mental y
servicios sociales.

. Recabar los poderes publicos y leyes que fa-

vorezcan los intereses de las personas con
enfermedad mental y la de sus familiares,
asi como de las entidades miembros de FE-
AFES.

. Unificar y coordinar la accién con otras or-

ganizaciones, nacionales e internacionales
que persigan los mismos fines, con la in-
tencion de crear una fuerza integral para la
defensa de sus objetivos.

. Exigir la creacion de servicios alternativos

a la hospitalizacion y el establecimiento de
sistemas alternativos y sustitutorios a la fa-
milia.

= ANEXO VII. Agentes y principales colectivos profesionales y personales relacionados con
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10. Desarrollar una constante y eficazinforma-
cién para agrupar a todos los familiares y a
las personas con enfermedad mental, con
el fin de integrar en un foro comun a todo
el Colectivo.

11. Promover la informacién y el intercambio
de experiencias entre las Agrupaciones
confederadas.

12. Potenciar el principio de solidaridad entre
las agrupaciones confederadas y la socie-
dad.

13. Estimular la investigacion sobre las enfer-
medades mentales y la prevencion de las
mismas.

14. Desarrollar actividades de formacion, coo-
peraciéon internacional e igualdad de gé-
nero.

Para el desarrollo de sus actividades, FEAFES
cuenta con una Red de asociaciones por todo el
territorio a nivel estatal, teniendo una mayor pre-
sencia en aquellas Comunidades Auténomas con
mas desarrollo y recorrido.

Adicionalmente, FEAFES cuenta con un Cen-
tro de Documentacién, CEIFEM (Centro Espafol
de Informacién y Formacién sobre la Enfermedad
Mental), el cual dispone de un apartado especi-
fico de la salud mental del nifo y el adolescente.
En este apartado se recogen informes y articulos,
tales como:

e Guia didactica: trastornos del comporta-
miento.

» Trastornos de la conducta: una guia de inter-
vencion en la escuela.

« Salud mental de menores en acogimiento
residencial.

» Programa de atencion a la salud mental de la
infancia y la adolescencia.

« Otros informes y articulos.

Asociacion de Nifios con Déficit de Atencion con
o sin Hiperactividad (ANSHDA)

ANSHDA es una asociacion de ambito estatal,
especifica de la patologia Trastorno por Déficit de

Atencidén con o sin Hiperactividad, una de las pa-
tologias mas habituales en la poblacién infantil, ya
que afecta entre un 5y un 10% de los nifos.

ANSHDA es una asociacion de padres de nifos
con déficit de atencién con o sin hiperactividad, de
caracter privado, sin animo de lucro, cuyo objetivo
es ayudar desinteresadamente a todos los posibles
afectados.

Esta Asociacidon nacié por iniciativa personal
de un grupo de padres tras las dificultades que
encontraron para realizar un correcto diagnéstico
y tratamiento de sus hijos. Por tanto, los objetivos
generales de ANSHDA son los siguientes:

o Deteccion precoz del trastorno de Hiperacti-
vidad y Déficit de Atencion, ya que esto au-
menta considerablemente las posibilidades
de tratamiento e integracién escolar y social
del nifo.

» Orientacion a padres.

o Orientacion a profesionales de la ensefanza,
con el fin de poder contar con un profesional
especifico a través de personal cualificado.

« Difusion de la existencia del problema.

Las principales actividades desarrolladas por
ANSHDA se encuentran relacionadas con el ambi-
to asistencial y social:

» Reuniones informativas y orientativas: ase-
soramiento y respuesta de preguntas y du-
das surgidas.

Evaluaciones psicopedagdgicas: realizacion

de diferentes cuestionarios y test psicologi-

cos que ayuden a un mejor enfoque y diag-
nostico del nifio.

Consultas de psicologia: terapias psicolégi-

cas, orientadas a nifos y familiares.

o Talleres tedrico-practicos sobre herramien-
tas de intervencién en TDAH: dirigidos prin-
cipalmente a padres y profesionales.

» Cursos monogréficos: autoestima y habili-
dades sociales; pautas de intervencién en el
aula; prevencion y factores de riesgo en la
adolescencia; la importancia del apego y la
regularizacion en la infancia y la adolescencia.



o Otros talleres: “Inteligencia ejecutiva y mé-
todos de estudio”; pautas para padres y ma-
dres; mejora de la atencion y HHSS para me-
nores de 12 aios; risoterapia para padres e
hijos; otros cursos, grupos y talleres.

Federacion Espariola de Asociaciones de
Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad
(FEAADAH)

FEAADAH es una asociacion sin animo de lu-
cro que, desde el afio 2002, se dedica a promover
la investigacién del TDAH y a colaborar en éreas
educativas, de atencién social y cientificas, con en-
tidades consagradas al estudio y atencion de este
trastorno.

En este contexto, lleva a cabo las siguientes
actividades:

o Asesorar a padres, profesionales, asociacio-
nes e instituciones publicas y privadas sobre
el TDAH.

o Promover actividades de formacion e inter-
cambio de proyectos, experiencias e investi-
gaciones.

« Colaborar con instituciones publicas y pri-
vadas en los estudios y/o trabajos conjuntos
que favorezcan el conocimiento de la pro-
blematica del TDAH.

« Celebrar cursos, seminarios, congresos, jor-
nadas, etc. que contribuyan a la divulgacién
e investigacion sobre el TDAH.

o Fomentar la asociacion de afectados por el

TDAH y sus familiares.

Participar en cualquier otra actividad dirigi-

da al estudio cientifico, educativo y social del

TDAH.

o Formar parte de cualquier otro tipo de ac-
tividades relacionadas con la proteccion e
intereses de los afectados por el TDAH.

Esta Federacion esta integrada por mas de se-
tenta asociaciones de todo el panorama estatal.

Federacion Espanola de Autismo (FESPAU)

La Federaciéon Espafiola de Asociaciones de
Padres y/o Tutores de Personas con Autismo - FES-
PAU es una entidad federativa que encuadra a 27
asociaciones de padres de personas con Trastor-
nos del Espectro Autista (TEA), de todas las Comu-
nidades Auténomas espafiolas.

Uno de los principales objetivos es servir de
interlocutor ante los poderes publicos con el fin
de ofrecer a la sociedad las medidas necesarias
encaminadas a proveer a los ciudadanos de la sal-
vaguardia legal, educativa, de ocio, laboral y sani-
taria; es decir, en todo el abanico del ciclo vital para
las personas afectadas por TEA en un entorno in-
clusivo, siempre dentro de las normas promovidas
por la Convencién de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidades.

La mision de FESPAU es trabajar como motor
y vehiculo de las necesidades y expectativas de
sus asociaciones miembro ante aquellas instancias
publicas o privadas, a nivel local, regional, nacio-
nal o internacional. Trabaja por el reconocimiento
y aplicacién de los derechos de las personas con
autismo y sus familiares para alcanzar la mayor ca-
lidad de vida posible en todo el ciclo vital; asi como
en una importante labor social como la realizacién
de actividades y campafas de sensibilizacion y
formacion de la opinidn publica respecto a los TEA
y sus caracteristicas. También vigila el control de
calidad y eficacia de cuanto se provea en materia
legal, educativa, asistencial y econémica en favor
de las personas con autismo y sus familias.

Confederacion de Autismo en Espaia

La Confederacién de Asociaciones de Padres
Protectoras de Personas con Autismo del Estado
Espanol, AUTISMO ESPANA, fue constituida en Ma-
drid el 23 de enero de 1994, siendo reconocida por
el Ministerio del Interior el 10 de febrero de 1994.

La Confederacion AUTISMO ESPANA es una
entidad sin &nimo de lucro que agrupa y represen-
ta a 69 entidades del tercer sector de accién so-
cial de Espafa que trabajan especificamente con

| Adolescente
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personas con Trastornos del Espectro del Autismo
(TEA) y sus familias.

La mision de AUTISMO ESPANA es apoyar al
desarrollo de sus entidades miembro y represen-
tar institucionalmente al colectivo que agrupa, con
el proposito de mejorar la calidad de vida de las
personas con TEA y de sus familias, garantizando
el ejercicio efectivo de sus derechos.

Para lograrlo, AUTISMO ESPANA promueve y
coordina a nivel nacional acciones de: sensibiliza-
cién, investigacion, desarrollo e implantacion de
modelos de intervencidn, asi como programas y
servicios para la inclusién social, formacion y ase-
soramiento a profesionales y familias en la defensa
de los derechos del colectivo.

Plataforma de Familias para la Creacion de la
Especialidad en Psiquiatria Infanto-juvenil

Esta Plataforma estd compuesta por un grupo
de padres y madres de niflos con diferentes dis-
capacidades, que desde un foro han impulsado el
inicio de la creacion de esta especialidad.

En esta Plataforma se pretende integrar a to-
das las asociaciones espafolas de nifios y jévenes
con trastornos psiquiatricos de una u otra indole
como, como Asperger, Tourette, Down, TDAH (tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad),
trastornos alimentarios, sindrome x fragil, trastor-
no autista, trastornos generalizados del desarrollo,
etc. asi como a todas las sociedades profesionales
de salud mental infantil o cualquier profesional de
la sanidad y la educacidn, interesado en mejorar la
salud de los menores.

Fundacioén Alicia Koplowitz

La Fundacion Alicia Koplowitz es una entidad
sin animo de lucro, que nace como expresién de
su compromiso social con el fomento y la defen-
sa de la educacion, la cultura, las artes, las letras,
las ciencias, la investigacion cientifica, el desarro-
llo tecnolégico y el medio ambiente, asi como la
asistencia social a menores, personas mayores y
discapacitados.

Actualmente, la actividad desarrollada por la
Fundacién se organiza en dos grandes lineas de
trabajo:

» Programa de accién social, dedicado entre
otros a la atencién de nifios procedentes de
familias con problemas graves de desestruc-
turacion.

o Actividad médico-cientifica, centrada prin-
cipalmente en el Programa de Apoyo a la
Salud Mental del Nifio y el Adolescente, que
basa su actuacion en contribuir al avance de
la investigacion y mejorar la formacion de
los profesionales en el campo de la Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente.

Englobada en esta segunda linea de trabajo,
la Fundacién constituyé en 2012 la Catedra Funda-
cion Alicia Koplowitz-Universidad Complutense de
Madrid de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
Esta es la primera Catedra de psiquiatria infantil en
Espafia, que nace con el objetivo de avanzar en el
conocimiento de la Psiquiatria y de la Psicologia de
la infancia y la adolescencia, asi como impulsar el
fomento de la docenciay la investigacion.

Las actividades realizadas en el contexto de
esta Catedra se engloban en tres grandes dmbitos:

o Actividades docentes: realizacién de cursos,
elaboracion de informes, etc.

o Actividades cientificas: realizacion de en-
cuentros cientificos. El mas reciente ha sido
el Curso de verano del El Escorial de la UCM
“Nuevas evidencias en los tratamientos en
salud mental y Psiquiatria del Nifo y del
Adolescente”.

o Actividades sociales: actualmente se esta tra-
bajando para promover iniciativas en este
ambito.



ANEXO VIII. Informacion especifica de las
Comunidades Autonomas

A lo largo de todo el desarrollo del libro blan-
co de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se ha
ofrecido una vision a nivel estatal de la situacion
de este campo de conocimiento en cada uno de
los apartados en los que se estructura (estrategias
implantadas, organizacion asistencial, recursos
disponibles, etc.). Para ello, se han realizado com-
parativas de la situacion particular de cada una de
las Comunidades Auténomas, aunque mucha de
la informacion disponible es especifica en cada
Autonomia y no pueden realizarse comparativas
exactas.

Por tanto, en el siguiente anexo se recoge la si-
tuacién particular pormenorizada de todas las Co-
munidades Auténomas. Para ello, la informacién
se ha estructurado en los siguientes apartados:

o Estrategias propias implantadas en la Comu-
nidad Auténoma.

« Organizacion asistencial de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente a nivel autonémico.

» Recursos propios disponibles.

» Volumen de actividad desarrollada.

« Situacion de la formacién en Psiquiatria del
Nifoy el Adolescente.

« Actividad cientifica realizada.

 Relacién de los profesionales con otros co-
lectivos sociales.

La informacion recogida a continuacién ha
sido facilitada por los responsables de salud men-
tal de las Comunidades Autbnomas.

E ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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Situacion de la PNA en Andalucia

Estrategias implantadas en Andalucia

En Andalucia la atencion especifica a la salud
mental de la infancia y adolescencia se asume
como compromiso en el Plan Integral de Salud
Mental, a través de la Linea Estratégica de Infancia
y Adolescencia. El Plan Integral de Salud Mental
2008-2012 (PISMA I) definia las actuaciones a po-
ner en marcha por la Junta de Andalucia en el dm-
bito de la salud mental. La estrategia se estructuré
en tres metas en salud y ocho objetivos generales,
que se desarrollaban a través de 15 estrategias.
Cada una de las cuales plantea sus propios obje-
tivos especificos y las actividades para alcanzarlos.
En total, se definian 84 objetivos especificos y 149
acciones.

Actualmente, el PISMA se encuentra prorroga-
do, siendo vigente hasta 2014, por lo que se estd
trabajando en la elaboracién del Ill Plan Integral de
Salud Mental de Andalucia para el periodo 2015-
2020.

Una de las 15 estrategias propuestas en el Plan
Integral estd dedicada especificamente a la aten-
cién a la salud mental de la infancia y la adoles-
cencia, haciendo especial énfasis en la promocion
y prevencion en salud mental en estas edades, asi
como en la coordinacién intersectorial y en la ca-
pacitacion de los colectivos profesionales.

Los objetivos especificos perseguidos en este
ambito incluyen:

1. Incorporar la perspectiva de promocion y
prevencion en salud mental a las iniciativas
dirigidas a la infancia y adolescencia.

2. Potenciar los factores protectores de la sa-
lud mental y reducir los factores de riesgo
en los entornos familiares, escolares, comu-
nitarios y sanitarios.

3. Garantizar la coordinacién intersectorial y
favorecer la atencion integral a los proble-
mas de salud mental de la infancia y de la
adolescencia.

4. Adecuar los recursos y los modelos de aten-
cién a las necesidades especificas de cada

grupo de edad (infancia y adolescencia),
con enfoque de género y de diversidad.

5. Completar y homogeneizar los recursos y
cartera de servicios de salud mental de la
infancia y la adolescencia en la Comunidad
Autonoma.

6. Potenciar el trabajo conjunto con familia 'y
escuela para dar continuidad al cuidado de
los y las menores, evitando la interrupcion
de su desarrollo evolutivo y de su aprendi-
zaje.

Para dar respuesta a estos objetivos especifi-
cos, se han planteado las siguientes actividades:

a) Desarrollar los acuerdos entre las Conseje-
rias de Salud, Educacioén, Igualdad y Bien-
estar Social y Justicia y Administracién Pu-
blica y crear una comision de seguimiento
que permita dar respuesta a los problemas
de la infancia y adolescencia que requieren
intervenciones intersectoriales.

b) Coordinar las actuaciones del PISMA con
otras iniciativas, como el Plan de Humani-
zacion de la Atencién Perinatal de Andalu-
cia, la Estrategia Forma Joven y otras que se
desarrollen desde el SSPA.

¢) Realizar actividades formativas y divulgati-

vas dirigidas a madres, padres y educado-

res, orientados a la promocion de salud y la
prevencion de la enfermedad mental.

Elaborar un “Programa de Atencién a la Sa-

lud Mental de la Infancia y la Adolescencia

en Andalucia” que refleje las bases concep-

tuales y modelo de atencién, los recursos y

necesidades asistenciales, los espacios de

cooperacion intersectorial necesarios en
este dmbito, la evaluacion y las estrategias
de mejora.

e) La cartera de servicios para la atencion a
la salud mental de la infancia y la adoles-
cencia debe incluir programas ambulato-
rios, de hospital de dia y de hospitalizacién
completa, diferenciando espacios para las
edades infantil y adolescente, en base a las
caracteristicas de cada etapa del desarrollo.

&



f) Desarrollar e implantar protocolos de ac-
tuacién conjunta entre atencion primaria,
salud mental y otras instituciones que in-
tervengan en la atencidon de menores, para
garantizar la continuidad de cuidados y la
coordinacién intersectorial e interniveles.

g) Revisar y actualizar los PAls relacionados
con la salud mental de la infancia y adoles-
cencia y elaborar nuevos procesos o sub-
procesos sobre aquellas patologias que lo
requieran.

h) Establecer mecanismos de coordinacién
y colaboracién entre los profesionales de
los distintos sectores que intervienen en
el Programa de Atencién Temprana, que
permitan optimizar el desarrollo de las ac-
ciones relacionadas con la atencién a los
Trastornos Generalizados del Desarrollo
(autismo y otros).

i) En las consultas de atencién primaria a me-
nores, incluir la deteccién precoz de situa-
ciones de riesgo psicosocial, con especial
atencion a aquellos casos cuyos progenito-
res padecen una enfermedad mental grave.

j) Realizar un estudio epidemiolégico y de la
situacién actual de la atencién a la salud
mental de la infancia y adolescencia, que
permita conocer, evaluar y proponer actua-
ciones de futuro en base a criterios de cali-
dady equidad.

En el marco del PISMA Il y para dar respuesta a
los compromisos adquiridos en el mismo, la Junta
de Andalucia elaboré en el afio 2010 el Programa
de Atencién a la Salud Mental de la Infancia y la
Adolescencia (PASMIA). El Programa pretendia re-
flejar las bases conceptuales y el modelo de aten-
cién, los recursos y necesidades asistenciales, los
espacios de cooperacién intersectorial necesarios
en este dmbito, la evaluacion y las estrategias de
mejora. A su vez, pretendia ser un referente Util
para todos los/as profesionales y servicios de-
dicados a la infancia y adolescencia de la red de
salud mental de Andalucia. El PASMIA estd siendo

implantado por un equipo multidisciplinar de pro-
fesionales.

Ademas de realizar un estado de situacién y
describir la situacién actual de los servicios y dis-
positivos en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
se recogian unas areas prioritarias y los dispositi-
vos donde se realizaban propuestas de mejora en
este ambito:

o Areas prioritarias: Promocion, Prevencion,
Deteccidn precoz, Discriminacion y estigma,
coordinacion intersectorial y estudios epide-
mioldgicos en la Comunidad Auténoma.

« Servicios y dispositivos: Atenciéon Primaria,
Atencion Especializada (Unidades de Salud
Mental Comunitarias, Unidades de Salud
Mental Infanto-juvenil), Atencién ambulato-
ria, Hospital de Dia, Hospitalizacién comple-
ta, Programas Asistenciales Integrados (PAl),
Programas de coordinacion interniveles e
intersectorial, Formacién, Investigacion vy
Docencia, y Gestion del Conocimiento.

Promocion

Las acciones de promocién de la salud mental
se enmarcan dentro de la estrategia mas global de
promocion de salud de la Consejeria, incluyendo
proyectos como:

« El seguimiento de la salud infantil y del ado-
lescente.

o Forma Joven, estrategia de promocién de
salud desarrollada por las Consejerias de
Educacion, de Igualdad y Bienestar Social y
de Salud que pretende acercar a los espacios
frecuentados por adolescentes y jovenes,
asesorias de informacion y formacion aten-
didas por un equipo de profesionales de di-
ferentes sectores, para ayudarle a decidir en
la eleccion de las respuestas mas saludables.

Prevencion

Prestando especial atencion a situaciones de
nifos/as expuestos a un mayor riesgo de desarro-
llar un trastorno mental.

E ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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 Vulnerabilidad psicosocial: prematuros, dis-
capacitados, enfermos crénicos hospitaliza-
do o institucionalizados...

Vulnerabilidad del entorno familiar: maltra-
to infantil, padres con problemas de adic-
ciones, con TMG o enfermedades crénicas,
marginacion social y pobreza, frecuencia e
intensidad de acontecimientos vitales alta-
mente frustrantes como separaciones y/o di-
vorcios repetidos, familias monoparentales,
situaciones de duelo...

Vulnerabilidad social y cultural: nifos refu-
giados, inmigrantes, paro crénico de los pa-
dres, situaciéon de precariedad o carencia de
soporte social...

Aunque la competencia sobre los programas
y acciones educativas es responsabilidad del am-
bito educativo, el apoyo de los dispositivos de sa-
lud mental puede ser fundamental para mejorar
la calidad de sus intervenciones en aspectos pre-
ventivos.

Deteccion precoz

Una actividad clave para desarrollar esta de-
tecciéon es la implementacién en Atencién Prima-
ria de herramientas de deteccién precoz para los
trastornos en los que se disponga de un nivel de
evidencia que aconseje su uso sistematico, como
los trastornos precoces del vinculo, los trastornos
del espectro autista o las psicosis infantiles. Por
ejemplo, en el programa de salud infantil, la revi-
sion que se realiza a los dieciocho meses de vida es
un momento indicado para pasar alguna prueba
especifica (CHAT, por ejemplo) a aquellos nifios o
nifas a los que se detecten indicios de Autismo u
otro trastorno grave del desarrollo.

Actualmente se esta en proceso de incorpo-
racion de diversos instrumentos, como la escala
M-CHAT al sistema de informacién y gestion de
atencion primaria, Diraya.

Discriminacion y estigma
En Andalucia, se estd poniendo en marcha el
Proyecto “LO HABLAMOS. Sensibilizacién sobre

salud mental en las aulas”. Este proyecto pretende
lograr una mayor sensibilizacion de los y las ado-
lescentes sobre la importancia de la salud mental
y un trato menos discriminatorio y mas igualitario
hacia las personas que padecen una enfermedad
mental.

Coordinacion Intersectorial

Linea prioritaria a impulsar y desarrollar des-
de la Administracion Autondémica, con propuestas
concretas y convenios especificos, para dar res-
puesta a aquellas patologias que, por su gravedad
e incidencia social, requieren la coordinacién de
los recursos de distintas administraciones.

Desde el punto de vista de la atencién sanita-
ria, los avances que se han identificado como ne-
cesarios para mejorar son:

1. Conseguir que las acciones a desarrollar en
el marco de cada linea estratégica del Plan
Integral de Salud Mental de Andalucia
2008-2012 contemplen la perspectiva de
la infancia y la adolescencia, recogida en
el Programa de Atencién a la Salud Mental
de la Infancia y Adolescencia (PASMIA).

2. Lograr que el PASMIA sea un referente en
la atencion a la salud mental de la infancia
y la adolescencia en el &mbito de las Uni-
dades de Gestion Clinica de Salud Mental.

3. Priorizar objetivos referidos al PASMIA en
los Acuerdos de Gestion Clinica de Salud
Mental.

4. Asumir el caracter fundamental de la pro-
mocion de salud y la prevencién de la en-
fermedad mental en la infancia y la adoles-
cencia.

5. Desarrollar estrategias coordinadas inter-
sectoriales para fomentar el bienestar y la
salud mental de la infancia y la adolescen-
cia, sustentandolas en los activos para la
salud que tienen las comunidades.

6. Lograr una coordinacién intersectorial mas
efectiva.

7. Protocolizarlas patologias mas prevalentes
en base a la mejor evidencia disponible.

8. Homogeneizar la cartera de servicios.



9. Adecuar los dispositivos de salud mental a
las necesidades del/la menor y su familia.
10. Diferenciar, en la hospitalizaciéon y en
aquellos programas que lo requieran, a la
infancia y la adolescencia.
11. Crear nuevos servicios y dispositivos en
funcion de las necesidades detectadas.

El PASMIA es un referente en la atencién a la
salud mental de la infancia y la adolescencia en
el ambito de las Unidades de Gestion Clinica de
Salud Mental. Desde el afio 2010 hasta 2013 se in-
cluye en los Acuerdos de Gestién Clinica de Salud
Mental un objetivo de obligado cumplimiento re-
lacionado con la infancia y la adolescencia. En este
contexto, se ha avanzado a través de distintos cau-
ces en mejorar la coordinacién intersectorial.

Organizacion asistencial en Andalucia

El modelo de atencién a la infancia y la adoles-
cencia estd enmarcado dentro del modelo general
de la Atencién a la Salud Mental en Andaluciay es-
pecificamente se ha desarrollado en los documen-
tos, ademas del mencionado PISMA II.

En 1988, el Instituto Andaluz de Salud Mental
(IASAM) publica en “DOCUMENTOS DE TRABAJO
Ne 2" “La organizacién de la atencion especializada
en Salud Mental Infantil”. Supone el primer docu-
mento sobre la atencién a la Salud Mental de la
Infancia en el que se ha basado la practica en la
comunidad auténoma desde la Reforma Psiquia-
trica en Andalucia (1983). En él se recoge el mode-
lo general para la organizacion de los Servicios de
Salud Mental.

“En lo que respecta a la intervencion en Salud
Mental Infanto-Juvenil, se pretende una actuacion
que contemple las intervenciones de cada uno de
los escalones bdsicos ya mencionados, asi como el
desarrollo de equipos especializados como niveles de
apoyo y referencia en relacion a los anteriores. Entre
estos dispositivos se encontraban las Unidades de
Salud Mental Infanto-Juvenil".

El documento hace referencia al Informe de la
Comision Ministerial para la Reforma Psiquidtrica

(Abril 1985) que reconoce la atencién a la salud
mental infanto-juvenil como uno de los “Progra-
mas especiales de caracter permanente”y respon-
sabiliza a las Comunidades Autébnomas para que
disefien y formulen este tipo de programas de
acuerdo a sus caracteristicas:

"Asi mismo, hay que tener en cuenta, con cardc-
ter general, que la infancia y la adolescencia tienen
un papel de extrema importancia en el concepto de
la futura salud. E 50% de los indicadores elaborados
por la OMS para cumplir el objetivo de salud para
todos en el afio 2000 se refieren a la época infanto-
juvenil y una parte importante de ellos hacen refe-
rencia a los contenidos psicosociales y relacionales.
La inversidn en servicios de atencion a la infancia es,
ademds, uno de los indicadores internacionales del
nivel cultural y de sensibilidad social de todo el con-
junto de un pais”

El PISMA | definia los Equipos de Salud Men-
tal de Distrito (ESMD) como centros de apoyo a la
Atencion Primaria. Constituyen la puerta de entra-
da a la red de salud mental especializada. Atien-
den los problemas de salud mental de la poblacion
(de todas las edades) derivados desde Atenciéon
Primaria y coordinan las actuaciones del resto de
dispositivos especificos, constituyendo el eje del
Servicio de salud mental. Desarrollan programas
comunitarios que integran actividades de caracter
preventivo y de promocion de la salud, asistencia-
les y de rehabilitacion y reinsercién social coordi-
nacién con recursos sanitarios y no sanitarios.

Se definen también las Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil (USMI-J) en cada 4rea de sa-
lud mental, como “Unidades especificas de apoyo
a los ESMD y de atenciéon ambulatoria y hospitala-
ria, total o parcial, a los problemas de salud mental
mas graves de nifios/as y adolescentes hasta los 18
anos, cuyas necesidades sobrepasan la capacidad
de actuacion de los ESMD. Tienen una triple fun-
cién de apoyo a la atencién infantil de los ESMD,
atencién clinica directa y desarrollo de programas
de enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios,
educativos y sociales”

a ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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El Decreto 137/2002, de apoyo a las familias
andaluzas, recoge el desarrollo de dispositivos
socio-sanitarios de salud mental: “Al objeto de
paliar la sobrecarga familiar que ocasionan deter-
minadas psicopatologias en la poblacion infantil y
juvenil, se creard una red especializada para las pa-
tologias mas complejas, que comprendera hospi-
tal de dia y hospitalizacion completa. Asimismo, se
estableceran medidas para consolidar la atencién
comunitaria desde los equipos de salud mental de
los Distritos de Atencion Primaria de Salud”.

El desarrollo de este Decreto amplia las pres-
taciones de las USMI-J y se crean los hospitales de
dia y las camas hospitalarias para menores en uni-
dades de Pediatria.

El Decreto 77/2008, de ordenacién administra-
tiva y funcional de los servicios de salud mental en
el ambito del SAS, pone de manifiesto la necesi-
dad de que las intervenciones se efectiien con un
enfoque comunitario y sociosanitario, asi como
que la asistencia a las personas con TM se lleve a
cabo tanto desde los dispositivos especializados
creados a tal fin como mediante programas de
actuacion horizontales y diferenciados en los que
participen diversos dispositivos y distintos profe-
sionales del conjunto de la red sanitaria publica,
que permita profundizar en la atencién comuni-
taria a la salud mental y garantizar la continuidad
de cuidados, evitando la fragmentacion de la aten-
cién. Deben desarrollarse estrategias y actividades
regladas de colaboracion entre Atencion Primaria
y Atencion Especializada.

Contempla la creacién de la Unidad de Ges-
tion Clinica, como modelo organizativo de la Salud
Mental, que aborda de forma integrada actuacio-
nes de prevencion, promocion, asistencia, cuida-
dos y rehabilitacion.

La cartera de servicios de salud mental de in-
fancia y adolescencia debe contemplar la atencion
primaria y especializada.

Situacién actual del modelo de atencién ala
atencion a la infancia y adolescencia en Andalucia,
en los dispositivos de salud mental

Un primer nivel de atencién es el Equipo Ba-
sico de Atencién Primaria (EBAP), dispositivo en
el que sus profesionales (pediatras, médicos de
familia, enfermeria) tienen el primer contacto con
la poblacion, realizando actividades de prevencién
y promocion de la salud mental, resolviendo de-
terminadas demandas y detectando y derivando
los problemas psicopatolégicos, al nivel especia-
lizado, realizando en este caso el seguimiento de
estos pacientes infantiles de forma coordinada con
dichos dispositivos.

Un segundo nivel de atencién lo constituye
la Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC),
anteriormente Equipo de Salud Mental de Distrito
(ESMD), que es el primer nivel de la atencién es-
pecializada a la salud mental de nifios/as y adoles-
centes, siendo el dispositivo basico en su ambito
de influencia con el que se coordinan el resto de
los dispositivos. Presta atencion ambulatoria a la
demanda de salud mental infanto-juvenil deriva-
da desde Atencion Primaria y realiza actividades
de apoyo y asesoramiento en programas de salud
mental infanto-juvenil. Deriva al nivel mas espe-
cializado (USMI-J) los problemas psicopatolégicos
que requieran atencién en programas especificos
por su gravedad, complejidad o necesidad de tra-
tamiento intensivo.

En un tercer nivel de atencidn se encuentra la
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J),
dispositivo destinado a desarrollar programas es-
pecializados de atencién a la salud mental de la
poblacién infantil y adolescente de edad no supe-
rior a dieciocho afos.

Las funciones especificas de este dispositivo
son:

o Prestar atencion especializada a la salud
mental, en régimen ambulatorio y de hos-
pitalizacion total o parcial a la poblacién
infantil y adolescente con trastorno mental,
derivada desde las unidades de salud men-
tal comunitaria de su ambito de actuacion.



o Dar apoyo asistencial a requerimiento de
otros dispositivos de salud mental.
e Poner en marcha programas asistenciales
especificos para dar cobertura a la demanda
derivada desde las unidades de salud mental
comunitaria, o desde instituciones sanitarias
y no sanitarias con competencia en materia
de menores con las que se haya establecido
cauces de coordinacién.
Asegurar la continuidad asistencial y de cui-
dados, tanto en el ambito hospitalario como
en el comunitario.
Participar en el disefio y desarrollo de pro-
gramas de atencién a la salud mental de la
poblacién infantil y adolescente a implantar
en otros dispositivos asistenciales de salud
mental de su dmbito de influencia, prestan-
doles el asesoramiento necesario.
Desarrollar actividades de formaciéon conti-
nuada, docencia de pregrado y postgrado e
investigacion en salud mental.
Aquellas funciones que asi lo precisen, se
ejerceran en colaboracion con las institucio-
nes competentes en materia de atencion y
proteccién de menores.

La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
(USMI-J) desarrolla estas funciones en tres progra-
mas asistenciales:

e Consultas externas: se atiende, de forma
ambulatoria por el equipo multidisciplinar y
garantizando la accesibilidad y continuidad
asistencial, a menores que presentan proble-
mas de salud mental y a sus familias.
Hospital de dia: estd orientado a atender a
menores que, por la gravedad de su patolo-
gia, requieren una intervencién especializa-
da, intensiva y continuada. Se intenta man-
tener al nifo, nifa o adolescente integrado
en la escuelay en su medio, siempre que sea
posible, adecuando el plan de tratamiento a
estas necesidades.
» Hospitalizacion completa: para situaciones
de crisis en las que sea necesario el interna-

miento hospitalario, éste se llevara a cabo en
camas disponibles y adecuadas para estas
edades.

Atencién ambulatoria

En Andalucia se han definido tres niveles de
atencion para el tratamiento de patologias rela-
cionadas con la salud mental infanto-juvenil: dos
niveles son comunes y compartidos con el colecti-
vo de adultos, y otro nivel es especifico de nifios y
adolescentes.

El primer nivel de atencion es el de Atencién
Primaria (Equipo Bdasico de Atencidon Primaria,
EBAP), la cual es compartida con adultos. Los pa-
cientes son atendidos por pediatras (en el caso de
nifos hasta 13 anos) o por médicos de familia (en
caso de pacientes de 14 afos en adelante).

El segundo nivel de atencién son las Unida-
des de Salud Mental Comunitarias (USMC). Estas
unidades se encuentran repartidas por todas las
provincias de la comunidad andaluza. Su nimero
por provincia es variable, de forma que abarcan
a toda la poblacion de referencia. Estas Unidades
son comunes para nifos y adultos, y no disponen
de espacios especificos para el colectivo infanto-
juvenil. En algunos casos, se mantiene una relacién
estrecha con Atencion Primaria, a través de realiza-
cién de reuniones conjuntas entre ambos niveles
de atencion.

Estas USMC pueden estar integradas tanto en
los espacios hospitalarios como ubicadas en los
centros de Atencion Primaria, siendo mas comun
esta segunda posibilidad.

Finalmente, a un tercer nivel de atencidn se
encuentran las Unidades de Salud Mental Infanto-
Juvenil (USMI-J). Estas unidades son en general
uniprovinciales, aunque en algunos casos existen
2-3 por provincia.

Respecto a la ubicacion de las USMI-J, normal-
mente se encuentran integradas en los recintos
hospitalarios.

Hospitalizacién y hospital de dia
Unicamente existen dos provincias que cuen-
tan con unidades de hospitalizaciéon: Jaén y Mala-

onomas
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ga. No obstante, estos no son espacios especificos,
son camas de Pediatria que han sido adecuadas y
adaptadas para el ingreso de pacientes de Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente.

Junto a las USMI-J se suelen encontrar hospi-
tales de dia especificos de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente. La distribucion de estos recursos en
las provincias no es homogéneo: en algunas USMI
el hospital de dia estd integrado en estas instala-
ciones, en otras son independientes de las uni-
dades y en algunos casos, no se cuenta con este
servicio.

Otros recursos disponibles

En Andalucia se cuenta con otros recursos adi-
cionales, como son los Centros de Atencién Infantil
Temprana, que prestan atencién a los menores de
6 afos con disfunciones psicoldgicas, neurolégi-
cas o sensoriales, transitorias o permanentes. Se
trata de unidades asistenciales especializadas para
prestar atencion integral, junto con los diferentes
sectores educativo, sanitario y social a los nifos
menores de 6 anos con trastornos del desarrollo
o riesgo de padecerlos, asi como a su familia y el
entorno.

Son centros concertados, a los que se accede
desde los servicios sanitarios de Atencién Primaria.

Guardias

No se realizan guardias especificas en el ambi-
to de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Las
guardias se realizan de forma general, para todas
las edades.

Urgencias
Los pacientes son tratados o bien por un psi-
quiatra de adultos o por un pediatra.

Proceso de admisidn, tratamiento y alta

La principal via de entrada para el diagnéstico
y tratamiento de nuevos pacientes es a través del
ambito de Atencién Primaria, que deriva a los pa-
cientes hacia el segundo nivel de atencién (USMC)
y al tercer nivel (USMI), en este orden.

Algunos pacientes pueden ser atendidos di-
rectamente a través de Urgencias. En ese caso, y
si se considera procedente, el paciente puede ser
derivado directamente al segundo nivel (USMC), y
a partir de ahi, continuar con el proceso asistencial
segun el progreso y evolucién de su patologia.

Debido a la limitacién de recursos en las uni-
dades de hospitalizacion, si el paciente requiere
ingreso y no se dispone de plazas libres en estas
unidades, en caso de ser un caso grave y para ado-
lescentes mayores, el paciente puede ser ingresa-
do en las unidades de hospitalizaciéon de adultos.
En caso contrario, el paciente es ingresado en pe-
diatria.

Una vez el paciente ha recibido el alta, el se-
guimiento de su evolucién se realiza en las USMC
o en las USMI, dependiendo de la gravedad del
caso y las caracteristicas particulares de cada pa-
ciente. Si el alta se realiza desde una unidad de
hospitalizacion, el paciente debe ser derivado ne-
cesariamente en un primer momento a la USMI;
posteriormente, dependiendo de su evolucion,
podra ser derivado a otros niveles de atencion en
Psiquiatria del Nino y el Adolescente.

Relacién con otras especialidades y otros
dispositivos asistenciales

Existe una estrecha relacién entre las USMC y
las USMI. Ambas unidades mantienen reuniones
para favorecer su coordinacion. En ambos equipos
hay psicélogos y psiquiatras. Los psicélogos son
los referentes de las USMC, que acuden a las reu-
niones a las USMI.

También se mantiene relacion con los servicios
educativos, con los colegios y con los servicios de
atencion al menor. No obstante, estas relaciones
no estan tan estructuradas, siendo mas puntuales.
Normalmente las relaciones entre estos colectivos
son coordinadas por un trabajador social.

Respecto a la coordinacién entre las USMI, se
realiza de manera muy puntual. Al atender cada
una a su poblacidon de referencia no existen mu-
chos puntos de colaboracién e integracién, por lo
que la interrelacién es escasa.



Protocolos y programas diferenciados

En este ambito, la Comunidad Auténoma de
Andalucia cuenta con los Procesos Asistenciales
Integrados (PAls). Estan implantados dos procesos
asistenciales integrados especificamente relacio-
nados con la salud mental de la Infancia y la Ado-
lescencia:

» Trastornos del Espectro Autista (TEA)

Pretende ofertar el servicio de Atenciéon Tem-
prana de manera integrada a los menores que pre-
cisan un seguimiento especial por presentar tras-
tornos del espectro autista o riesgo de padecerlo,
asi como a sus familias, con la finalidad principal
de obtener el maximo de sus competencias, con-
siguiendo una mejora en su calidad de vida y de
su familia.

El abordaje eficaz de los TEA requiere de un
enfoque integral, de una respuesta intersectorial,
interdisciplinar y multiprofesional inserta en un
modelo de intervencion uniforme, centrado en el
nino o la nifa, la familia y el entorno. Al respecto se
considera prioritaria la comunicacién interniveles
y la comunicacién directa de los profesionales de
Atencién Primaria con las Unidades de Salud Men-
tal Infantojuvenil (USML)) y los Centros de Atencién
Infantil Temprana (CAIT) asi como la coordinacién
eficaz con los centros educativos, para lo que sera
fundamental el uso de las TIC.

e Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

En el marco del PISMA |, se elabora el Proceso
Asistencial Integrado TCA.

Este proceso plantea un modelo de coordina-
cién que, sobre la base de lineas claras y criterios
uniformes de actuacién, garantice la continuidad
asistencial, redefiniendo nuevos elementos que
ayuden a mejorar la calidad de la atencién de los
TCA. Se hace una apuesta de coordinacién impor-
tante que se completard con las propuestas de
mejora que conlleva la implantacién del proceso,
en conexion con las estrategias de desarrollo del
nuevo Plan de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Recursos disponibles en Andalucia

La Comunidad Auténoma de Andalucia ha de-
finido una estructura de atencién asistencial de la
salud mental organizada en tres niveles claramen-
te diferenciados. El primer nivel es el Atencion Pri-
maria. El segundo nivel corresponde a las Unida-
des de Salud Mental Comunitarias (USMC), donde
se tratan tanto pacientes adultos como infantiles
y juveniles. Y finalmente, en un tercer nivel, se en-
cuentran las Unidades de Salud Mental Infanto-
Juvenil (USMI-J).

Estas USMI-J son las Unicas especificas del
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
Actualmente, Andalucia cuenta con USMI-J en to-
das sus provincias, existiendo a dia de hoy un total
de 14 unidades.

Normalmente, las propias USMI-J cuentan,
ademas de con las consultas ambulatorias, con
hospitales de dia, y en algunos casos concretos,
con unidades de hospitalizacién. Estas unidades
estan ubicadas en Jaén y Malaga, aunque no son
espacios especificos de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, sino que pertenecen al Servicio de
Pediatria hospitalario.

A continuacion se resumen los dispositivos
existentes relacionados con la Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente en Andalucia y los ratios por
100.000 habitantes menores de 18 afios en Anda-
lucia.
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Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Andalucia

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios (USMC) 77 5,81
Dispositivos ambulatorios (USMI-J) 14 1,06
Unidades hospitalizacion 2 0,15
Ne de camas en unidades de hospitalizacion 8 0,70
Ne de plazas en Hospitales de dia 252 19,01

Datos 2012.
* Nota: dato de poblacion menor de 18 afnos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

En cuanto a los recursos humanos disponibles, la distribucion por perfiles profesionales, en cada uno
de los dispositivos ambulatorios es la siguiente:

Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios de PNA en Andalucia

usMc* USMI-J* Total* 1';3'5’0‘;1'23 !
Psiquiatra 296,5 36 332,5 2,72
Psicélogo/a clinico/a 144,5 32,5 177 2,45
Trabajador/a social 75,7 12 87,7 0,96
o
Auxiliar de enfermeria 122 29 151 2,19
Auxiliar administrativo/a 107 15 122 1,13
Terapeuta ocupacional 0 13 13 0,98
Monitor ocupacional 0 5 5 0,38
Celador 2 0 2 -
Total 901,7 182,5 1.084,2

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

** Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Los recursos humanos disponibles en los dispositivos ambulatorios se distribuyen y organizan para dar
servicio tanto en las consultas externas como en el hospital de dia y en las instalaciones de hospitalizacion

completa.



Volumen de actividad en Andalucia

Actividad ambulatoria
Las Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC) y Unidades de Salud Mental Infantil
(USMI-J) realizaron la siguiente actividad ambulatoria en el afio 2012.

Principales datos y ratios de actividad ambulatoria de PNA en Andalucia

Ratio pacientes

. L Personas UsmMmu / Primeras Consultas Ratio USMIJ
Dispositivo . ; /100.000
atendidas consultas sucesivas hab.**
1.000 hab :
usmc* 253.372 - 172.910 1.100.151 1.273.061 -
USMI-J 19.467 14,68 9.252 150.489 159.741 12.049,97

* Nota: incluye actividad en adultos.
** Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Actividad hospitalaria

A continuacién se recoge la actividad hospitalaria en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente en Andalucia. Los datos recogidos corresponden a las altas tras los episodios de hospitalizacién por
trastornos mentales en todos los hospitales del SSPA, incluyendo las producidas en hospitales que no dis-
ponen de unidades de salud mental.

Patologia Altas hospitalarias Estancia media
Intervencién con diagndstico principal de
1 8,00
enfermedad mental

Reaccién aguda de desadaptacion y

. . . . 31 4,16
disfuncién psicosocial
Neurosis depresiva 6 12,17
Neurosis, excepto neurosis depresiva 29 10,17
Trastornos dg la pgrsonalldad ydela 19 12,00
impulsividad

Retraso mental y trastornos mentales 57 8,42
Psicosis 45 17,36
Trastornos mentales de la infancia 108 9,53
Otros trastornos mentales 42 19,00
Total 338 11,30

Datos 2012.
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Situacidn de la formacidon en Andalucia

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Andalucia para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacién en Andalucia

Formacion
de grado

Comunidad

Autéonoma

Andalucia Bajo

La implantacion de la formacion en Andalucia
depende de la situacién particular de cada provin-
cia, siendo ésta mas o menos amplia.

Formacion de grado y post-grado

Respecto a la formacion de grado, algunos
profesionales son profesores asociados de asig-
naturas de libre configuracion, de forma puntual,
mas por interés personal que debido a una organi-
zacion estructurada.

En este sentido, se esta intentando fomentar
la rotacion y realizacién de estancias por parte de
estudiantes de medicina en las USMI-J y las USMC,
aunque a dia de hoy no se ha conseguido aun con-
solidar esta iniciativa. Estas rotaciones consistirian
en estancias cortas de los estudiantes en las uni-
dades.

No se han identificado actividades formativas
a nivel de postgrado. No se dispone de masteres
con aplicacion en el ambito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente, a excepcién de un master
interuniversitario promovido por la Universidad
de Cantabria, con la participaciéon de la Universi-
dad de Cadiz.

Formacion sanitaria especializada

En general, en toda la Comunidad Autéonoma
de Andalucia se realizan rotaciones de MIR, PIR y
EIR por las USMI-J.

En menor medida y de forma menos organi-
zada, también se realiza formacion de terapeutas
ocupacionales.

Formacién
de postgrado

Formacion
continuada

Medio Bajo

Estas rotaciones se realizan en las propias US-
MI-J y, dependiendo del perfil profesional, tienen
diferente duracién. En caso de los psicélogos (PIR),
las rotaciones son de seis meses, mientras que en
el caso de los médicos (MIR), la duracién es de tres
meses.

Formacion continuada

Respecto a la actividad de formacion conti-
nuada, se disponen de espacios para la realizacién
de sesiones clinicas periddicas, tratdndose de ini-
ciativas propias de cada Unidad mas que un siste-
ma estructurado a nivel de comunidad auténoma.

Actividad cientifica en Andalucia

La investigacién realizada en la Comunidad
Auténoma de Andalucia se realiza generalmente
por interés personal de los profesionales. No se
encuentra organizado un sistema estructurado de
apoyo a la investigacién a nivel regional. No obs-
tante, se estan poniendo en marcha algunas inicia-
tivas para apoyar el desarrollo de estas actividades.
En concreto, se estd poniendo en marcha un grupo
de trabajo de la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Andalucia con el objetivo de disefar e intentar
obtener financiacién para la puesta en marcha de
un proyecto europeo, implicando a diferentes pro-
fesionales del dmbito de Andalucia.

Adicionalmente, como medida de fomento de
la investigacion en el ambito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente, la Asociacién Espafiola de



Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (AEPNYA) ha
financiado una beca para el desarrollo de activida-
des cientificas en este campo de conocimiento.

Desde la USMI-J de Granada se esta traba-
jando para fomentar el desarrollo de actividades
cientificas a nivel de Andalucia, pero actualmente
se encuentran en una fase de consolidacion de la
estructura. Por otra parte, también estan iniciando
los pasos para estructurar actividades de investi-
gacion clinica (ensayos clinicos).

Esta USMI-J centra sus investigaciones princi-
palmente en los ambitos de autismo y alimenta-
cién, acoso escolar, neurolépticos y alteraciones
metabdlicas.

Relacioén del sector profesional de Andalucia
con otros colectivos

La principal modalidad de colaboracién y tra-
bajo conjunto de los profesionales de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente en Andalucia con otros
colectivos es a través de reuniones peridédicas con
diferentes asociaciones. Otras veces se han plan-
teado otras modalidades de colaboracion, las cua-
les son valoradas de forma particular dependien-
do de los recursos disponibles.

Existe relacién habitual con colegios y otras
entidades educativas, mediante reuniones con
educadores especializados, asi como con los psico-
logos de los colegios. Adicionalmente, la relacién
con la Consejeria de Educacién se consolida con la
presencia de maestros en los equipos de las USMI
para trabajar de forma conjunta en equipos multi-
disciplinares.

Toda esta relacién con el colectivo de educa-
cién tiene como finalidad el tratamiento y resolu-
cién de casos clinicos que puedan ser coordinados
entre ambos equipos.

Respecto a la relacién con los familiares de los
pacientes, también se realizan actividades conjun-
tas. Se realizan tanto cursos especificos como en-
cuentros de psico-educacion. Esto permite estre-
char la relacién con estos familiares. Los esfuerzos
en la relacién con los familiares son inversamente
proporcionales a la edad del paciente: a menor
edad del paciente, se realiza un mayor trabajo con

los familiares, ya que éste requiere un mayor grado
de supervisién y seguimiento.

Especificamente, los profesionales de la USMI
de Granada mantienen una relacion muy estrecha
con los pacientes y familiares del ambito de la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente. La principal re-
lacion es con los familiares de pacientes del TDAH.
Gracias a la iniciativa de la USMI de Granada se
constituyd y puso en marcha la Asociacion Ampa-
chico, centrada en esta patologia. También se cola-
bora habitualmente con asociaciones relacionadas
con el trastorno de espectro autista.

Promocidn

En el dmbito de la promocién, las acciones en
salud mental se enmarcan dentro de la estrategia
mas global de promocion de salud de la Conse-
jeria, incluyendo fundamentalmente proyectos
como el seguimiento de la salud infantil y del ado-
lescente y el Programa Forma Joven, estrategia de
promocion de salud desarrollada por las Conseje-
rias de Educacion, de Igualdad y Bienestar Social
y de Salud que pretende acercar a los espacios
frecuentados por adolescentes y jovenes, aseso-
rias de informacién y formacién atendidas por un
equipo de profesionales de diferentes sectores,
para ayudarle a decidir en la eleccién de las res-
puestas mas saludables.

Prevencion

En cuanto a las actuaciones de prevencién,
éstas se centran en niflos y adolescentes en situa-
ciones de mayor riesgo de desarrollo de trastornos
mentales.

Aunque la competencia sobre los programas
y acciones educativas es responsabilidad del dm-
bito educativo, el apoyo de los dispositivos de sa-
lud mental puede ser fundamental para mejorar
la calidad de sus intervenciones en aspectos pre-
ventivos.

En concreto, en el campo de la prevenciéon
se estd desarrollando un programa de atencién a
menores convivientes con personas con trastor-
nos mentales graves. Se trata de una actividad de
promocion de salud y prevencion de la enferme-
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dad mental para contribuir al desarrollo personal
y social y a potenciar la autonomia e independen-
cia, asi como luchar contra el estigma informando
sobre las enfermedades mentales de los progeni-
tores o hermanos convivientes con personas con
Trastorno Mental Grave (TMG).

Calidad

En el campo de la calidad, cabe destacar el
desarrollo de cursos acreditados por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia, realizados en la
Escuela Andaluza de Salud Publica. En el afio 2013
se llevé a cabo el curso de “Implantacién del Pro-
ceso Asistencial Integrado Trastornos del Espectro
Autista”.



Situacion de la PNA en Aragon

Estrategias implantadas en Aragon

En Aragdn, la principal estrategia planteada
en el dmbito de la salud mental es el “Plan Estra-
tégico 2002-2010 de Atencién a la Salud Men-
tal en la Comunidad Auténoma de Aragén”. Este
Plan Estratégico realiza una descripcion del marco
normativo que regula la salud mental, un analisis
de situacion de la atencién a la salud mental en
Aragén, una descripcion del modelo de atencién a
la salud mental en Aragén, una propuesta de Red
de Salud Mental para Aragon (entre las que se en-
cuentran las Unidades de Salud Mental Infanto-ju-
veniles) y la definiciéon de una serie de actuaciones
prioritarias a poner en marcha durante la vigencia
del Plan.

Entre los Programas definidos en el Plan Estra-
tégico 2002-2010 de Atencion a la Salud Mental en
la Comunidad Autéonoma de Aragdn, se encuentra
el Programa de Atencion a la Salud Mental Infanto-
juvenil.

En este Programa se recoge tanto su justifi-
cacién como la cartera de servicios. Esta oferta
asistencial tiene en el dmbito infanto-juvenil un
caracter flexible en funcién de los cambios de ne-
cesidades que se aprecien en esta poblacion y en
su realizaciéon deberdn estar implicados todos los
profesionales relacionados. La cartera de servicios
de este Programa es la siguiente:

» Modalidades de intervencion: asistenciales
(atencion ambulatoria y hospitalaria), de in-
terconsulta, de informacién y consulta insti-
tucional, formativas y administrativas.

Intervenciones terapéuticas priorizadas:
criterios de priorizacidon (factores clinicos,
psicosociales, grado de incapacidad, grado
de sufrimiento, etc.), perfiles de demanda
destacados (conductas autodestructivas,
trastornos de la conducta alimentaria, tras-
tornos disociales, trastornos generalizados
del desarrollo, psicosis y primeros episodios
de esquizofrenia, riesgos sociofamiliares
y trastornos de ansiedad en la infancia y la

adolescencia) e intervenciones terapéuticas
programadas.

En el Programa también se definen las estruc-
turas fisicas necesarias, los ratios y la ubicacién de
los dispositivos, de forma que pueda garantizarse
unos minimos asistenciales en los servicios exis-
tentes y una cobertura equitativa en salud mental
para la poblacion infantil y juvenil de Aragon.

A su vez, se recogen los perfiles que debe-
rian tener los profesionales de los dispositivos es-
pecificos de la red de salud mental del nifio y el
adolescente: composicion, naturaleza y funciones
del equipo de salud mental infanto-juvenil. Estos
equipos son la pieza clave sobre la que se organiza
la atencién a los nifos y los adolescentes, ya que
normalmente el nivel de atencién es ambulatorio,
y es aqui donde actuan los equipos.

Para optimizar la atencién a los nifios y adoles-
centes en el campo de la salud mental, se propo-
nen las siguientes figuras:

o Establecerlafigura de un Coordinador Gene-
ral de Salud Mental Infanto-juvenil, designa-
do institucionalmente a propuesta de los di-
versos equipos, con la funcion prioritaria de
impulsar y desarrollar el intercambio técnico
y la comunicacién entre los mismos.

« Por otra parte, se propone nombrar un coor-
dinador en cada dispositivo de salud men-
tal infanto-juvenil por parte de la Adminis-
tracién. Un técnico superior elegido dentro
del equipo, por dos anos. El acceso al puesto
se determina en su momento a través del
establecimiento de unas bases. La Adminis-
tracion potenciard la actividad de coordina-
cion entre los dispositivos de salud mental
infanto-juvenil a todos los niveles.

Actualmente, la estrategia vigente en Psi-
quiatria del Nifo y el Adolescente en la Comuni-
dad Auténoma de Aragdn se articula a través de
la adaptacién de la Estrategia Estatal definida a la
situacidn concreta de esta Comunidad, llevada a
cabo por un grupo de trabajo especifico de este
campo de actividad.
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El Programa de Salud Mental fue revisado a su
finalizacion, lo que implica una voluntad de mejo-
ra evidente, tanto a nivel institucional como por
parte del colectivo profesional.

Tras esta revision se obtuvieron las siguientes
conclusiones generales:

« Desarrollo del Modelo de Gestién de Aten-
cion a la Salud Mental: principalmente cen-
trado en la necesidad de integrar el Sistema
de atencion a la salud mental en la Atencion
Especializada, fortalecer la Estructura Direc-
tiva y desarrollar el Sistema de Informacion.

» Mejora de los Servicios en la Atencién al
Trastorno Mental: concretamente, el Proce-
so Asistencial del Trastorno Mental Grave,
el Proceso Asistencial del Trastorno Infanto-
juvenil y el Proceso Asistencial del Trastorno
Mental Comun.

Organizacidn asistencial en Aragon

El campo de la Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente, asi como la Psiquiatria en general, ha su-
frido cambios estructurales en los Ultimos afios en
la Comunidad Auténoma de Aragén. Inicialmente,
el ambito general de salud mental se encontraba
englobado integramente en el Servicio Aragonés
de Salud. No obstante, se ha producido en los ulti-
mos afos una reestructuracién organica, y actual-
mente este dmbito de salud mental es dependien-
te directamente del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén.

Aunque el cambio de estructuracion es positi-
vo, se ha detectado una capacidad de control mas
discreta sobre la actividad en este dmbito de co-
nocimiento por parte del Servicio Aragonés de la
Salud, ya que no depende jerarquicamente de una
forma directa del mismo.

Actualmente, el ambito de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente en Aragén cuenta con diferentes
dispositivos para ofrecer sus servicios a la pobla-
cién: unidades de salud mental del nifioy el adoles-
cente ambulatorias (en practicamente la totalidad
de las 8 areas sanitarias en las que se estructura la
Comunidad), una unidad especifica de Trastornos

de la Conducta Alimentaria (para menores de 18
anos y de referencia para todo Aragdn), una uni-
dad de coordinacién sociosanitaria en salud men-
tal y una unidad de hospitalizacion recientemente
inaugurada. Adicionalmente, entre los dispositivos
disponibles se cuenta con un Centro de Dia, el cual
es un recurso mixto compartido entre el Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Familia y el
Departamento de Educacion, Universidad, Cultura
y Deporte del Gobierno de Aragon.

Cada uno de los ambitos de salud mental del
nino y el adolescente depende del servicio de Psi-
quiatria hospitalario correspondiente. De esta for-
ma, a excepcion del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza, donde existe la figura
de Jefe de Seccidn especifico, cada una de las areas
de salud mental esta coordinada por el jefe de Ser-
vicio de Psiquiatria correspondiente.

Respecto a la hospitalizacion de pacientes, en
Aragoén se dispone de una unidad especifica para
ninos y adolescentes. No obstante, ésta ha sido
puesta en marcha recientemente. Anteriormente
existian diversos problemas en la hospitalizacion
de estos pacientes, ya que debian ser ingresados
en las instalaciones destinadas a adultos.

Proceso de incorporacion, tratamiento y
alta a la Unidad de Hospitalizacion

La indicacién de hospitalizacién debe hacerse
desde la Unidad de Salud mental Infanto-Juvenil
(USMJ) de referencia o desde el servicio de urgen-
cias hospitalarias (del area del paciente) siempre
tras contactar con la unidad de hospitalizacién,
cuya comision de ingreso o de urgencia valorard
su aceptacion en la misma (psiquiatras infanto-
juveniles y pediatra hospitalario).

El paciente debera ser derivado con informe
clinico de derivacion que incluya datos de filiacion,
tutoria legal, nombre del profesional que deriva
(centro y profesional), motivo de ingreso, objeti-
vo, antecedentes personales y familiares, situacion
escolar, enfermedad actual, tratamientos recibidos
y actual, exploraciones complementarias y orien-
tacion diagnéstica/ diagndstico diferencial. Se
debera contactar telefénicamente con la unidad



de hospitalizaciéon de corta estancia (UCE) en Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente para informarse
de la existencia de cama libre en caso de urgencia
o programar el ingreso del menor. En el caso de
un 100% de ocupacién de la unidad cada sector
gestionara el ingreso en un centro privado y debe
asumir el coste de dicho ingreso.

Al alta hospitalaria, también debe retornar el
paciente a la USMIJ de referencia para continuar
su tratamiento con un informe del hospital para
garantizar la continuidad de cuidados al alta. La
continuidad asistencial de los pacientes que han
sido hospitalizados es garantizada por las USMIJ,
donde el paciente ha de regresar tras el ingreso
con informe de alta.

Los pacientes se derivan al cumplir 18 afios a
Psiquiatria de adultos con el correspondiente in-
forme al alta. Se realizan posteriormente reunio-
nes de derivacion sistematicos.

Guardias

No existen guardias especificas de Psiquiatria
del Ninoy el Adolescente, siendo compartidas con
Psiquiatria de adultos.

Si hay necesidad de ingreso, se ponen en con-
tacto con la unidad especifica de hospitalizacién,
si hay cama se hace el ingreso, si no pasan a lista
de espera. Si no se puede demorar el ingreso, cada
sector asume la hospitalizacién de cada paciente
concreto.

Protocolos y programas diferenciados

Existe una unidad especifica de Sindrome de
Cornelia de Lange en el Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa de Zaragoza, en colaboracion
con pediatria y genética, que son los promotores
del proyecto. La unidad se encuentra actualmente
en proceso de reconocimiento como unidad de re-
ferencia a nivel nacional.

Se han implantado ademas protocolos especi-
ficos de TDAH por sector, realizando reuniones de
coordinacién con Pediatria y Atencién Primaria.

Recursos disponibles en Aragdén

La Comunidad Auténoma de Aragén, cuenta
con dispositivos ambulatorios y de hospitalizacion
para el tratamiento de sus pacientes en el ambito
de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. En siete
de las ocho areas sanitarias de Aragon se dispone
de una unidad ambulatoria especifica de este am-
bito. Todas estas unidades disponen de personal
especifico propio para la realizacién de sus funcio-
nesy servicios (normalmente, los equipos los com-
ponen psiquiatras, psicdlogos y enfermeros).

A nivel de hospitalizacién, se comentaba pre-
viamente la reciente puesta en marcha de la uni-
dad de hospitalizacién del Hospital Clinico Univer-
sitario Lozano Blesa de Zaragoza, con capacidad
para 6 camas (aunque pueden ampliarse los re-
cursos con 4 camas adicionales disponibles en el
servicio de Pediatria. Dentro del nivel hospitalario
existe también un Centro de Dia con un total de 15
plazas, aunque dicho recurso es compartido con el
sector de educacion. No obstante, dispone de un
equipo multidisciplinar propio.

Adicionalmente, Aragén cuenta con otra serie
de dispositivos dentro del ambito de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente: una unidad de coordi-
nacion sociosanitaria y una Unidad de Trastornos
de Conducta Alimentaria, ubicada fisicamente en
el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, tam-
bién con personal especifico propio.

A continuacion se recogen en la siguiente
tabla la cuantificaciéon de los recursos estructu-
rales disponibles en la Comunidad Auténoma de
Aragon.
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Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Aragén

Recurso Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios 7 3,23
Camas unidad de hospitalizacién 10 4,61
Plazas centro de dia 15 6,92

Datos 2013.
* Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido de la Comunidad Auténoma de Aragén.

Respecto a la distribucion de recursos humanos, los perfiles profesionales existentes y su volumen y
ratio en el ambito ambulatorio son los siguientes:

Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios de PNA en Aragén

Profesional Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 8,5 3,92
Psicélogo clinico 7,8 3,60
Enfermero 6 2,77

Datos 2013.
Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan con valores decimales.
* Nota: dato de poblacién menor de 18 afnos obtenido de la Comunidad Auténoma de Aragén.

Respecto al volumen y ratios de los recursos humanos a nivel hospitalario y de otros dispositivos, se
recoge en la siguiente tabla.

Principales datos de recursos humanos (hospitalarios y otros dispositivos) de PNA en Aragén

Profesional H.U. H.C.U. Aula Terapéutica
Miguel Servet Lozano Blesa Movera

Psiquiatra 1 1 0,5 1
Psicélogo clinico 1 - 1 1
Enfermero - 2 - 1

Auxiliar de enfermeria - 1 - -
Trabajador social - 0,75 1 0,5
Profesor - 1 2 0,5
Pediatra - 0,5 - 0,5

Datos 2013.

Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan con valores decimales.



Volumen de actividad en Aragdn

Se ha analizado el volumen de actividad de la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil del Hospital Cli-
nico Universitario Lozano Blesa, cuyos indicadores de incidencia y frecuentacién se indican a continuacion.

Principales datos e indicadores de actividad ambulatoria de PNA en el H. C. U. Lozano Blesa

10 visitas Incidencia Total visitas Frecuentacion
2010 728 3,36 5.838 22,32
2011 716 3,30 5.576 25,73
2012 792 3,65 5.317 24,53
2013 510 2,35 4.374 20,18

Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido de la Comunidad Auténoma de Aragén.

Adicionalmente, el personal de Psicologia realizé un total de 1.976 revisiones en 2012y 2.164 revisiones
en 2013.

Lista de espera es creciente, superando los 6 meses. Este indicador se redujo a 59,2 dias en enero de
2013 tras contratar temporalmente a un psiquiatra. En 2013 tras abrir la UCE y pasar un psiquiatra de con-
sultas a planta y tener que cubrir sus vacaciones y haber una jubilacién sin cubrir en diciembre de 2013 la
demora fue de 271 dias.

Se han analizado los datos de hospitalizacion entre los afios 2005 y 2011, bien en las cuatro camas
reservadas en la UCE de Psiquiatria de adultos del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa desde el afio
2000 o en el Servicio de Escolares de Pediatria que forma parte de la UTCA, de referencia también para
menores de toda la Comunidad con cuatro camas asignadas desde 1999, como consta en el Programa de
Atencion a la Salud mental Infanto-Juvenil (Plan Estratégico de Salud Mental 2002-2010).

Numero de ingresos en dispositivos hospitalarios del HCU Lozano Blesa en PNA (2005-2012)

Ano Psiquiatria adultos Pediatria Total
2005 53 119 172
2006 48 93 141
2007 47 32% 80
2008 42 28 70
2009 44 48 92
2010 64 42 106
2011 47 40 87

* Ano de implantacion del PITA Programa Intensivo ambulatorio en la UTCA que redujo de forma exitosa la necesidad de hospitaliza-
cion.

a ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas



—

=§ Libro blanco de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente

En el afo 2013 se realizaron un total de 132
ingresos en la Planta UCE de Psiquiatria Infanto-
juvenil.

Los diagnosticos mas frecuentes entre los pa-
cientes menores de 18 afnos ingresados en nuestra
Seccién en los ultimos afios son:

» Episodios psicéticos agudos (primeros bro-
tes de psicosis esquizofrénica, primeros epi-
sodios psicéticos donde es importante la
intervencién temprana, episodios agudos
de trastorno bipolar, episodios psicéticos in-
tuidos por toxicos).

» Trastornos afectivos o del humor (episodios
depresivos moderados o graves complica-
dos con conductas suicidas o con fracaso
terapéutico ambulatorio).

« Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
con complicaciones psicopatoldgicas graves

que alargan y empeoran la evolucién, des-

nutricion grave (> 30% del peso adecuado,

IMC < 16 Kgr/m2, etc.).

Trastorno de conducta disocial socializado

y no. Los trastornos de conducta pueden

constituir un riesgo para su integridad o la

de terceros, dificultan su integracién social.

En ocasiones es necesaria la hospitalizacion

para la estabilizacion del cuadro.

Trastornos de adaptacion.

Intentos de suicidio, tentativas autoliticas,

ingestas medicamentosas voluntariamente

autoinfligidas, autoagresiones.

o Descompensaciones agudas en pacientes
con discapacidad psiquica, retraso mental o
trastorno del espectro autista, trastorno ge-
neralizado del desarrollo.

» Cuadros disociativos.

Diagnésticos realizados en la unidad de hospitalizacion de Psiquiatria de adultos en PNA (2010-2011)

Diagnéstico

Trastorno de adaptacién con alteraciéon de emociones y conducta

Episodio psicético con consumo téxicos

TCA grave con comorbilidad

TC disocial con agresividad explosiva intermitente
Esquizofrenia

Depresion

Trastorno bipolar

Conducta suicida

2010 2011
16 11
13 8
12 9
6 5
6 7
4 4
2 1
5 2

Fuente: datos aportados por la unidad de hospitalizacion del HUC Lozano Blesa.

Respecto a la Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria (UTCA) suprasectorial, en los anos 2010 y

2011 se obtuvieron los siguientes datos de actividad.



Principales datos de actividad de la UTCA de Aragén

Indicador

Casos nuevos

Revisiones ambulatorias Psicologia Clinica y Psiquiatria

Ingresos hospitalarios

Pacientes en grupos terapéuticos
Revisiones de enfermeria
Comedor terapéutico

Apoyo escolar

Conducta suicida

2010

95

2.499

49

52

Durante el aino 2013 se detectaron 109 casos incidentes de TCA con una demora actual de 42 dias y 57 ingresos.

Casos nuevos diagndsticados por afio en UTCA (1976-2012)
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Fuente: Unidad de TCA del H. C. U. Lozano Blesa.
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Situacidn de la formacién en Aragén

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Aragén para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Aragon

Formacion
de grado

Comunidad

Autéonoma

Aragén Bajo

A nivel de formacion en Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente, en Aragén se cuentan con las si-
guientes iniciativas docentes:

En el grado de Medicina se realizan talleres, se-
minarios y clases. Cabe destacar a nivel de grado la
existencia de tres profesores asociados médicos de
Psiquiatria Infantil con practicas adicionalmente a
la docencia tedrica.

A nivel de postgrado se cuenta con un master
de investigacion, un master de Terapia Familiar y
un master de TCA y Obesidad.

A nivel de formacidn sanitaria especializada,
se forman estudiantes de MIRy PIRy se cuenta con
los cursos de Trabajo social Psiquidtrico.

Finalmente, a nivel de formacién continuada,
las actividades formativas se centran en los cursos
en la Universidad de Verano de Teruel de Psicopa-
tologia Adolescencia (13 ediciones), el curso de
Psiquiatria Infantil en UCM (El Escorial, 7 edicio-
nes), los cursos anuales acreditados de Psiquiatria
Infantil para la Direccion de Atencién Primaria del
Salud y los cursos con Colegio de Médicos, Escuela
Aragonesa de Cuidados de Salud, Ibercaja, y Aso-
ciacién Aragonesa de Psicopedagogia.

Actividad cientifica en Aragén

La actividad cientifica en Aragén se desarrolla
principalmente en las areas tematicas de TDAH,
TCA, psicosis y Cornelia de Lange. Como lineas
cientificas concretas de trabajo se enumeran las
siguientes:

Formacién
de postgrado

Medio

Formacion
continuada

Medio Medio

 Trastornos de la conducta alimentaria en una
muestra representativa de adolescentes de
Zaragoza (objetivo: establecer la prevalencia
y poblacién con riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes esco-
larizados de Zaragoza).

Programa de intervencién comunitaria para
el estudio y prevencién de los trastornos de
la conducta alimentaria (objetivo: desarrollar
prevencion primaria y secundaria de trastor-
nos de la conducta alimentaria en poblacién
adolescente en la escuela y en asociaciones
juveniles).

Estudio de prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria en infancia y adoles-
cencia temprana (objetivo: establecer la
prevalencia de poblacién con riesgo de tras-
tornos de la conducta alimentaria en nifos
y adolescentes tempranos escolarizados de
Teruel).

Programa de prevencién de trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes eva-
luado con ensayo aleatorizado multicéntrico
(objetivo: prevencion selectiva de trastornos
de la conducta alimentaria en adolescentes).
Proyecto AD Chip (objetivo: utilizar AD chip/
kit R para evaluar prondstico y evolucién del
TDAH con o sin comorbilidad con trastornos
de conducta).

Efecto del tratamiento con PUFAS omega-3
sobre el metabolismo oxidativo y la sinto-
matologia en pacientes con TEA mediante



un ensayo clinico multicéntrico (objetivo:
evaluar el efecto del tratamiento con acidos
grasos omega-3 durante 8 semanas sobre
el metabolismo oxidativo en pacientes con
TEA: ensayo clinico randomizado, cruzado
doble ciego, controlado con placebo).
Interaccién genotipo-fenotipo y ambiente.
Aplicacion a un modelo predictivo en prime-
ros episodios psicoticos (objetivo: estudiar
primeros episodios psicoticos).
Fenotipo Conductal del Cornelia de Lange.
 Estudio de casos y controles del TDAH en
progenitores.

Relacion del sector profesional de Aragon
con otros colectivos

El colectivo de Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente de la Comunidad Auténoma de Aragén
tiene una estrecha colaboracién con asociaciones
de pacientes, familiares y allegados.

Destaca especialmente la colaboracién con los
siguientes colectivos y asociaciones en actividades
de formacién y comunicacién. En algunos casos se
han elaborado informes técnicos para las mismas:

o Asociaciéon Aragonesa de Familiares de En-
fermos con Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria: Anorexia y Bulimia (ARBADA).

e Autismo Aragon. Asociacion de padres de
personas con autismo de Aragon.

« Asociacién Asperger y TGDs de Aragon.

o Atenciona: Asociacion Regional Aragone-
sa de familiares y profesionales orientada
al diagnéstico, investigacion, tratamiento y
tiempo libre de la hiperactividad, déficit de
Atencidn y trastornos asociados.

Relacién y coordinacién con otros
departamentos y colectivos

La principal relaciéon con otros colectivos se
realiza a través del interés conjunto en patologias
concretas, como es el caso de la discapacidad in-
telectual (donde se encuentra el autismo, entre
otras).

Existe una comision especifica con el colectivo
de educacién, formalmente constituida aunque
actualmente con baja actividad.

El Departamento de Sanidad participa ademas
en una Comision de Atenciéon Temprana depen-
diente del colectivo de servicios sociales.

Existe ademas relacion con la Fiscalia y Protec-
cién de Menores y la Fundacion FAIM (responsable
de reformatorios y centros de acogida a menores).
En este caso se organizan reuniones de coordina-
cion periddicas.

z
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Situacion de la PNA en Asturias

Estrategias implantadas en Asturias

Asturias presento6 en el ano 2011 su documen-
to de referencia para desarrollar la estrategia en
salud mental general, el “Plan de Salud Mental del
Principado de Asturias 2011-2016" Este Plan de Sa-
lud Mental describe el marco normativo existente
en el ambito de la salud mental y la situacion ac-
tual en el Principado de Asturias. Posteriormente,
se desarrolla la estrategia del Plan, desglosada en
6 Lineas Estratégicas, las cuales se indican a conti-
nuacion:

1. Promocién de la salud mental de la pobla-
cién, prevencion de la enfermedad mental
y erradicacion del estigma asociado a las
personas con trastorno mental.

2. Atencidn a los trastornos mentales.

3. Coordinacién interinstitucional e intrainsti-
tucional.

4. Formacion del personal sanitario.

. Investigacion en salud mental.

6. Sistema de informacién en salud mental.

(9]

En estas Lineas Estratégicas se recogen algu-
nos objetivos y actividades especificas relaciona-
das con el ambito de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente. A continuacion se recogen estos ob-
jetivos y actividades:

» Objetivo general 2: Prevenir la enfermedad
mental, el suicidio y las adicciones en la po-
blacion general:

+ Actividad 13: Elaboraciéon, implantacion
y desarrollo de un programa especifico
de caracter preventivo y deteccién de
situaciones de riesgo: aislamiento social,
abusos, situaciones soledad, etc. y colec-
tivos de riesgo: ninos, mujeres, personas
mayores, etc.

+ Actividad 14: Elaboraciéon, implantacion
y desarrollo de un programa especifi-
co de caracter preventivo para nifos y
adolescentes con riesgo de padecer un

trastorno mental (hijos de personas con
TMG, trastornos adictivos, victimas de
violencia, hijos de mujeres victimas de
violencia, acoso escolar, etc.).

» Objetivo general 3: Erradicar el estigma y la
discriminacién asociados a las personas con
trastornos mentales:

+ Actividad 22: Campafa informativa di-
vulgativa en el medio escolar.

» Objetivo general 4: Mejorar la calidad, la
equidady la continuidad de la atencién a los
problemas en salud mental:

» Actividad 29: Actualizacion de pro-
gramas existentes y/o elaboracién de
nuevos programas de acuerdo con las
necesidades emergentes, siguiendo la
metodologia de la gestion por procesos,
incorporando los PCAIs correspondien-
tes y potenciando la utilizacién de guias
de practica clinica de evidencia probada
(entre ellas se encuentra la atencién a
nifos y adolescentes).

o Objetivo general 10: Mejorar el conocimien-
to sobre la salud mental y la atencidn presta-
da por el Sistema Nacional de Salud:

« Actividad 51: Evaluar los Programas im-
plementados en los SSMM y difusion de
sus resultados (entre los que se encuen-
tra el Programa de Atencién al TMG en la
infancia y la adolescencia).

Organizacidn asistencial en Asturias

EL SESPA (Servicio de Salud del Principado de
Asturias) es un ente de derecho publico, dotado
de personalidad juridica propia y plena capacidad
para obrar en el cumplimiento de sus fines. Esta
adscrito a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sa-
nitarios.

El SESPA, en servicios centrales, organiza su
ambito directivo en Direccion de Servicios Sani-
tarios, Recursos Humanos, Gestién Econdmica-
Financiera y Secretaria General. La organizacién
periférica se realiza desde una Unica Gerencia por
cada drea sanitaria con una Direccion de Atencion



Sanitaria y Salud Publica con una estructura que se
compone de dos direcciones (Gestion del Area Sa-
nitaria y Enfermeria) y de diversas Comisiones (Uso
Racional de Medicamentos, y Productos sanitarios,
de Compras) y un Servicio de Atencién al Usuario y
Programacién Asistencial.

En Servicios Centrales el SESPA cuenta con una
Unidad de Coordinacion del Programa Marco de
Salud Mental a la que le corresponde:

« Ladefinicién de objetivos asistenciales de los
centros y servicios de la red de salud mental,
asi como la coordinacién, evaluacién y con-
trol de los mismos.

« El desarrollo de todas aquellas acciones de
coordinacion intersectorial encaminadas a la
rehabilitacion y reinsercion social y laboral.

« El impulso de las actividades de docencia e
investigacién en el marco de las politicas de
formacion especializada.

Por tanto, la red de atencién a la salud men-
tal, como el resto de servicios sanitarios publicos,
depende del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

El sistema sanitario se ordena en demarcacio-
nes territoriales denominadas areas de salud, que
constituyen las unidades funcionales y de gestion
del SESPA y que se delimitan atendiendo a diver-
sos factores (geograficos, demograficos, epide-
mioldgicos, socioecondmicos, socioculturales y
vias y medios de comunicacién).

El Principado de Asturias se divide en 8 areas
de salud, cada una de las cuales tiene una cabecera
de area donde se ubica la atencién especializada.

Solamente existen Centros de Salud Mental
Infanto-juvenil en 4 de estas 8 areas, y atienden a
nifos de hasta 15 aios, a excepcion del CSM Infan-
to-juvenil de Oviedo, donde se atienden a nifios de
hasta 16 aios. En el resto, los niflos y adolescentes
son atendidos por profesionales especificos en los
mismos Centros de Salud Mental de adultos, pu-
diendo ser derivados, si asi se considera, al Centro
de Salud Mental Infanto-juvenil de referencia.

La edad de atencidn a la poblacién infantil y
juvenil se revisara en el Plan de salud mental que
se esta elaborando en la actualidad, para que sea
uniforme en todas las Areas Sanitarias.

Dispositivos ambulatorios
Los dispositivos ambulatorios para la atencién
infantil y juvenil son los siguientes:

o Cuatro Centros de Salud Mental (CSM) Infan-
to-juvenil, dotados con equipos especificos
de composicion multidisciplinar, y ubicados
en las areas sanitarias mas pobladas que cu-
bren el 89,32 % de la poblacién de 0-14 afios.

« Un Programa de Atencion al Trastorno Men-
tal Grave en la Infancia y Adolescencia, do-
tado con equipo multidisciplinar especifico
y especializado en atencién a la gravedad,
para una cobertura poblacional del 30% de
la poblacion de 0-14 afos de Asturias (la co-
rrespondiente al area Sanitaria V-Gijon).

 Tres programas de Atencién Infanto-juvenil
que se llevan a cabo por el equipo del CSM
de adultos, en las tres dreas que no estan
dotadas con equipo especifico de atencion
infantil. Estas areas tienen de referencia un
CSM de atencion infanto-juvenil especifico
para atender los casos que se considere ne-
cesario.

Unidad de hospitalizacién

Se cuenta con una unidad de hospitalizacion
Psiquiatrica Infanto-adolescente con cinco camas
para la poblaciéon de 12 a 17 anos, ubicada en el
Hospital Central Universitario de Asturias y un
acuerdo con el resto de hospitales generales para
la hospitalizacién en los servicios de Pediatria de
los niflos menores de 12 afos.

Derivacién al CSM infanto-juvenil

La derivacion al CSM es preferiblemente rea-
lizada por el pediatra o por el médico de familia,
dependiendo de la edad del paciente.

Una vez que el padre/madre/tutor legal del
menor solicita consulta, es recogida la demanda
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y posteriormente los casos son asignados a los di-
versos clinicos en la reunion de equipo semanal.

Posteriormente, la administrativa se pone en
contacto con la familia para indicarles el dia de la
primera consulta. En esta consulta son atendidos
por el clinico responsable del caso. Se requieren
varias consultas habitualmente para determinar
un diagnostico y poder planificar una intervencion
terapéutica. Dependiendo de los recursos y la de-
manda en cada centro se puede ofrecer un tipo de
intervenciones u otro, asi como una frecuencia de
asistencia mayor o menor.

Programas y protocolos diferenciados

Se dispone de un protocolo especifico para el
Trastorno Mental Grave Infanto-Juvenil y otro para
el TDAH. En las areas en donde el CSM de adultos
lleva a cabo un programa de Deteccién Precoz de
la Psicosis que cubre poblacién de 15 afios y mas,
utiliza los protocolos que estan definidos en dicho
programa.

Recursos disponibles en Asturias

La atenciéon ambulatoria en salud mental en el
Principado de Asturias se organiza a través de dos
tipologias de centros. Por una parte, se encuen-
tran los Centros de Salud Mental de adultos, y por
otra, los Centros de Salud Mental Infanto-juvenil.
El Principado de Asturias cuenta con un total de 4
de estos centros especificos de nifios y adolescen-
tes, ubicados en los municipios de Oviedo, Gijon,
Avilés y Mieres.

Adicionalmente, en el Principado de Asturias
se dispone de una unidad de hospitalizacién para
adolescentes de 5 camas, y una Unidad de Trastor-
nos de la Alimentacion.

A continuacion se recoge el ratio de centros
especificos por 100.000 habitantes menores de 16
anos en el Principado de Asturias.

Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Asturias

Recurso

Dispositivos ambulatorios
Camas Unidad de Hospitalizaciéon

Camas Unidad de TCA

Ratio / 100.000 hab.*
5 3,66
5 3,66
5 3,66%*

Datos 2013.

* Nota: dato de poblacién menor de 16 ainos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
** Dato de poblaciéon menor de 18 ailos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Respecto a los recursos humanos, cada uno de los dispositivos ambulatorios (los CSM Infanto-juve-
niles) cuenta con personal especifico para el desarrollo de sus actividades. En la siguiente tabla se recoge
el total de recursos humanos disponibles en estos dispositivos ambulatorios para la atencion de nifios y

adolescentes.



Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios de PNA en Asturias

Profesional Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 6,4 5,25
Psicélogo clinico 6,65 5,46
Enfermera 2,5 2,05
Auxiliar de enfermeria 1 0,82
Trabajador social 2,5 2,05

Datos 2013.
* Nota: dato de poblacion menor de 16 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Adicionalmente, tanto la unidad de hospitalizacion psiquiatrica de adolescentes como la Unidad de
Trastornos de la Alimentacion disponen de su personal propio especifico, tal y como se recoge a continua-
cion.

Principales datos y ratios de recursos humanos hospitalarios y otros dispositivos de PNA en Asturias

Profesional unidad hospitalizacién Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 1 2,31
Enfermera 7 16,16
Auxiliar de enfermeria 6 13,85

Datos 2013.
* Dato de poblacion adolescente, con edades comprendidas entre los 12 y los 17 aflos (ambos inclusive), obtenido del Instituto Nacio-
nal de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Profesional unidad TCA Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 1 0,73
Enfermera 1 0,73

Auxiliar de enfermeria 2 1,47

Datos 2013.
* Dato de poblacién menor de 18 ainos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
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Volumen de actividad en Asturias

A continuacidn se recogen los principales datos de actividad ambulatoria en Psiquiatria del Nifio y el

Adolescente en Asturias.

Principales datos y ratios de actividad asistencial ambulatoria de Asturias en PNA

Pacientes atendidos Prevalencia

3.963 32,54 1.695

12 consultas

Incidencia Consultas totales  Frecuentacion

13,92 20.332 166,93

Respecto a la actividad hospitalaria, se han realizado un total de 57 ingresos y 58 altas hospitalarias.

Situacion de la formacién en Asturias

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Asturias para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Asturias

Formacion
de grado

Comunidad

Auténoma

Asturias N.D.

Actividad cientifica en Asturias

La Oficina de Investigacion Biosanitaria (OIB)
promueve y da apoyo a la investigacién biosanita-
ria en Asturias.

La Oficina de Investigacién Biosanitaria (OIB)
surge en el marco de un convenio entre la Conseje-
ria de Sanidad del Principado de Asturias y la Fun-
dacién para el Fomento en Asturias de la Investiga-
cién Cientifica Aplicada y la Tecnologia (FICYT) con
el objetivo fundacional de promover y dar apoyo a
lainvestigacion biosanitaria en Asturias, prestando
servicios integrales y personalizados como medio
de desarrollo y mejora continua del sistema sani-
tario asturiano.

Asimismo, la OIB pretende establecer un mar-
co de colaboracién, cooperacién y comunicacién
entre los distintos sectores implicados en la inves-

Formacién
de postgrado

Formacion
continuada

Alto Medio

tigacion biosanitaria a diferentes niveles, autoné-
mico, nacional e internacional.

Los servicios de la oficina, se pueden conocer
en detalle:

« Gestion administrativa de proyectos

* Apoyo metodoldgico

» Contratacién de investigadores y personal

de apoyo a la investigacion

Informacion sobre convocatorias

Facilitar la colaboracién entre investigadores

« Biobanco Biblioteca virtual y Servicio de do-
cumentacion

e Informacion sobre el estado de la investiga-

cién en Asturias

Recursos y documentos de ayuda



VIl Convocatoria Premios en el dmbito de la
Discapacidad

Objeto: Premiar un proyecto de investigacion
de base cientifica que se quiera llevar a cabo con el
objetivo de favorecer y promocionar la autonomia
de las personas que presentan una discapacidad o
un trastorno mental severo a partir de proyectos
dirigidos a promover su inclusién social y laboral.

XVIIl Convocatoria Premios en el dmbito
de la Infancia

Objeto: Premiar un proyecto de investigacion
de base cientifica que se quiera llevar a cabo en el
ambito sobre prevencion, diagnéstico y tratamien-
to de las enfermedades y accidentes en el ambito
de lainfancia.

Y desde la Unidad de Coordinacion del Progra-
ma Marco de Salud Mental, se potencia e impulsan
los proyectos de investigacion de mayor interés en
linea con la estrategia en salud mental y los pro-
gramas asistenciales.

En la actualidad, se realizan en distinto grado
de avance 3 investigaciones:

1. Desarrollo de la ultima fase de la investi-
gacion, “La Salud Mental en la poblacion
general: Imagenes y Realidades”. Esta se
realiza bajo la guia y supervision del Centro
Colaborador de la OMS situado en la ciudad
francesa de Lille.

La investigacion que nos ocupa plantea sus
objetivos en base a dos ejes:

+ Desde un eje socio-antropolégico, pre-
tende describir las representaciones
de lalocura, de la enfermedad mental,
de la depresién y de los distintos tipos
de ayudas y tratamientos en la pobla-
cion general.

+ Desde un eje epidemioldgico, lo que se
persigue es evaluar la prevalencia de
los principales problemas mentales en
la poblacién general.

2. Ensayo clinico sobre “La efectividad de la Te-
rapia Breve en los Centros de Salud Mental".
Estudia y compara los resultados de la apli-

caciéon de un modelo de Terapia Breve con
el tratamiento habitual de los Trastornos
Mentales “Comunes” en los Centros de Sa-
lud Mental de la Red de Servicios de Salud
Mental del Principado de Asturias.

3. Se inicia una investigacién sobre el mode-
lo de atencion a las personas con trastorno
mental grave en las diferentes Areas Sanita-
rias, con el objetivo de evaluar la asistencia
prestaday resultados

Relacién del sector profesional de Asturias
con otros colectivos

Actualmente, existe colaboracion institucional
relacional, de participacién y econémica en el am-
bito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente con
asociaciones de usuarios / pacientes y con asocia-
ciones de familiares y profesionales.

z

onomas
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Situacion de la PNA en Cantabria

Estrategias implantadas en Cantabria

En la Comunidad Auténoma de Cantabria se
elabor6 para el periodo 1998-2002 un Plan Regio-
nal de Salud Mental, aunque desde la finalizacién
del mismo no ha habido continuidad, por lo que
actualmente Cantabria no cuenta con una estrate-
gia propia de este campo de conocimiento.

No obstante, se estd trabajando en un borra-
dor de un nuevo Plan de Salud Mental, que per-
mita el impulso y desarrollo tanto de la Psiquiatria
de adultos como del Nifio y del Adolescente. Este
borrador ha sido remitido a la Consejeria de Sani-
dad y Servicios Sociales, aunque actualmente no
ha sido aun aprobado y publicado.

De acuerdo con las directrices del Plan de Sa-
lud Mental para Cantabria 2013-2017 las propues-
tasy actuaciones de mejora para la asistencia en el
ambito de la Psiquiatria de Nifio y el Adolescente
incluyen las siguientes:

o En el nivel comunitario-informal es necesario
potenciar la promociény la prevencion de la
salud mental en nifios y familias.

En el nivel primario de salud hay que poten-
ciar las actividades de seleccion de posibles
casos Yy laidentificacion temprana de los pro-
blemas de salud mental. A este nivel también
se deben implementar estrategias sencillas
de tipo conductual y de psicoeducacién para
padres. La potenciaciéon de dispositivos de
asesoramiento (Pediatria de Atencion Prima-
ria), ya existentes, de maxima accesibilidad
para nifos y sobre todo adolescentes son
también una prioridad en esta area.

En el nivel secundario de salud mental co-
munitaria es necesario potenciar los recursos
para cubrir una demanda creciente, favo-
reciendo la investigacion y la formacién y
supervision de los profesionales de primer
nivel, asi como la coordinacién con los depar-
tamentos de Educacion y Servicios Sociales.
A nivel terciario se establecen acciones en
tres direcciones. En primer lugar colaboran-

do con la pediatria hospitalaria para el abor-
daje conjunto de pacientes que lo precisen,
clarificando los canales de interconsulta y
derivacion bidireccional entre servicios. En
segundo lugar, creando unidades especiales
de Psiquiatria infantil de Hospitalizacién a
tiempo parcial y completo. Finalmente, lo-
grando la coordinacion con las unidades de
adolescentes, centros de menores o centros
de ingreso crénico existentes en la CCAA.

Las recomendaciones para la Comunidad Au-
ténoma parten de un analisis de la situacion actual
en este dmbito destacando una serie de carencias:

« Inexistencia de adecuados sistemas de eva-
luacién y registro para el conocimiento siste-
matizado de los problemas de salud mental
infanto-juveniles en Cantabria, homologa-
bles con resto de Comunidades Auténomas
y estandares internacionales, tanto en sus
aspectos epidemioldgicos como de indica-
dores de atencion.
Desarrollo claramente incompleto de la red
de recursos de atencion a los problemas de
salud mental de la poblacién infanto-juvenil,
careciéndose tanto de unidad de ingreso
hospitalario especifica como de recursos in-
termedios para tratamientos intensivos y/o
de larga duracién para niflos y adolescentes.
Carencia de estructuras objetivas de coordi-
nacién interinstitucional con otras redes de
atencién a poblacion infanto-juvenil, servi-
cios sociales y educacién.
Bajos estandares de calidad en la atencion
de problemas y trastornos de salud mental
infanto-juvenil, con especial mencién de la
atencién psicoterapéutica, en sus aspectos
de frecuencia, duracién y variedad de enfo-
ques (individual, grupal, familiar).

o Escasez de actuaciones formativas para los
profesionales de la salud mental y de otros
circuitos sanitarios y sociales, tanto en los
aspectos técnicos especificos (prevencion,
deteccidn, diagndstico y tratamiento) como
en la coordinacién intra e interinstitucional.



Por tanto, se plantean como objetivos gene-

rales:

Potenciar la asistencia a los trastornos graves
en salud mental infanto-juvenil.

Dotar a la Comunidad Auténoma de una red
completa de recursos asistenciales especifi-
cos para este grupo de edad.

» Mejorar la accesibilidad a los recursos asis-
tenciales.

Mejorar la coordinacion con los Servicios de
atenciéon primaria, especialmente con los
equipos de Atencién Temprana, mediante
la creacién de grupos de trabajo para for-
macion y coordinacion de intervenciones y
supervisién de casos.

Mejorar la Coordinacién con los dispositivos
dependientes de Servicios Sociales y de Edu-
cacion, tanto publicos como privados.
Garantizar la continuidad de cuidados de los
pacientes y sus familias.

Potenciar el caracter preventivo de las actua-
ciones.

 Disponer de adecuados sistemas de evalua-
cién y registro de la informacion epidemio-
l6gica y asistencial.

Como objetivos especificos:

 Implantar en Cantabria un sistema de evalua-
cion y registro epidemiolégico y de indica-
dores de atencion a la salud mental infanto-
juvenil homologable con otros organismos
autonomicos, estatales e internacionales.

o Completar el desarrollo de la red de recursos
de atencién a los problemas de salud mental
de la poblacion infanto-juvenil de Cantabria,
mediante la creacion y desarrollo de las si-
guientes actuaciones:

+ Creacion de una Unidad de Hospitaliza-
cién a tiempo completo y una Unidad
de Hospitalizacién a tiempo Parcial en
el Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla.

+ Creacion de un Programa de Asistencia
a Patologia Grave con un equipo especi-

fico de asistencia en salud mental infan-
to-juvenil.

+ Implantacion de nueva Unidad de Salud
Mental Infanto-juvenil en la zona orien-
tal de Cantabria.

+ Desarrollo de recursos y abordajes espe-
cializados de problemas externalizantes
en poblacion infanto-juvenil (trastornos
disociales, negativistas, rasgos patolégi-
cos de personalidad, etc.) en coordina-
cién con otras redes de atencion a po-
blacién infanto-juvenil.

» Promover actuaciones de promocion de la
salud mental, prevencién de problemas y
trastornos de salud mental infanto-juvenil,
favoreciendo la integracién social y la erra-
dicacién del estigma. Para ello se llevaran a
cabo las siguientes actuaciones:

+ Desarrollo de actuaciones formativas
para profesionales y agentes de otras
redes de atencién infanto-juvenil, tales
como servicios sociales y educacion, en
cuanto a promocion de la salud mental.

+ Elaboracién de instrumentos y proce-
dimientos para la detecciéon precoz y
derivacion de posibles casos y menores
expuestos a importantes factores de
riesgo, de forma coordinada con otras
redes de atenciéon a menores (servicios
sociales, servicios educativos).

+ Mejorar los estandares de calidad de la
atencion psicoterapéutica, dentro de un
enfoque multimodal, en sus aspectos de
frecuencia, duracién y tipos de interven-
cién (individual, grupal, familiar).

+ Mejorar la coordinacién con otras re-
des de atencién a poblacién infanto-
juvenil, tales como Servicios Sanitarios,
Servicios Sociales y Educacién. Para ello
se llevaran a cabo las siguientes actua-
ciones:

» Creacion de estructuras objetivas de
coordinacion con otros dispositivos
sanitarios, Servicios Sociales y Edu-
cacion.

a ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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» Creacion de protocolos de deri-
vacion dentro de la red sanitaria,
(Atencion Primaria, Atencién Tem-
pranay dispositivos de salud mental
de adultos) y no sanitaria (servicios
sociales y educativos), garantizan-
dose la continuidad de cuidados y el
abordaje integral de las patologias
crénicas.

Organizacion asistencial en Cantabria

Atencién ambulatoria

La atencién psiquiatrica se organiza en dos
unidades dependientes de dos areas de salud dife-
rentes: Santander-Laredo por un lado, dependien-
te del Servicio de Psiquiatria del Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla (HUMV), y el drea de
Torrelavega-Reinosa, dependiente del Servicio de
Psiquiatria del Hospital de Sierrallana.

Actualmente, en Cantabria existen dos Unida-
des de Salud Mental Ambulatoria (USMA), una ubi-
cada en el 4rea sanitaria de Santander (especifica
de nifos y adolescentes) y otra ubicada en el area
sanitaria de Torrelavega (que comparte recursos
con adultos, aunque dispone de personal especi-
fico de nifios y adolescentes).

Estas dos USMA son dependientes funcional-
mente de los servicios de Psiquiatria de sus hospi-
tales de referencia.

Atienden a la poblacién de 0 a 18 anos, y su
ambito de actuacion es de atencion médica espe-
cializada.

Hospitalizacién y Hospital de Dia

Actualmente, Cantabria no dispone de dispo-
sitivos especificos que ofrezcan servicios de hos-
pitalizacion ni de hospital de dia. Estas carencias
han sido contempladas en el borrador de Plan de
Salud Mental de Cantabria que se desea implantar
a corto-medio plazo.

Para solventar esta situacidn, se esta traba-
jando en un proyecto para disponer de camas es-
pecificas de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
en los Servicios de Pediatria de los Hospitales. La
unidad de ingresos para nifios y adolescentes es-

tard ubicada en el area de Pediatria del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Igualmente,
se ha planteado la necesidad de poner en marcha
un servicio de hospital de dia.

Otros recursos disponibles

Adicionalmente a las USMA, Cantabria cuenta
con una unidad de anorexia, con camas propias y
un servicio de hospital de dia, ubicado en el Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla. Este mode-
lo de unidad se quiere replicar para el tratamiento
de patologias psiquiatricas de nifios y adolescen-
tes, haciéndola general para todas las patologias
englobadas en este campo de conocimiento. Su
ubicacién serd en este mismo Hospital.

Guardias

Las guardias se realizan exclusivamente en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, y no
son especificas de nifos y adolescentes, sino gene-
rales. Las urgencias son atendidas por el equipo de
guardia de psiquiatria general, y en muchas oca-
siones por el equipo ambulatorio durante su ho-
rario de actividad, lo que motiva gran sobrecarga
de trabajo.

Por tanto, si un psiquiatra general recibe a nifio
o adolescente, le puede mantener en observaciéon
hasta que un psiquiatra infanto-juvenil pueda ha-
cerse con el caso.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La derivacion de los pacientes a las USMA
siempre es realizada por el pediatra o por el mé-
dico de familia (dependiendo de la edad del pa-
ciente), aunque también pueden ser derivados pa-
cientes desde los servicios de urgencias. En ningin
caso se realizan derivaciones directas desde el dm-
bito escolar. Si en un colegio o instituto se detecta
algun nuevo caso potencial, inicialmente es deri-
vado a Atencion Primaria (al pediatra o médico de
familia), y desde ahi, si el profesional lo considera
oportuno, es derivado a la USMA.

En los casos que implican a los colectivos de
Servicios Sociales o de Justicia (ninos tutelados), es
posible solicitar la consulta de nuevos casos, pero



siempre a través del pediatra o del médico de fa-
milia.

Al no existir servicio de hospitalizacion espe-
cifico, los pacientes siguen diferentes vias de hos-
pitalizacion en funcion de su edad: los pacientes
mayores de 16 afos son ingresados en camas de
adultos, de forma individualizada. En el caso del
Hospital de Sierrallana (Torrelavega), esta via no es
posible ya que el hospital no cuenta con camas de
adultos. No obstante, para pacientes mayores de
16 afos, desde este Hospital se puede derivar a la
unidad de agudos del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla.

Estos ingresos de menores en unidades de
hospitalizacion de adultos se realizan con la au-
torizacién de los padres o tutores legales, y se in-
forma al fiscal de menores y al Servicio del Menor
del Gobierno de Cantabria. El ingreso se realiza en
habitaciones individuales.

En este caso, si el paciente es mayor de 14 aios,
la Uinica via posible de ingreso es la derivacién a un
hospital de otra Comunidad Auténoma que si dis-
ponga de hospitalizacién (Pais Vasco, Comunidad
de Madrid, Castilla y Ledn, etc.), con el consiguien-
te trastorno sufrido por el propio paciente y su fa-
milia. No obstante, el volumen de estos casos no es
muy significativo.

En caso de los pacientes menores de 14 aios,
el ingreso se realiza en las Unidades y Servicios de
Pediatria, aunque el tratamiento y seguimiento es
realizado por los propios psiquiatras de la USMA.
Por tanto, esta via de ingreso sobrecarga la activi-
dad del personal de las USMA, ya que estos profe-
sionales deben repartir su jornada laboral entre la
unidad de salud mental y el hospital. Este hecho
estd ocasionando problemas de seguridad en los
nifos, ya que las habitaciones no se encuentran
preparadas para pacientes psiquiatricos.

Una vez el paciente esta estabilizado y ha su-
perado la fase aguda, puede seguir una de las tres
siguientes vias:

« Siel paciente estéd recuperado, se le da el alta
y vuelve a su casa.

« Si requiere un grado bajo de supervision, el
seguimiento se realiza mediante el médico

de Atencién Primaria (pediatra o médico de
familia, segun corresponda por la edad del
paciente).

« Si requiere un seguimiento mas especializa-
do, éste se realiza desde la propia USMA.

Cuando el paciente llega a los 18 afios y sigue
necesitando atencién psiquiatrica, es derivado al
servicio de adultos.

Relacién con otras especialidades y otros
dispositivos asistenciales

Los profesionales de Psicologia clinica depen-
den administrativamente de Atencién Primaria
pero la gestién depende del Servicio de Psiquiatria
y forman parte de los equipos clinicos. Los psicélo-
gos realizan valoraciones diagndsticas e interven-
ciones psicoterapéuticas.

En la USMIJ de Valdecilla hay 3 equipos clini-
cos, cada uno con un/a psiquiatra y un/a psicélo-
go. La Unidad cuenta ademas con una enfermera
dependiente del Servicio de Psiquiatria que realiza
tareas de apoyo en el protocolo de seguimiento de
tratamientos farmacoldgicos, psicoeducacion con
padres y técnicas de relajacion.

Las relaciones con pediatria se articulan a tra-
vés de las interconsultas, existiendo una estrecha
colaboracién.

Con los dispositivos de Psiquiatria y Psicologia
de adultos se realiza una coordinacion informal, a
través del teléfono, informes y otra documenta-
cion escrita.

La coordinacion con Atencidn Primaria se rea-
liza principalmente a través de reuniones mensua-
les con los pediatras del centro de salud préximo a
la ubicacion de la USMLJ. Con el resto de centros de
salud el contacto se establece a través de informa-
cién escrita y contacto telefénico.

Las consultas telefénicas son habituales en
el funcionamiento de la USMIJ tanto para padres
como profesores, orientadores escolares, técnicos
del Servicio de Infancia, Adolescencia y Familia,
Psicologos y Fiscales de Menores, etc. En muchas
ocasiones se desarrollan funciones de coordina-
cion con los diferentes dispositivos de atencién a
nifos y adolescentes.

E ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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Protocolos y programas diferenciales

Actualmente, el personal del dambito de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente esta traba-
jando con la Consejeria de Educacion a través de
profesores y psicopedagogos, y con el dmbito de
Atencién Primaria para desarrollar un protocolo de
tratamiento del TDAH.

Otra de las iniciativas puestas en marcha es la
colaboracion con la Fundacién Cantabra para la
Salud y el Bienestar Social, que recoge tanto la de-
teccion de nuevos casos en jovenes como su trata-
miento posterior en la Unidad.

Por ultimo, desde las USMA se dispone de un
protocolo de deteccion precoz de la psicosis, con-
sistente en un test diagnostico.

Las USMA también realizan actividades de
prevencion de la obesidad infantil.

Durante 6 anos se han mantenido consultas
monograficas en horario de tarde para valoracion,
diagnéstico, intervencién y seguimiento de nifos
con Trastornos del Espectro Autista (TEA). Se ha
producido una demanda creciente que no es po-
sible asumir con garantias y calidad suficiente con
la dotacion actual de recursos de la USMIJ depen-
diente del HUMV.

Recursos disponibles en Cantabria

Cantabria cuenta Unicamente con dispositivos
de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente de carac-

ter ambulatorio, que incluyen dos Unidades de Sa-
lud Mental Ambulatoria (USMA), una ubicada en el
area sanitaria de Santander (especifica de nifos y
adolescentes) y otra ubicada en el drea sanitaria de
Torrelavega (que comparte recursos con adultos,
aunque dispone de personal especifico de nifos y
adolescentes).

Estas dos Unidades cubren una poblacién
aproximada de 90.000 nifios y adolescentes (me-
nores de 18 afnos).

La Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil,
USMLIJ (o Unidad de Psiquiatria y Psicologia de
infancia y adolescencia UPPIA), dependiente del
Servicio de Psiquiatria del HUMV, cuenta con 3
psiquiatras con formacién especializada en el area
de la infancia y adolescencia. Cuenta ademas con
3 psicologos clinicos y una enfermera con expe-
riencia en al drea de Psiquiatria. Como personal no
clinico tiene un administrativo a tiempo completo
y uno a tiempo parcial (14 horas/semana) que cu-
bren las jornadas de manana y tarde.

La unidad dependiente del Servicio de Psi-
quiatria del HUMV es de referencia para una po-
blacién de 69.203 niflos y adolescentes hasta 17
anos cumplidos de las areas de salud de Santan-
der (I) y Laredo (Il) de la Comunidad Auténoma de
Cantabria.

Por su parte, la Unidad de Torrelavega cuenta
con un psiquiatra y un psicélogo clinico.

Principales datos y ratios de recursos materiales en PNA de Cantabria

Recurso

Ratio / 100.000 hab.*

Unidad de Salud Mental Ambulatoria USMIJ

Unidad de Salud Mental Ambulatoria
(no especifica, comparte recursos con adultos)

Total dispositivos ambulatorios

1 1,10

1 1,10

2 2,21

* Nota: dato de poblacién menor de 18 anos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.



En resumen los datos de recursos humanos disponibles en cada una de las USM y los ratios por 100.000

habitantes se recogen en la siguiente tabla.

Principales datos y ratios de recursos humanos en PNA de Cantabria

Recurso

Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, USMLJ (area de Santander, dependiente del HUMV)

Psiquiatras
Psicélogos clinicos

Enfermera

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, USMLJ (area de Torrelavega, dependiente del Hospital de Sierrallana)

Psiquiatras

Psicélogos clinicos

1

1

Total recursos dispositivos ambulatorios

Psiquiatras

Psicélogos clinicos

Datos 2013

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

4 4,42

4 4,42

** Nota: dato de poblacion menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012. Se ha con-
siderado la poblacién general de Cantabria. Debe considerarse que la unidad dependiente del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Valdecilla es de referencia para una poblacién de 69.203 nifios y adolescentes hasta 17 afios cumplidos de las areas de salud de
Santander (I) y Laredo (Il) de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Volumen de actividad en Cantabria

Actividad de consultas externas

El nimero total de consultas nuevas de Psi-
quiatria ha sido de 709, y 3.925 las sucesivas, en el
afno 2012. Las consultas son de tipo ambulatorio,
en su mayoria individuales y con la familia para va-
loracion del caso y tratamiento.

Se ha intentado poner en marcha consultas
monogréficas y programas especificos para aque-
llas patologias mas graves o para las mas preva-
lentes.

El Programa de Trastornos del Espectro Autista
ha valorado 45 pacientes nuevos, 103 pacientes en
seguimiento y un total de 564 consultas. Dentro

de este programa se ha organizado un grupo de
padres (16), organizandose 10 sesiones y otro de
adolescentes (para 5 personas), con 7 sesiones ce-
lebradas.

Se ha organizado ademads un grupo de padres
de nifos con TDAH para 12 padres.

a ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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Actividad consultas externas (2012)

Nuevas consultas Sucesivas

709 3.925

Actividad de hospitalizacion

En 2012 en Cantabria ingresaron un total de
47 pacientes que recibieron un diagnéstico de pa-
tologia mental al alta. La mayoria fueron ingresa-
dos en el Servicio de Pediatria, o por Psiquiatria de
Adultos, no existiendo una coordinacién clara en
este sentido.

El Servicio de Pediatria hace interconsultas de
los pacientes ingresados en esta categoria (14 el
ano 2012), realizandose un total de 34 consultas
hospitalarias.

Los psiquiatras de la USMIJ dependiente del
HUMYV ingresaron 5 pacientes en la Unidad de Hos-
pitalizaciéon de adultos (mayores de 16 afios) y un
ingreso en Hospitalizacién Parcial.

Una media de 3,4 pacientes son ingresados
por indicacién de la USMIJ dependiente del HUMV

Estado de situacion de la formacién en Cantabria

Formacion
de grado

Comunidad

Autéonoma

Cantabria Medio

Formacién de grado

Dentro de la formacién de grado en Medicina
existen Unicamente 4 clases dedicadas a Psiquia-
tria Infantil como parte de la asignatura de Psiquia-
tria. En el Departamento de Medicina y Psiquiatria
existe una plaza de Profesor Asociado de Psiquia-
tria con dedicacién al drea infanto-juvenil.

Los estudiantes de medicina pueden rotar
durante una semana, de forma voluntaria, por la
USML.

Formaciéon
de postgrado

Consultas / 100.000

Totales .
habitantes

4.634 5.118,52

cada ano en Unidades de Psiquiatria Infantil fue-
ra de Cantabria (principalmente en la Unidad de
Adolescentes del Hospital de Basurto, la Unidad de
Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Clinico de
Valladolid, la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil
del Hospital Santiago de Vitoria y el Hospital San
Joan de Déu de Barcelona).

Por diagnéstico, la mayoria de los ingresos han
sido por cuadros psicéticos, uno por trastorno au-
tistay 3 por patologia conductual.

Situacidn de la formacién en Cantabria

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién
un cuadro resumen con el grado de desarrollo de
la oferta formativa en Cantabria para cada uno de
los niveles formativos definidos.

Formacion
continuada

Medio Medio

Formacidén de post-grado

No existen mas alld de la participaciéon oca-
sional de algunos de los psiquiatras de la unidad
como profesores invitados.

Destacar como iniciativa general la puesta en
marcha en 2013 de un Master interuniversitario en
Iniciacién a la Investigacion en Salud Mental, pro-
movido por la Universidad de Cantabria, la Univer-
sitat Autdbnoma de Barcelona, la Universidad Com-
plutense de Madrid, la Universitat de Barcelona, la
Universidad de Cadizy la Universidad del Pais Vasco.



Formacion sanitaria especializada

En el dmbito de la formacion sanitaria especia-
lizada, se realizan rotaciones de MIR de Psiquiatria,
durante cuatro meses.

Los residentes de Psicologia Clinica (PIR) que
cursan masteres con convenios con estos disposi-
tivos realizan también rotaciones por los mismos.
En este caso, las rotaciones son de 6 meses, de for-
ma obligatoria. A menudo la rotacion se prolonga
a través de la participacion en actividades de for-
macion continuada.

Los MIR de Pediatria tiene también opcidn a
rotar entre 1-2 meses, de forma voluntaria, por los
dispositivos de Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente.

Formacidn continuada

Finalmente, a nivel de formacion continuada,
se han realizado sesiones en el ambito de la Psi-
quiatria del Niflo y el Adolescente. Se organizan di-
ferentes congresos. A modo ilustrativo, la edicién
del Congreso anual de AEPNyA para el afio 2014 se
celebrard en Santander.

A titulo personal, los psiquiatras de la USMILJ
que forman parte de comisiones, juntas directivas
de asociaciones etc., son habitualmente invitados
a impartir cursos. Su participacion en diferentes
cursos e iniciativas de formacién continuada se
realiza mas por iniciativa personal que por accio-
nes regladas a nivel de Comunidad Autonoma.

Ocasionalmente se han organizado cursos
monograficos de algun tema de Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente a través del Colegio Oficial
de Médicos, pero no existe ninguna actividad de
formacion continuada periédica planteada desde
la unidad.

Actividad cientifica en Cantabria

Actualmente, existen dos grupos de investi-
gacion del ambito de Cantabria que participan en
el CIBERSAM, principalmente en el campo de la
psicosis, aunque no forman parte del area de Psi-
quiatria del Nifo y el Adolescente del mencionado
CIBER. Estos dos grupos son los dirigidos por el Dr.
Benedicto Crespo Facorro (del Hospital Universita-

rio Marqués de Valdecilla) y el grupo del Dr. Angel
Pazos (de la Universidad de Cantabria).

Sin embargo, algunos grupos si mantienen
algunas lineas de investigacion especificas en el
ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te, principalmente a través de la colaboracién con
otros grupos de investigacién a nivel estatal, como
es con grupos del Hospital General Universitario
Gregorio Maranén.

Desde el afo 2003 se han conseguido dos be-
cas FIS en el ambito de investigacion en primeros
episodios psicoticos.

De forma mas puntual, los profesionales de
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente de Cantabria
realizan actividades de investigacion clinica, parti-
cipando en algunos ensayos clinicos relacionados
con este campo de conocimiento.

Como consecuencia de esta investigacion, los
grupos de investigacién de Cantabria han elabora-
do diferentes guias nacionales en psicosis y partici-
pan activamente en foros, redes y otras iniciativas
cientificas similares.

Relacidn del sector profesional de Cantabria
con otros colectivos

Los psiquiatras de la USMIJ son miembros de
Asociacién Espanola de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente (AEPNYA) y de la seccién infanto-ju-
venil de la Asociacion Espanola de Neuropsiquia-
tria (AEN), con representacion en las Juntas Directi-
vas de ambas sociedades y participan activamente
en la organizacion de los congresos, cursos y acti-
vidades de sus respectivas asociaciones.

Participan de forma habitual en charlas y en-
cuentros con familiares de asociaciones de nifos
con TDAH y de forma mas ocasional con asociacio-
nes de nifos con TEA. En cualquier caso participan
en aquellas iniciativas en las que son requeridos.

Todos los psiquiatras participan de forma oca-
sional en reuniones en colegios, charlas, coordina-
cién de casos, aunque en muchas ocasiones estas
actividades se realizan fuera de su horario de tra-
bajo, debido a la sobrecarga asistencial.

onomas
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Situacion de la PNA en Castilla y Leon

Estrategias implantadas en Castilla y Ledn

En el afio 2003 por Acuerdo 58/2003 de 24 de
Abril, la Junta de Castilla y Leén aprobd la “I Estra-
tegia Regional de Salud Mental y Asistencia Psi-
quidtrica en Castilla y Leén’, cuya vigencia finalizé
en el ano 2007.

Los cuatro principios rectores que inspiraron
las lineas estratégicas son:

1. Atencioén Integral.

2. Enfoque Comunitario.

3. Humanizacién de la asistencia y capacita-
cién profesional.

4, Atencion a las necesidades especificas de
colectivos y personas Especialmente la
atencion a:

+ Las personas con enfermedad mental
grave y prolongada.

+ Los nifos y adolescentes con problemas
mentales.

+ La atencién a los problemas de género
en psiquiatria.

+ Laatencion alos problemas mentales de
los ancianos.

+ Las personas con enfermedades menta-
les y discapacidad psiquica asociada.

«+ Las personas con enfermedades menta-
les que abusan de drogas.

Este enfoque comunitario se sustenta sobre
el principio de normalizacién e integracién de
los recursos de atencion a las personas con enfer-
medad mental en el contexto de los dispositivos
sanitarios y sociales destinados al conjunto de la
poblacién. Esto ha sido posible en Castilla y Ledn
con la estrategia de integracion de la Atencion
Psiquidtrica en Atencidn Especializada, logrando
asi que las personas con enfermedades mentales
recibieran la misma atencién que otros pacientes,
sin discriminacion de ningun tipo. En este contex-
to de politica de integracién de recursos y asisten-
cia se adscribieron todos los recursos de atencion
psiquiatrica a la Red normalizada del Sistema de

Salud de Castilla y Le6n que dependian de otras
administraciones a través de las transferencias de
los dispositivos pertenecientes a los Consorcios de
Salamanca, Valladolid y Burgos y de los recursos
psiquiatricos de la Diputacién de Segovia.

Por otra parte, la experiencia acumulada en los
anos transcurridos desde las transferencias, permi-
tié identificar el cambio producido en la demanda
de salud mental de la poblacion, el creciente pa-
pel que desarrollan las asociaciones de familiares 'y
de afectados, el progresivo encarecimiento de los
costes de los psicofdarmacos, asi como la compleji-
dad que conllevan algunos procesos de atencién a
personas con trastornos mentales atendidos por el
sistema de salud. También la importancia de la ac-
tuacién sobre los aspectos psicolégicos y sociales
que influyen sobre el curso evolutivo, la deteccidn
e intervencion precocesy laimportancia de garan-
tizar continuidad en la atencién.

El andlisis del funcionamiento de la red de sa-
lud mental puso de manifiesto claramente la nece-
sidad de que las intervenciones fueran realizadas
desde un enfoque comunitario, multidisciplinar,
rehabilitador y proactivo. Con estas bases se ela-
bor6 la Il Estrategia de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica de la Comunidad, que si bien no llegé
a aprobarse de forma definitiva, las lineas de ac-
tuacion que incorporaba se han seguido desarro-
llando y han marcado sin duda con un criterio de
prioridad las actuaciones implementadas.

Entre las grandes Lineas Estratégicas que se
desarrollaban en este documento figuran:

e Promocién de la salud mental y prevencion
de los trastornos mentales.

« Adaptacion de la estructura y organizacion

de la red de asistencia psiquiatrica a las ne-

cesidades de la poblacién.

Mejora de la Atencion Psiquidtrica.

Mejora de la coordinacion intersectorial, la

atencidn sociosanitaria y la erradicacion del

estigma.

» Formacion continuada e investigacion.



Por otra parte, los distintos Planes de Salud han
ido incorporando objetivos y actividades sobre la
salud mental. Asi, el lll Plan de Salud de la Junta de
Castillay Ledn (2008-2012) aprobado por Acuerdo
116/2008, de 30 de octubre, dedica un area de ac-
tuacién a la depresidn, detallando posteriormente
una serie de objetivos generales y especificos para
hacer frente a este problema; igualmente incluye
un area destinada a la dependencia asociada a la
enfermedad, contemplando objetivos especificos
para las personas que padecen TMG.

En la actualidad no se dispone en la Comu-
nidad Auténoma de Castilla y Ledn de ningun
documento estratégico vigente para la atencion
en salud mental de forma especifica. En estos mo-
mentos en Castillay Ledn el marco estratégico vie-
ne dado por la Estrategia de Atencion al Paciente
Crénico, que fue aprobada en enero de 2013 por
la Junta de Castilla y Ledn, en la que se aboga de
forma global para todo el sistema por un abordaje
integral evitando la fragmentacion entre los sis-
temas de atencion primaria y especializada y en
coordinacién efectiva con el sistema de servicios
sociales.

De esta forma, se dispone de un sistema de
atencion que permite a través de equipos multi-
disciplinares de atencién ofrecer el plan de aten-
cién mas adecuado a las necesidades del paciente
en funcion de su momento evolutivo. Defiende
ademas la participacion activa del paciente y la
colaboracion con las asociaciones de pacientes y
familiares. Este modelo de atencién es extensible
a los trastornos mentales y con tendencia a la cro-
nicidad ya sean para la poblacién adulta o infanto-
juvenil.

Aunque esta Estrategia estad dirigida funda-
mentalmente a todos los pacientes créonicos, se ha
considerado necesario establecer prioridades en
su implantacion en funcién de la mayor prevalen-
cia e impacto en los ciudadanos y en el sistema sa-
nitario, con el fin de facilitar su desarrollo. En este
sentido se han priorizado de manera inicial entre
otras los siguientes: trastornos mentales, los tras-
tornos psicoticos y la depresidon mayor crénica.

Organizacion asistencial en Castilla y Leén

La atencion Psiquidtrica del Nifio y el Adoles-
cente se integra actualmente en la Comunidad
Autonoma de Castillay Ledn como parte del Servi-
cio de Psiquiatria de cada area de salud, las cuales
ascienden a un total de 11 areas. Estos Servicios de
Psiquiatria pertenecen cada uno de ellos a sus res-
pectivas Gerencias de Atencion Especializada.

En el momento actual no hay puestos espe-
cificos para licenciados especialistas psiquiatras
infanto-juveniles. No obstante, si las Gerencias co-
rrespondientes lo consideran pueden solicitar un
perfil con esa especificidad.

En Castillay Le6n existen Servicios de Pediatria
a nivel especializado, asi como en el nivel de Aten-
cién Primaria de forma diferenciada.

Los facultativos especialistas en psicologia es-
tan integrados en la red de salud mental, estando
asignados un nimero de profesionales de esta ca-
tegoria a dispositivos especificos de salud mental
del nifio y el adolescente.

Cartera de servicios
1°. Evaluacion y diagnéstico: las principales
técnicas son psicodiagnéstico y los examenes
complementarios generales de radiodiagnéstico,
laboratorio, neurofisiologia.
2°. Tratamiento psiquiatrico: psicofarmacolo-
giay la psicoterapia individual, familiar y grupal.
» Tratamientos ambulatorios de corta y larga
duracion.
« Tratamientos en régimen de internamiento
en unidad de agudos.
30, Tratamiento en unidades especializadas de
referencia.
 Tratamientos infanto-juveniles hospitalarios.
40, Atencidn psiquidtrica de urgencias.
50, Atencion psiquiatrica de interconsultas.
6°. Prestaciones ofertadas en determinadas
areas de salud:
« Tratamiento en régimen de hospitalizacion
parcial para la poblacion infanto-juvenil.
7°. Tratamiento en régimen ambulatorio de
menores infractores de caracter regional.
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Realizacion de guardias

La realizacién de guardias no presenta un pa-
trén homogéneo en todas las areas de salud. De-
pendiendo del area, estas guardias se realizardn
en modalidad de presencia fisica o localizada, no
siendo especificas del dmbito infantil y juvenil.

Programas y protocolos diferenciados

» Protocolo de coordinaciéon del trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad entre los
servicios educativos y sanitarios para la aten-
cion al TDAH.

» Guia de atencién en urgencias a los pacien-
tes con autismo.

» Guia parala atencion de nifios con trastornos
del espectro autista en Atencion Primaria.
 Procedimientos de coordinaciéon y comuni-
cacion estables con los Equipos de Atencion

al Alumnado con Trastornos de Conducta.

e Programa de deteccién precoz de los TGD
con la participacion de los servicios pedia-
tricos de atencién primaria, salud mental in-
fanto-juvenil y la Universidad de Salamanca.

» Programa especifico de atencién a menores
con riesgo social o con medida judicial.

Recursos disponibles en Castilla y Ledn

Castilla y Ledn cuenta con 11 areas de salud,
en cada una de las cuales se ubica un equipo de
salud mental infanto-juvenil. Los equipos de salud
mental infanto-juveniles son servicios especializa-
dos, que prestan asistencia psiquiatrica comunita-
ria en régimen ambulatorio a la poblacién menor
de 18 anos mediante un equipo de profesionales
multidisciplinar. Atienden a nifos y adolescentes
con trastornos mentales que por su complejidad,
duracién o intensidad desbordan la capacidad de
atencion de los equipos de atencién primaria y de
los pediatras y requieren atencidn especializada
de salud mental. Se constituyen como el dispo-
sitivo basico de atencién especializada a la salud
mental infanto-juvenil, constituyendo el primer
nivel de atencién especializada en salud mental a
esta poblacion.

El acceso se realiza desde:

o El nivel de Atencion Primaria (MAP/ Pedia-
tria), quienes a su vez derivan las solicitudes
de atencion provenientes de:

+ Equipos de Salud Mental.
+ Centros sociales de atencién y protec-
cion a menores.

o Interconsultas de otros facultativos especia-
listas.

El hospital de dia infanto-juvenil presta servi-
cios a 2 areas de salud y cuenta con 10 plazas. Es
un dispositivo de hospitalizacién parcial que reali-
za asistencia intensiva en régimen intermedio en-
tre la hospitalizacion y la comunidad con el fin de
facilitar el alta de la unidad de hospitalizacién, fa-
cilitar la incorporacién progresiva al medio familiar
o bien ofrecer una alternativa a la hospitalizacion
total para pacientes infanto-juveniles que sufren
crisis.

Acceso: los ingresos se realizan de manera pro-
gramada desde:

o La unidad de hospitalizacién psiquiatrica.
« Los equipos de salud mental Infanto-juveni-
les.

Existe una Unidad de Hospitalizacion Psiquia-
trica Infanto-juvenil, con 8 camas y de caracter
regional. Es un dispositivo que presta asistencia
psiquidtrica en régimen de hospitalizacién a la po-
blacién de la Comunidad de Castilla y Le6n menor
de 18 afnos. Esta destinada al ingreso, tratamiento
y cuidado temporal de pacientes con cuadros clini-
cos agudos con el objeto de conseguir una reduc-
cion de la sintomatologia.

Acceso: el ingreso en la unidad se realiza
desde:

 Los equipos de salud mental infanto-juveni-
les.
« Los servicios de urgencias hospitalarias.

Respecto a los recursos humanos, la distribu-
cion en cada uno de los tipos de dispositivos men-
cionados es la siguiente:



Principales datos y ratios de recursos humanos de PNA en Castilla y Ledn

Profesional ESM UH HD Ratio por
infanto-juvenil infanto-juvenil infanto-juvenil 100.000 hab.*
Psiquiatra 18,5 1,5 1 21 6,04
Psicélogo 13,5 0,5 0,5 14,5 4,17
Enfermero/a 55 55 1 12 3,45
Trabajador social 1,5 0,5 - 2 0,58
Auxiliar de enfermeria 2,5 5 - 7,5 2,16
Terapeuta ocupacional - 1 1 2 0,58
Aux. administrativo 4 0,5 - 4,5 1,30
Otros 0,5 1 = 1,5 0,43
Datos 2013.

* Dato obtenido de las tarjetas sanitarias a 1 de diciembre de 2012.

Volumen de actividad en Castilla y Ledn

Los equipos de salud mental de Castilla y Ledn realizaron la siguiente actividad ambulatoria durante el
afno 2012.

Actividad ambulatoria realizada en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (2012)

Primeras consultas Revisiones Consultas /
100.000 hab.*
2012 5.850 34.482 40.332 11.607,3
Datos 2012.

* Dato obtenido de las tarjetas sanitarias a 1 de diciembre de 2012.

Estas consultas se desglosan por las dreas de salud existentes en Castilla y Ledn, tal y como muestra la
siguiente tabla.
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Desglose de primeras consultas y revisiones de PNA en las dreas de salud de Castilla y Leén

Area de salud Primeras consultas Revisiones Total
Avila 316 1.762 2.078
Burgos 1.028 4.086 5.114
Ledn 868 3.522 4.390

El Bierzo 465 2.660 3.125
Palencia 465 4.634 5.099
Salamanca 505 3.007 3.512

Segovia 237 698 935
Soria 196 1.546 1.742
Valladolid-Este 795 4.156 4.951
Valladolid-Oeste 573 4.983 5.556
Zamora 402 3.428 3.830
Total 5.850 34.482 40.332

Los diagnosticos de primeros pacientes atendidos en Castilla y Ledn estan relacionados con los tras-
tornos del comportamiento y emocionales de comienzo en la infancia y la adolescencia, con un total de
2.903 casos y una incidencia por 10.000 habitantes menores de 18 afos de 83,55, tal y como se observa en
la siguiente tabla.

Principales diagndsticos de primeros pacientes (2012)

Patologia Incidencia /
10.000 hab.*
Trastornos mentales orgdnicos, incluidos los sintomaticos 8 0,23
Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias 15 043
no alcohdlicas '
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas delirantes 28 0,81
Trastornos del humor (afectivos) 164 4,72
Trastornos de ansiedad fobica 127 3,65
Otros trastornos de ansiedad 344 9,90
Trastorno obsesivo-compulsivo 78 2,24
Reaccion a estrés grave y trastornos de adaptacion 456 13,12
Trastornos disociativos (de conversion) 8 0,23
Otros trastornos neurdticos 29 0,83




Incidencia /

Patologia 10.000 hab.*
Trastornos de la conducta alimentaria 207 5,96
Otros trastornos del comportamiento asociados a disfunciones 81 233
isiologicas y factores somaticos '
Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 4 0,12
Retraso mental 116 3,34
Trastornos del desarrollo psicolégico 403 11,60
Trastornos del comp'ortam'iento y emociona.les de comienzo en la 2903 83,55
infancia y la adolescencia
Otros trastornos o motivos de consulta 1.078 31,02

Datos 2012.
* Dato obtenido de las tarjetas sanitarias a 1 de diciembre de 2012.

Respecto a la actividad hospitalaria, del total de ingresos realizados en 2012 (que asciende a 99), las
principales patologias tratadas son las relativas a los trastornos de la conducta alimentaria, los trastornos
hipercinéticos y las reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion, con unos porcentajes de 23,23%,
13,13%y 12,12%, respectivamente. La estancia media por ingreso fue de 24,3 dias.

Desglose de patologias por ingresos hospitalarios (2012)
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La unidad de hospitalizacién atiende a los menores de 18 afos, sin limite de edad inferior.
Los pacientes atendidos por la unidad de hospitalizacién se centran principalmente en la franja de
edad de 12-13 afos hasta los 17, tal y como se recoge a continuacion.

Distribucion de ingresos por edad del paciente (2007-2011)
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Respecto a los motivos de ingreso, el mayor porcentaje de ingresos fue debido a heteroagresividad,
con una diferencia significativa sobre el siguiente grupo, los trastornos de conducta alimentaria.

Principales motivos de ingreso (2007-2011)
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Dependiendo del grupo de edad, los diagndsticos mas frecuentes varian, aunque el TDAH y el TCA son
de las principales patologias, de forma independiente de la edad del paciente.

Diagnésticos mds frecuentes por grupos de edad (2007-2011)

Diagnéstico <11 afos 11 - 13 afos > 13 afos
TCA - 17 57
T. adaptativos y estrés 5 14 33
TDAH 10 28 32
Esquizofrenia - - 30
T. Conducta - 6 21
TGD 5 10 13
T. bipolar - - 12
Autointoxicacion = = 10
T. Depresivo - - 9
T. Psicético agudo - - 8
T. Consumo de cannabis - - 8
TOC - 7 6
T. Ansiedad 3 - 6
T. Esquiafectivos - - 6
T.Vinculacién - 4 6
T. Conversion - 4 5
T. conducta alimentaria infancia 8 4

Situacién de la formacién en Castilla y Ledn

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Castilla y Le6n para cada uno de los niveles formativos definidos.

E ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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Estado de situacion de la formacion en Castilla y Leon

Formacion
de grado

Comunidad

Autéonoma

Castillay Ledn Medio

A nivel de la Comunidad Auténoma de Cas-
tillay Ledn, se realizan actividades formativas en
casi todas las modalidades: formacion de grado,
formacion sanitaria especializada y formacion
continuada.

Formacion de grado

Los alumnos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid que cursan la asignatura
de Psiquiatria realizan sus practicas en la unidad
de hospitalizacién de Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente.

Se imparte también docencia a los alumnos
del Practicum de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Salamanca.

Actualmente, se esta trabajando en la implan-
taciéon de una asignatura optativa, con posible
puesta en marcha en el curso 14-15.

Formacion sanitaria especializada

En la mayoria de las areas de salud se imparte
docencia MIR de Psiquiatria, quienes tienen la po-
sibilidad de realizar rotaciones especificas por los
dispositivos que atienden a la poblacién infanto-
juvenil, es decir: Equipo de Salud Mental Infanto-
Juvenil, unidad de hospitalizacién de referencia
regional y hospital de dia infanto-juvenil. En esta
misma linea también se imparte docencia a los PIR
y EIR que lo solicitan.

Asimismo, tanto el equipo de salud mental
como la unidad de hospitalizacion ofrecen la posi-
bilidad a los MIR de Pediatria interesados de hacer
una rotacion docente.

También, y merced a un convenio suscrito con
el Ministerio de Justicia, se reciben en la unidad
de hospitalizacién médicos forenses en rotaciones
docentes.

Formacién
de postgrado

Formacion
continuada

Medio Alto

Formacioén continuada

Los profesionales del sistema publico que inte-
gran estos dispositivos han colaborado con todos
los cursos que anualmente organiza la Consejeria
de Sanidad con caracter regional para este ambito
de actuacién, sobre las patologias mas prevalentes
0 que generan mayor impacto en el sistema, y so-
bre técnicas diagndsticas o terapéuticas aplicables
en el marco de sus competencias.

En todas las areas de salud se organizan ac-
tividades formativas a través de sus respectivas
Gerencias, habiéndose desarrollado actividades
formativas sobre TCA, entrevista clinica, TGD, Co-
municacion de Malas Noticias, Acompanamiento
en el Duelo, Trauma y Pérdidas, urgencias psiquia-
tricas infanto-juveniles, etc.

De la misma manera, los profesionales han co-
laborado con el Servicio de Psiquiatria del Comple-
jo Hospitalario de Palencia que también con carac-
ter anual organiza Jornadas, siendo las patologias
sobre las que han trabajado Psicosis, Trastornos de
conducta y Adicciones.

A nivel de Castilla y Ledn, en los ultimos afos
se han realizado reuniones de facultativos especia-
listas de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente con
la finalidad de intercambio de experiencias, revi-
sidn de casos, actualizacion de conocimientos, etc.

Desde hace cinco anos, APNYACYL (Asocia-
cién de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de
Castillay Ledn), que integra a todos los psiquiatras
infantiles y juveniles de Castillay Ledn, celebra con
caracter anual reuniones con asistencia abierta
también a los MIR de Psiquiatria y que pretende
tener ademas un caracter docente. Se ha partici-
pado en reuniones de la Asociacion Regional de
Psiquiatria.



Se han realizado colaboraciones puntuales
con la asociacién nacional AEPNYA, con la partici-
pacién activa en los programas de los Congresos
que se organizan.

Actividad cientifica en Castilla y Ledn

En el ambito de la investigacién, uno de los
principales agentes que desarrollan este tipo de
actividad es la Seccion de Psiquiatria Infanto-juve-
nil del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Se han realizado diferentes actividades cientificas
en los ambitos del Trastorno Desintegrativo Infan-
til (TDI) y el TDAH. Adicionalmente, los integrantes
de este grupo de investigacidn mantienen con-
tacto con otros centros para el desarrollo de acti-
vidades cientificas conjuntas, como el Instituto de
Teoria de la Sefal y Comunicaciones de la Univer-
sidad de Valladolid (gracias a la cual se dispone de
una tesis doctoral en desarrollo), y también se estd
trabajando en el dmbito de la genética con el Insti-
tuto de Biologia y Genética Molecular (IBGM), de la
Universidad de Valladolid.

Otras actividades realizadas a nivel de Castilla
y Leén han sido:

» Participacion en el grupo GITDAH sobre in-
vestigacion en TDAH con profesionales de
todo el territorio estatal y los trabajos de in-
vestigacion con el servicio de Pediatria Hos-
pitalaria y Pediatria de Atencién Primaria. En-
tre los proyectos de investigacion se destaca
un estudio sobre las técnicas de neuroima-
gen funcional (DTI) en pacientes con TDAH,
apoyado por la Consejeria de Sanidad.

e Acuerdo con IBGM para realizar un estudio
sobre genética y TEA.

« Ensayo clinico sobre paliperidona en pacien-
tes adolescentes.

 Ensayos clinicos en pacientes con TEA.

Las revistas cientificas mas relevantes en las
que se han publicado articulos en los ultimos afos
por profesionales del ambito de la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente son las siguientes:

« Revista espaiola de psiquiatria infanto ju-
venil.

Psicothema.

Pediatria Integral.

» Medicine.

Revista de la Asociacién Espanola de Neu-
ropsiquiatria.

Boletin de Pediatria.

Relacion del sector profesional de Castilla y Ledn
con otros colectivos

La Consejeria de Sanidad ha creado una red
de asociaciones para fomentar la colaboracién
entre todos los agentes implicados en la aten-
cién integral de los pacientes, formando parte de
ella diversas asociaciones de TDAH y autismo, asi
como sus respectivas federaciones. Actualmente
se tiene previsto realizar una revisién de la guia de
atencién en urgencias a las personas que padecen
autismo en colaboracién con la Federacién Caste-
[lano Leonesa de Autismo.

Con cardcter institucional se han realizado di-
versas actividades formativas en coordinacién con
las asociaciones, posibilitando la asistencia de las
familias a las mismas. Igualmente desde las Asocia-
ciones han ofertado plazas a los profesionales del
sistema de salud.

Desde los servicios de Psiquiatria se mantie-
nen reuniones con algunas de estas entidades, con
periodicidad minima anual, con el fin de abordar
posibles colaboraciones conjuntas, y se facilita en
todo caso la accesibilidad telefénica para facilitar
una via agil de comunicacion ante cualquier even-
tualidad.

Existen reuniones periddicas de seguimiento
de casos con el Equipo de Alteraciones de Conduc-
ta de Educacion, con reuniones mensuales con los
equipos de salud mental infanto-juvenil.

o Los Equipos de Atencion al Alumnado con
Trastornos de la Conducta se constituyen
por Orden EDU/283/2007, de 19 de febrero,
como equipos especificos dentro del marco
de la normativa referida a los Equipos de
Orientacién Educativa y Psicopedagdgica.

ANEXO VIII. Informacién especifica de las Comunidades Auté
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» De forma prioritaria, aportan apoyo técnico
a la comunidad educativa sobre la interven-
cion con el alumnado que presenta nece-
sidades educativas especiales asociadas a
trastornos graves de la conducta.

» Se constituyen tres Equipos con sedes en
Ledn, Valladolid y Burgos, que se distribuyen
para atender a toda la geografia de la Comu-
nidad Auténoma.

Por otra parte, se trabaja a demanda de los
servicios educativos, cuando son invitados los pro-
fesionales a participar en diferentes iniciativas de
promocion y prevencién de la salud mental infan-
to-juvenil en el dmbito escolar. La colaboracion se
formaliza principalmente a través de:

o Asesoramiento.
« Elaboracion de informes.
e Imparticiéon de conferencias y charlas.

Un aspecto clave en el ambito de la Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente es la relacion del
sector salud con los servicios sociales y judiciales.
En determinados casos, los menores pueden tener
impuestas medidas judiciales relacionadas con su
tratamiento terapéutico. De esta forma, un juez
puede ordenar en ocasiones un internamiento te-
rapéutico o ambulatorio.

En consecuencia, se debe establecer una
alianza o colaboraciéon entre los profesionales de
servicios sociales y judiciales y los equipos de Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente para poder dar
cumplimiento a estas decisiones judiciales. Para
dar respuesta a este asunto, se esta fomentando
la relaciéon con los servicios sociales y judiciales.
En este contexto existe una Unidad de Socializa-
ciéon, destinada a menores no adaptados a centros
abiertos. De aqui se les deriva al centro Zambrana,
donde realizan su control y seguimiento. A este
centro acuden los psiquiatras dos veces por sema-
na. Este es el centro de referencia de menores para
la ejecucién de medidas judiciales en régimen ce-
rrado en Castillay Ledn.



Situacion de la PNA en
Castilla-La Mancha

Estrategias implantadas en Castilla-La Mancha

El reconocimiento e impulso de la salud men-
tal infanto-juvenil en Castilla-La Mancha se origina
desde el mismo momento de su constitucién como
Comunidad Auténoma, y concretamente a través
de 1°)Decreto 53/1985 de 16 de abril cuando los
ya existentes Centros de Diagnéstico y Orientacion
Terapéutica pasan a denominarse Unidades de
Atencioén a la Salud Mental Infanto-Juvenil; 2°) Or-
den de 15 de octubre de 1985 de la Consejeria de
Sanidad, cuando se crea la Guia de funcionamien-
to de las Unidades Infanto-Juveniles de atencion a
la salud mental, donde se establecen las bases de
la atencion a la salud mental infantil, y 3°) tras la
asuncion de las competencias planas en la gestion
sanitaria, mediante el Decreto 86/2003 cuando
se integran en el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM) las Unidades de Salud Mental
hasta entonces gestionadas por la Consejeria de
Sanidad, manteniendo como objetivo primordial
la atencién a la salud mental de forma integrada
con la participacion de equipos multidisciplinares.

El primero y los sucesivos documentos de pla-
nificacion de la atencién a la salud mental en la Re-
gion (de 1984, 1993, 2000 y 2005 respectivamente)
han reconocido la especificidad de la atencién a la
salud mental infanto-juvenil con dotacién especi-
fica de recursos.

En los Planes de Salud Mental 2000-2004 y
2005-2010 se revisaron las ratios de profesionales
por usuarios potenciales y se definieron nuevos
dispositivos necesarios en cada drea ademas de las
Unidades de Salud Mental Infanto-juveniles tales
como los hospitales de dia y la hospitalizacion psi-
quiatrica infanto-juvenil.

En el andlisis de los recursos realizado en el
ultimo Plan regional de Salud Mental (2005-2010),
se indican los dispositivos especificos con los que
cuenta la Comunidad de Castilla-La Mancha para
la atencidn al colectivo infantil y juvenil, consisten-
tes en Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil

ambulatorias, un hospital de dia infanto-juvenil y
una unidad de hospitalizacion breve infanto-juve-
nil de dmbito regional. De igual forma, se realiza
una estimacion de estos dispositivos a la finaliza-
cién del Plan.

Entre los objetivos estratégicos de este Plan, se
encuentra “consolidar la red de atencion integral a
la salud mental”. Para el cumplimiento del objetivo
se establecia la necesidad de contar con una uni-
dad de hospitalizacién breve infanto-juvenil (de
la que se carecia en el momento de la elaboracién
del Plan), donde se atendiera a nifios y adolescen-
tes que requirieran intervenciones especificas, con
atencién continuada y estancia breve.

Otras lineas de actuacidon que proponian
iniciativas en el dmbito de la atencién a los tras-
tornos mentales de nifios y adolescentes son las
siguientes:

o Elaborar estrategias globales para la promo-
cion de la salud mental en todas las etapas de
la vida: en esta linea se recogia el desarro-
llo de una guia especifica de informacién y
orientacion para el bienestar mental de ni-
fos y adolescentes dirigidos a educadores
y padres en los centros educativos, que les
ayude a comprender los factores de riesgo
y de proteccién de los problemas de salud
mental en la infancia y adolescencia, asi
como elaborar un programa de proteccién
y promocion del bienestar mental en ni-
fos y adolescentes que conviven con per-
sonas con trastorno mental y/o conductas
adictivas.

e Prevenir los trastornos mentales en la pobla-
cion general y en grupos especiales de ries-
go: se identificaba especificamente el colec-
tivo de nifos y adolescentes como uno de
estos grupos. Se proponia elaborar un pro-
grama de deteccion e identificacion de los
trastornos mentales mas prevalentes en la
infancia y adolescencia, que integre y coor-
dine a todos los servicios y profesionales
implicados (equipos de atencién temprana,
de neonatologia y pediatria, de orientacién
psicopedagdgica, etc.).

E ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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e Desarrollar Programas de Salud Mental: se
consideraba necesario elaborar un Progra-
ma especifico en Salud Mental Infanto-ju-
venil, incluyendo el desarrollo de protocolos
unificados respecto a la patologia infanto-
juvenil mas prevalente y de los dispositivos
que delimitan el circuito asistencial preciso
para atender las necesidades y demandas de
esta poblacién, en el que se incluia la unidad
de hospitalizacion breve y los hospitales de
dia infanto-juveniles.

Los protocolos contemplados incluian: tras-
torno mental grave infanto-juvenil, trastorno de
la conducta alimentaria, trastorno por conductas
adictivas y patologia dual en adolescentes, patolo-
gia conductual y violenta del adolescente, y hospi-
talizacion breve en nifios y adolescentes.

Organizacidn asistencial en Castilla-La Mancha

La red de salud mental del nifio y el adoles-
cente de Castilla-La Mancha tiene reconocimiento
institucional desde 1985, afio en el que se crean
las Unidades de Salud Mental Infanto-juveniles.
Actualmente, cada cabecera de Area dispone de
recursos especificos en el dmbito de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente a nivel ambulatorio (una
por cada provincia de Castilla-La Mancha, ademas
de enTalavera de la Reina y en La Mancha-Centro).

La red de salud mental del nifio y el adolescen-
te se estructura en un segundo nivel de atencién;
es decir, desde Atencion Primaria pueden derivar-
se directamente pacientes, no siendo necesario
que previamente tengan que pasar por una red
de salud mental general. Por tanto, existe una rela-
ciéon directa entre la red y los pediatras y los médi-
cos, segun corresponda (ya que el abanico de edad
que abarca la red es de 0 a 18 afos).

Esta red también tiene conexién con diferen-
tes dispositivos de otras redes de atencion a me-
nores (social especializada —proteccién, reforma-,
atencion temprana,...) de forma que se optimice
la asistencia a la poblacién menor de Castilla-La
Mancha.

Hospitales de dia

La red de salud mental del nifio y el adolescen-
te cuenta con dos unidades de hospital de dia de
20 plazas cada una (en las Areas de Albacete y de
Mancha Centro —-Alcazar de San Juan-) y una uni-
dad de hospitalizacién breve, principalmente para
adolescentes, ubicada en Ciudad Real. Esta unidad
de Ciudad Real es un punto de atencién continua-
da a nivel regional para toda Castilla-La Mancha,
tanto en hospitalizacién como en urgencias.

Dispositivos sociosanitarios

A nivel sociosanitario, existe un Centro de
Atencién Especializada a Menores (CAEM), ubica-
do en Toledo, donde ingresan menores principal-
mente con trastorno de conducta grave. Dispone
de 13 plazas. Una comision mixta integrada por
profesionales de servicios sociales especializados
de menores, de salud mental infanto-juvenil y de
la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha
valora las propuestas de ingreso en el centro y el
funcionamiento del mismo.

Guardias

La atencion continuada durante el horario de
consulta la presta cada Unidad de Salud Mental In-
fanto-juvenil; fuera de este horario las Unicas guar-
dias que se realizan en el ambito de la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente son las del Hospital Ge-
neral de Ciudad Real, ya que es donde se encuentra
la unidad de hospitalizacién. En esta instalacién se
realizan guardias dobles (adultos/infanto-juvenil),
y por tanto son especificas, monograficas, tanto de
psiquiatria infanto-juvenil como de TCA.

Por tanto las urgencias psiquiatricas de me-
nores de edad se asumen mayoritariamente en
cada drea, derivando a Ciudad Real aquellas que
pueden necesitar ingreso, de hecho, son casi 2/3
partes de estas urgencias las que causan ingreso
hospitalario.

Relacién con otros colectivos y con otras USMIJ

La interrelaciéon con instituciones y disposi-
tivos vinculados con la infancia y la adolescencia
ha sido y es constante (otros servicios sanitarios



—fundamentalmente pediatria de atencion prima-
ria y hospitalaria—, centros educativos, servicios
de proteccion de menores, fiscalia y Juzgados de
menores...). A nivel provincial o de Area de Salud
se constituyeron las Comisiones Técnicas Interpro-
fesionales, avaladas con un Acuerdo Marco entre
las Consejerias competentes en sanidad, servicios
sociales y educacién de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha.

En cualquier caso, del area educativa, las US-
MIJ mantienen reuniones periddicas con los equi-
pos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgicos
de zona especificos, elaborando, desarrollando y
evaluando programas conjuntos; y prestando apo-
yo a Centros Especificos de Educacién Especial.
La coordinacion suele ser fluida y continua para
aquellos casos que lo requieran. En los nifios y
adolescentes que acuden a hospital de dia la coor-
dinacion es programada y constante y en caso de
menores de 6 afos, también se hace coordinacién
con los equipos de atenciéon temprana.

En el drea de servicios sociales: a) con los pro-
fesionales del Centro Base para intercambiar infor-
macioén de las necesidades, planificar y coordinar
medios para atender al niflo, con equipos de los
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Tempra-
na; b) con los Servicios Sociales de Atencion Prima-
ria, con centros de Atencion a la Familia (Mediacién
familiar, programas de violencia familiar); c) con los
hogares, pisos de acogida y residencias infantiles.

En el area de Justicia, se mantiene relacion es-
pecialmente con el Tribunal Tutelar de Menores, en
tratamientos por abuso fisico y sexual, en el segui-
miento de medidas judiciales que se llevan a cabo
por decision judicial en las USMLJ, etc.

En el dmbito sanitario la coordinacién con
Atencion Primaria ha sido priorizada por todas la
Gerencias de Atencién Integrada, favoreciendo
contactos entre responsables (reuniones de coor-
dinacion periddicas, respaldadas y apoyadas por la
gerencia), y a nivel hospitalario se establece coor-
dinacién a) con los servicios demandantes de in-
terconsulta durante la hospitalizacion, fundamen-
talmente pediatria; b) con el servicio de urgencias
(nifos y adolescentes) y c) con todos los que se ha

establecido localmente algun programa de enlace
o unidad funcional o programa conjunto transver-
sal (ver en el siguiente epigrafe).

Respecto a la relacién entre Unidades de SMlJ,
cada Area de Salud tiene su poblacién de referen-
cia, por lo que normalmente trabajan de forma
independiente. No obstante, los coordinadores
de las unidades mantienen reuniones periddicas
fundamentalmente para unificar criterios organi-
zativos, homogeneizar prestaciones, evidenciar
necesidades y elevar propuestas de mejora. Anual-
mente se realizan al menos un curso monografico
y una jornada interdisciplinar anual. En algunos ca-
sos se realizan derivaciones entre unidades.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La primera via de atencién e incorporacion de
pacientes a la red de salud mental infanto-juvenil
es a través de Atencion Primaria (pediatria o mé-
dico de familia, dependiendo de la edad del pa-
ciente).

Durante el horario asistencial, en cada cabe-
cera de area se puede tratar a los pacientes de
Psiquiatria del Nino y el Adolescente de forma am-
bulatoria. En caso de necesitarse ingreso, las Uni-
dades de Salud Mental Infantil se ponen en con-
tacto con la unidad de hospitalizacién de Ciudad
Real para cursar su derivacion; ademas tienen es-
tablecido un procedimiento de interacciéon inten-
siva de los facultativos de referencia de cada caso
durante su internamiento.

Otra via de entrada (minima) en la red de salud
mental del nifio y el adolescente es a través de la
urgencia. Al disponer de un Unico punto de aten-
cién continuada especifico regional (en Ciudad
Real), muchas de las urgencias que llegan (filtra-
das) son ingresadas. Una vez que el paciente es va-
lorado, tratado y estabilizado, es dado de alta con
cita de seguimiento en su USMLJ.

En la atencidn directa que se hace en los co-
legios de educacion especial, se ven casos nuevos
a requerimiento de los padres y de los profesores,
sin necesidad de pasar por Atencién Primaria. En
algunas ocasiones se realiza el seguimiento de for-
ma ambulatoria desde las Unidades de Salud Men-
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tal Infantil, y otras veces, si se considera que no es
necesario, el seguimiento se realiza desde Aten-
cién Primaria, por el pediatra o el médico de fami-
lia (seguin corresponda por la edad del paciente).

Se establecen colaboraciones en el ambito
de servicios sociales especializados a menores,
con departamentos de orientacién escolar y con
equipos de atencién temprana para facilitar el ac-
ceso y tratamiento de pacientes y favorecer la co-
municacion entre profesionales, pero como se ha
comentado, la via habitual de acceso es a través
de atencién primaria de salud. No obstante, desde
Servicios Sociales y desde el &mbito de justicia en
ocasiones también se realizan derivaciones direc-
tas a la red de salud mental infanto-juvenil, aun-
que no es el procedimiento habitual.

Los menores con trastornos graves son todos
seguidos en su USMIJ correspondiente. Casos leves
y moderados que evolucionan satisfactoriamente,
son dados de alta sin necesidad de seguimiento.

A diferencia de otras especialidades médicas
(por ejemplo pediatria especializada), el segui-
miento del tratamiento farmacoldgico se sigue
realizando en la USMLJ, si no recibe Unicamente
medicacién. Otras veces, si se considera que no es
necesario, el seguimiento se realiza desde Aten-
cién Primaria, por el pediatra o el médico de fami-
lia (seguin corresponda por la edad del paciente). Y
en otras, por los servicios sociales de atencién pri-
maria (basicos) y/o por el equipo psicopedagdgica
del colegio.

Si el paciente sigue requiriendo atencién mé-
dica cuando cumple los 18 afos, éste es derivado
a la red de salud mental de adultos para continuar
con su tratamiento. Aunque en caso de estar en un
proceso psicoterapéutico, se deriva una vez finali-
zado éste, aunque haya cumplido 18 afos.

Protocolos y programas diferenciados

Como “diferencial” y de ambito regional, esta
la Unidad Funcional para la Valoracién del Abuso
Sexual Infantil en Mancha Centro, formada por tres
Servicios: Psiquiatria y Salud Mental (dos psicélo-
gas cinicas y una trabajadora social), Pediatria (dos
pediatras) y Ginecologia (ginecéloga) y la partici-

pacién de una segunda trabajadora social de la
Gerencia de Atencién Integrada.

También de ambito regional se ha implantado
el Proceso Asistencial Integrado de Intervencién
Precoz en Primeros Episodios Psicéticos en el que
participan las USMLJ.

Todas la USMLUJ tienen programas de coordina-
cién con desigual extension.

Establecidos a nivel de area de salud, si se dis-
pone de protocolos y programas bien consolidados,
algunos de los cuales se enuncian a continuacion:

Programa de apoyo a la patologia dual: des-
plazamiento de un psiquiatra a la Unidad de
Conductas Adictivas, para trabajar conjunta-
mente estas patologias en jovenes, de perio-
dicidad quincenal.

Atencién directa a los colegios de educacién
especial: desplazamiento quincenal/ men-
sual de un psiquiatra a los colegios de Edu-
cacion Especial convenidos.

o Unidad Funcional de Hiperactividad-TDAH:
multidisciplinar.

Programa de salud perinatal (o recién nacido
de riesgo): con neonatologia, rehabilitacién,
matronas, centro base.

Programa de intervenciones en la regulacién
emocional de menores hospitalizados (con
el objetivo de instaurar un ambiente tera-
péutico de identificacién de emociones dis-
funcionales que posibilite formas de afron-
tamiento mas adecuadas).

Programa de tratamiento de la obesidad
infantil, evaluacion individualizada e inter-
venciones psicoeducativas grupales (seis
sesiones).

Los que tienen propuesta de generalizacion
son: Programa materno infantil; TDAH, Intercon-
sulta y enlace (oncologia, endocrinologia, neuro-
pediatria, UCI pediatrica, digestivo, etc.). Atencién
patologia adictiva, y Apoyo a padres con TMG y
priorizando atencién a hijos vulnerables.

Con mayor protagonismo de enfermeria en su
aplicacién, las USMIJ también disponen de los si-
guientes programas de intervencion: Enuresis, En-



copresis, Relajacién, Suefo, Tics, Habitos alimenti-
cios y Apoyo a padres.

Técnicas especificas y tratamientos ofertados en
las diferentes USM

« Entrevista clinica. Técnicas terapéuticas es-
pecializadas de diagnéstico y orientacion
terapéutica.

Consultas de evolucién y seguimiento.

Asistencia psiquiatrica ambulatoria de ur-

gencia.

Prescripcién de tratamientos biolégicos, psi-

cofarmacolégico.

Psicoterapia individual, Orientacién y conse-

jo.

Psicoterapias de grupo, familiares y multifa-

miliares.

e Grupos de autoayuda, habilidades sociales
y programas psicoeducativos a pacientes y
familiares.

« Terapias de relajacién, individual y en grupo.

e Evaluacién psicolégica complementaria:
inteligencia y deterioro cognitivo, persona-
lidad, pruebas proyectivas y otras escalas y
cuestionarios.

» Trabajo de enfermeria de salud mental, cui-
dado ambulatorio y comunitario de los pa-
cientes.

« Evaluacién Social y trabajo social integrado
en el plan de tratamiento.
o Atencion domiciliaria.

Recursos disponibles en Castilla-La Mancha

El mapa sanitario de la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha se divide en ocho Areas de
Salud (siete a efectos de salud mental, que incluye
a Puertollano en la de Ciudad Real). En cada una de
las siete se encuentra disponible una unidad am-
bulatoria de atencion en el ambito de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente.

Estos dispositivos se ven complementados
por dos hospitales de dia (Albacete y Alcazar de
San Juan) y una unidad de hospitalizacién, ubica-
da en Ciudad Real, y de cobertura regional para
toda la Comunidad. Adicionalmente se cuenta con
un Centro de Atencién Especializada a Menores
(CAEM) en Toledo, con 13 camas, destinado a me-
nores con trastornos de conducta severos y con
intervencién prolongada.

A continuacion se recogen los ratios por
100.000 habitantes de los dispositivos del ambito
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Cas-
tilla-La Mancha.

Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Castilla-La Mancha

Recurso
Dispositivos ambulatorios
Hospitales de dia
Camas Unidad de Hospitalizaciéon

Camas CAEM

Datos 2013.

Valor Ratio / 100.000 hab.*
7 1,87
2 0,54
15 4,02
13 3,48

* Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido de Tarjetas Sanitarias, noviembre de 2012.

a ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas



E Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Respecto a los recursos humanos en los dispositivos ambulatorios, se han distribuido por cada una
de las areas de salud, asi como se indica el global para la Comunidad Auténoma. Cabe mencionar que en
el drea de Albacete y el de Mancha Centro los profesionales cuantificados incluyen el personal tanto de la
propia USMIJ como del hospital de dia.

Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios de PNA en Castilla-La Mancha

Categoria

Psiquiatra 3 4 3 1 2 2 2 17 4,55
Psicélogo clinico 5 3 4 2 4 3 3 24 6,42
Enfermera 3 2 3 3 1 1 1 14 3,75
Terapguta 1 _ _ _ _ _ _ 1 0,27
ocupacional
Trabajador social 1 1 1 1 1 1 1 7 1,87
Aukxiliar d’e 1 3 _ _ N 1 1 6 161
enfermeria
Administrativo - 1 1 1 1 - 1 5 1,34
Otros 3 1 - - - - - 4 1,07
profesionales*
Total 17 15 12 8 9 8 9 78 20,89
Datos 2013.

* Nota: Incluye logopeda y profesores.
** Nota: dato de poblacion menor de 18 afios obtenido de Tarjetas Sanitarias, noviembre de 2012.
Areas de Salud: AB (Albacete), MC (Mancha Centro), CR (Ciudad Real), CU (Cuenca), GU (Guadalajara), TR (Talavera) y TO (Toledo).

Finalmente, se muestran a continuacion los datos de profesionales y los ratios por 100.000 habitantes
tanto de la unidad de hospitalizacidn breve infanto-juvenil como del CAEM.

Principales datos y ratios de recursos humanos de otros dispositivos de PNA en Castilla-La Mancha

Cateqoria Ratio / Ratio /
9 100.000 hab.** 100.000 hab.**
Psiquiatra 3 0,80 - -
Psicélogo clinico 1 0,27 2 0,54



Ratio / Ratio /

Categoria 100.000 hab.** 100.000 hab.**
Enfermera 7 1,87 3 0,80
Terapeuta ocupacional 1 0,27 - -
Trabajador social 1 0,27 1 0,27
Auxiliar de enfermeria 10 2,68 13 3,48
Administrativo - - 1 0,27
Otros profesionales* 2 0,54 6 1,61
Total 25 6,69 26 6,96
Datos 2013.

* Nota: en UHBIJ incluye celadores; en CAEM incluye 1 educador social 2 conductores y personal de seguridad.
** Nota: dato de poblaciéon menor de 18 aflos obtenido de Tarjetas Sanitarias, noviembre de 2012.

Volumen de actividad en Castilla-La Mancha

Las Unidades de Salud Mental Infanto-juveniles han consolidado su actividad con una relacién prime-
ras visitas/sucesivas de 1/9 (pasando de una media anual 3.000/27.000 los primeros afos tras incorporarse
al SESCAM -en 2003- a 3.800/36.500 en 2012).

Durante los tres primeros aflos de funcionamiento de la unidad de hospitalizacion breve infanto-ju-
venil (UHBLJ) de Ciudad Real se han producido 551 ingresos de 374 menores de edad. La edad media de
los ingresados fue de 15 afos (en un rango de 5 a 17 afios), permaneciendo de media, 17 dias ingresados.

En el mismo periodo, ingresaron el 63% (461/732) de las urgencias monograficas (UHBIJ/TCA).

Situacién de la formacién en Castilla-La Mancha

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Castilla-La Mancha para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Castilla-La Mancha

Comunidad Formacion Formacion Formacion

Auténoma de grado de postgrado continuada

Castilla-La Mancha Medio Bajo Medio Alto

a ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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Formacion de grado

A nivel de formacion de grado, ademas de las
unidades de centros vinculados con la Universida-
des de la Region (UCLM y campus de Guadalaja-
ra de la UA), se han formalizado convenios con la
UNED, la Universidad Complutense y Auténoma
de Madrid, universidades privadas, etc. que posibi-
litan la realizacién de practicas (practicum de psi-
cologia fundamentalmente) en las USMLJ.

Formacion sanitaria especializada

A nivel de formacion sanitaria especializada,
existen unidades acreditadas, donde se imparte
la formacién de los médicos internos residentes
(psiquiatras, médicos de familia, pediatras, neuré-
logos), psicélogos y enfermeros (de salud mental).
Estas Unidades Docentes (multiprofesionales de
salud mental en la mayoria de los casos) se encuen-
tran en Albacete, Ciudad Real, Guadalajara, Talave-
ra de la Reina y Toledo. Aunque no acreditada para
la formacion de especialistas en salud mental, la
USMIJ de Mancha Centro también participa en la
formacion de médicos de familia y pediatras.

Formacidn continuada

A nivel de formacion continuada, existe un
programa regional de oferta de actividades do-
centes en salud mental que incluye cursos espe-
cificos priorizados por los propios profesionales.
Asi, anualmente se imparten cursos destinados a
capacitar en actividades grupales y técnicas psi-
coterapéuticas, y otros concretos de actualizacion
diagnéstico-terapéutica.

Otras actividades de formacion

Adicionalmente, se celebra una jornada anual
de profesionales. En estas jornadas se presentan
los resultados obtenidos por los correspondientes
grupos de trabajo. Uno de estos grupos de trabajo
es especifico de salud mental infanto-juvenil. Man-
tienen una relacién muy estrecha, trabajando a
través de videoconferencias periddicas. Tras la ce-
lebracién de la jornada fijan nuevos objetivos para
el grupo de trabajo, que se desarrollan durante la
siguiente anualidad.

Otros espacios ya referidos son las Comisio-
nes Técnicas Interprofesionales, creadas en 2006
dentro del acuerdo marco de colaboracién entre la
Consejeria de Salud, Bienestar Social y Educacion
de la JCCM, en materia de actuaciéon con menores
de edad que presentan trastornos de salud, situa-
cion de riesgo social y necesidades educativas es-
peciales.

En este marco de transversalidad, también re-
cientemente se ha constituido un nuevo grupo de
trabajo de deteccion del trastorno mental grave en
poblacién escolar.

Actividad cientifica en Castilla-La Mancha

Las actividades realizadas en el dmbito de la
Psiquiatria del Niflo y el Adolescente en Castilla-La
Mancha son puntuales, y por iniciativa particular
de los propios profesionales de la red. Anterior-
mente, se disponia de un programa de financia-
cion especifico para |1+D+i, aunque actualmente
este programa no ha tenido continuidad.

No ha habido una actividad relevante en el
ambito de la investigacion clinica, no existiendo
una trayectoria y experiencia en el desarrollo de
ensayos clinicos.

En cualquier caso es destacable la realizacion
de estudios epidemioldgicos en escolares (Ciudad
Real), de identificacién de factores de riesgo y de
proteccién durante el embarazo (Albacete) y de
evaluacion de intervenciones asistenciales (Man-
cha-Centro) en algunas de las unidades.

Relacion del sector profesional de
Castilla-La Mancha con otros colectivos

La relacién de las USMIJ de Castilla-La Man-
cha con asociaciones de pacientes y otros colecti-
vos del ambito social es heterogéneo. En algunas
Areas de Salud existen asociaciones con suficiente
entidad y trayectoria, que incluso proveen apoyos
especificos a sus asociados contando con la cola-
boracion de la USMLJ correspondiente. Pero esta
presencia no se da en todas las areas de salud. Se
han constituido asociaciones por patologias con-
cretas con alta capacidad de interaccion a nivel



local y en ocasiones con una federacién regional
(como pueden ser TDAH, autismo, etc.) que impul-
sa actuaciones de mejora y fomenta la coordina-
cion interinstitucional y con ellos mismos.

Una de las medidas de colaboraciéon con estas
asociaciones ha sido la realizacion de diferentes ac-
tividades formativas e interactivas, principalmente
jornadas y eventos conjuntos para profesionales y
familiares de pacientes.

Muchas de las iniciativas promovidas por las
asociaciones de pacientes son realizadas gracias
a la gran experiencia y competencia de sus inte-
grantes.

A nivel de trabajo con familiares de pacientes,
la principal relacion es en las consultas, donde se
trabaja con ellos para favorecer el tratamiento del
propio paciente. En ocasiones se ofertan activida-
des grupales especificas para familiares estructu-
radas por patologias.

En el dmbito de la prevencion, en los ultimos
anos el numero de actuaciones se ha reducido
considerablemente. Esto es debido principalmen-
te a una cada vez mayor carga asistencial, lo que
impide que se pueda destinar un mayor numero
de efectivos a estas actividades.

Los programas de salud publica de prevencion
inespecifica centrados en la promocién de héabitos
saludables (alimentacion, ejercicio, ocio) y otros
mas especificos, por ejemplo de salud perinatal o
centrados en la autoestima y percepcion de la ima-
gen corporal en centros educativos (Programa ‘Tal
como eres’) han contado con la colaboracién de
profesionales de las USMIJ (concepcién y aplica-
cion de los programas, y evaluacién y tratamiento
de casos detectados).

ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas
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Situacion de la PNA en Cataluna

Estrategias implantadas en Cataluiia

La atencién en salud mental del nifio y el ado-
lescente en Cataluia se articula a través del Plan
Director de Salud Mental y Adicciones de Catalufia,
elaborado en 2006 y revisado anualmente. En este
Plan general de la Salud Mental y las Adicciones se
engloba tanto la salud mental de adultos como la
de nifnos y adolescentes. Posteriormente se apro-
b6 el Plan de Salut de Catalunya para el periodo
2011-2015 que incluye como una accién prioritaria
la consolidacion del Plan Director de Salud Mental
y Adicciones.

De esta forma, los objetivos y actividades a
desarrollar en el ambito de la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente en Catalufia se encuentran in-
tegrados entre todos los objetivos estratégicos
perseguidos en el Plan Director de Salud Mental y
Adicciones. Cada uno de estos objetivos contiene
diferentes lineas de actuacién que se desarrollan
mediante objetivos operativos concretos.

Las principales lineas y objetivos operativos
relacionados con el dmbito de la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente se recogen a continuacién:

e Promocion de la prevencion de los trastor-
nos mentales y las adicciones en el ambito
comunitario desde una visién intersectorial
e interdisciplinaria con participacién activa
de los usuarios y las familias. En especial:

+ Se han elaborado estrategias de preven-
cién de los trastornos mentales y de las
adicciones dirigidas especificamente a
la poblacién infantil.

+ Se han elaborado estrategias de pre-
vencion de los trastornos mentales, las
adicciones y otras conductas de riesgo
relacionadas con el consumo de drogas,
dirigidas a la poblacion adolescente.

o Promocién de la prevencion de los trastor-
nos mentales, adicciones y otras conductas
de riesgo relacionadas con el consumo de
drogas en poblaciones mas vulnerables. En
especial en aquellos grupos de riesgo que

presentan caracteristicas especificas sobre

las que es preciso intervenir, incorporando

siempre la perspectiva de edad y de género,
que incluyen:

+ Ninos de alto riesgo.

+ Adolescentes de riesgo.
Adaptaciéndelacarteradeservicios de salud
mental y adicciones para que esté realmente
orientada a los usuarios y a sus familias, po-
tenciando un modelo de intervenciéon mas
activo y comunitario.

+ En este sentido, se marca como objetivo
priorizar la atencién a las psicosis inci-
pientes y a la poblacién infantil y juvenil
con trastornos mentales graves.

Mejorar la cartera de servicios para atender

los problemas de salud priorizados, en espe-

cial en relacién a los siguientes aspectos:

+ Trastornos del espectro autista (TEA).

+ Trastornos por déficit de atencién e hi-
peractividad (TDAH).

+ Atencidn a los adolescentes con proble-
mas relacionados con el consumo de
drogas.

» Reorganizacion de los servicios actuales de
acuerdo con las nuevas necesidades estraté-
gicasy en especial:

+ Los servicios de atencién a la primera
infancia.

+ Los servicios de atencién ambulatoria
(CSMIJ, CSMA 'y CAS).

+ Los hospitales de dia (incluyendo los es-
pecificos de nifos y adolescentes).

«+ La hospitalizacion infantil y juvenil.

e Integracién de la red de salud mental infantil
y juvenil con la de drogodependencias, en
especial a través de la creacion de unidades
funcionales de salud mental y adicciones
(incluyendo proyectos y programas relacio-
nados con el dmbito del Nifio y el Adolescen-
te), destinadas a la atencién de adolescentes
con trastornos por consumo de sustancias.

e Introduccién de cambios en el sistema do-
cente de postgrado, para alinear los conoci-



mientos y habilidades de los futuros profe-
sionales a los objetivos del Plan.

+ Influyendo en el cambio del actual sis-
tema de formacion de post-grado de los
MEF, PEF y los especialistas en Enferme-
ria de salud mental (incluye formacion
especifica en Psiquiatria del Nino y el
Adolescente).

« Fortalecimiento de la investigacién epide-
mioldgica y clinica, de la evaluacion de los
servicios y de la cooperacién europea.

«+ Incluyendo actividades de investigacion
epidemioldgicay clinica en el dmbito de
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

+ Incluyendo proyectos de investigacion
clinica en el dmbito infantil y juvenil.

+ Contribuir a la equidad de la oferta asis-
tencial en el territorio, completando la
generalizacién de los servicios en el te-
rritorio (incluyendo dispositivos y recur-
sos del dmbito infantil y juvenil).

Organizacion asistencial en Cataluria

En Cataluia se ha constituido una Red de Psi-
quiatria Infanto-juvenil separada de la de adultos,
que comenzo en el aflo 1989-1990. Fue una inicia-
tiva pionera en su dmbito de actividad, ya que en
otras Comunidades Auténomas los aspectos de
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente se encontra-
ban integrados en la red de Psiquiatria de adultos.

Centros ambulatorios

csmu

Esta red esta conformada por CSMUJ (Centro
de Salud Mental Infanto-juvenil: centros ambu-
latorios con equipos multidisciplinares). En estos
CSMLJ se atienden a pacientes entre 0 y 18 afos.
Se encuentran distribuidos por areas o sectores sa-
nitarios. Estos centros dan apoyo a los equipos de
Atencién Primaria de salud y se coordinan con los
servicios especializados de atencién a la infancia
de caracter sectorial (educacion, servicios sociales,
justicia juvenil, etc.).

Consultas periféricas

Para mejorar la accesibilidad, en aquellas zo-
nas distantes del centro o en territorios con mayor
dispersion geogréfica, los Centros de Atencion
Primaria (CAP) cuentan con consultorios donde
se desplazan, a tiempo parcial, los profesionales
(psiquiatras y/o psicélogos) de los CSMIJ deno-
minados Consultas Periféricas. Se realizan inter-
consultas presenciales entre Atencién Primaria y
la Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente e
intervenciones conjuntas entre Atencidn Primaria
y Atencion Especializada.

Unidades de Hospitalizacion

Dentro de la Red de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente se dispone de unidades de hospitali-
zacion, existiendo dos centros principales de refe-
rencia: la Unidad existente en el Hospital Clinicy el
Hospital Pediatrico Sant Joan de Déu.

Para mejorar la accesibilidad se han habilitado
también nuevos espacios y unidades funcionales
para adolescentes en las zonas de Girona, Lleida,
Tarragona, Manresa, Maresme y el Vallés Occiden-
tal. Algunas camas de pediatria se han adaptado
para poder acoger a pacientes de Psiquiatria in-
fantiles y adolescentes. Esta adaptacién es conse-
cuencia de requerimientos legales, donde se re-
cogen los requisitos que deben cumplir las camas
destinadas a pacientes de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente.

A nivel suprasectorial, se dispone de una Uni-
dad de Crisis y de Subagudos de adolescentes. Esta
Unidad esta destinada a casos con un caracter muy
grave y para aquellos pacientes de 12 a 17 afos
que requieren ingresos de mas larga evolucién y
que ya han pasado por una Unidad de Hospitali-
zacion. Esta Unidad es especifica para pacientes
mayores de 12 aios.

Hospitales de Dia

La Red de Psiquiatria del Nifo y el Adoles-
cente también dispone de Hospitales de Dia para
adolescentes. Estos Hospitales de Dia tratan pa-
cientes con una edad de al menos 12 anos, aun-
que en casos concretos se puede estudiar la po-
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sibilidad de aceptar pacientes cercanos a dicha
edad, sobre los 10 u 11 aios. Los Hospitales de
Dia se encuentran distribuidos por toda Cataluia,
de forma que se garantiza la cobertura a toda la
poblacién afectada.

En los Hospitales de Dia se realizan interven-
ciones intensivas que pueden alargarse a varios
meses de tratamiento. Por tanto, se ha alcanzado
un acuerdo entre los Departamentos de Salud y
Educacion para dotar a estos centros de un pro-
fesional docente que imparta formacion a los pa-
cientes, y permitir que los adolescentes sigan su
ciclo educativo y se mantengan escolarizados. Este
profesional trabaja en colaboracion con el equipo
asistencial.

Centros de dia

Finalmente, se dispone de centros de dia es-
pecificos, que complementan los centros de edu-
cacion especial para el tratamiento de patologias
concretas, como es el caso del autismo y de la psi-
cosis infantil.

Apoyo a centros educativos

Desde los dispositivos de la Red de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente también se da apoyo a
los equipos educativos que dependen del Depar-
tament d’Ensenyament de la Generalitat de Cata-
lunya. Se ofrece apoyo a pacientes con Trastorno
de Déficit de Atencidn e Hiperactividad, TEA, tras-
tornos de conducta, etc. De esta forma, se favorece
que los profesionales de los CSMIJ trabajen en co-
laboracién con las escuelas y los equipos psicope-
dagdgicos. De igual forma, en algunos dispositivos
de la Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
se cuenta con personal docente, que apoya en el
desarrollo educativo de los pacientes que tienen
dificultades para asistir a la escuela o instituto.

Apoyo a centros de menores

Los profesionales de los CSMIJ también dan
apoyo a las residencias de la Direccién General de
Atencion a la Infancia y Adolescencia (DGAIA) que
atienden a menores tutelados por la Generalitat,
ya que se trata de un colectivo de especial vulne-

rabilidad, en el cual son mas prevalentes los pro-
blemas de salud mental. Lo mismo sucede entre el
colectivo de menores con problemas que llegan al
ambito judicial, atendidos en centros de la Direc-
cion General de Justicia Juvenil. Adicionalmente,
desde los dispositivos del dmbito de Servicios So-
ciales y de Educacion es posible solicitar apoyo de
la Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La atencion en Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente estd sectorizada por areas o zonas de salud,
y en todo el territorio hay disponible un Hospital
de Dia, al cual se derivan pacientes tanto desde el
propio CSMIJ como desde las unidades de hospi-
talizacion.

La entrada de los pacientes en la red, normal-
mente se realiza a través de una derivacion inicial
que se realiza desde Atencién Primaria, previa va-
loracién por pediatria o el médico de familia. No
obstante, en algunos casos, los propios profesio-
nales de los CSMIJ pueden realizar visitas periodi-
cas en Atencidén Primaria. El objetivo de estas visi-
tas es detectar los casos mas graves y asi agilizar
el proceso de derivacion a la Atencion Especializa-
da. También se puede realizar derivaciones desde
otros equipos especializados no sanitarios, de ser-
vicios sociales o equipos psicopedagdgicos.

En el caso de alta desde la Unidad de Hospi-
talizacién, los pacientes son derivados a su CSMLJ
de referencia, donde se les realiza el seguimiento
posterior. No obstante, si el caso reviste mayor gra-
vedad y requiere un seguimiento mas intensivo o
continuado, puede ser derivado al Hospital de Dia.

Se pueden derivar pacientes a pediatras de
Atencién Primaria, para realizar el seguimiento.
Esta via se utiliza en los casos en los que el pacien-
te responde correctamente al tratamiento y mejo-
ra su estado de salud.

Iniciativas de calidad asistencial

En los aspectos relacionados con la calidad
asistencial, a nivel de Catalufa se ha realizado en
los ultimos afos un proceso de evaluacién exter-
na en colaboraciéon con la Fundacion AvedisDo-



nabedian. Durante esta colaboracién se trabajé
con numerosos centros que fueron posicionados
respecto a la media obtenida, de forma que podia
conocerse la relacion entre los centros. Esta eva-
luacién no ha tenido continuidad por lo que no se
han realizado sucesivas revisiones de este proceso
recientemente.

A nivel global de red de salud mental (inclu-
yendo tanto la red de Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente como la de adultos), se esta trabajando
en la obtencion de acreditaciones bajo el modelo
de calidad de la EFQM, con indicadores de salud
mental que se estima se pondran en marcha en el
ano 2014-2015.

Existe un sistema de informacién CMBD donde
se declara la actividad de los CSMUJ y de los servi-
cios de hospitalizacién. Los datos agregados se pu-
blican anualmente en las memorias del CatSalut.

También se ha publicado un primer informe
de Central de Resultados en Salud Mental, publi-
cado por el Observatorio del Sistema de Salud, de
la Agencia Catalana de Calidad en Salud. Este in-
forme detalla los resultados de cada centro y una
serie de indicadores con el objetivo de dar trans-
parencia al sistema y promover experiencias de
benchmarking entre los distintos centros.

Protocolos y programas diferenciados

Recientemente se ha implantado a nivel de
Cataluiia una prueba piloto del Plan de atencién
integral a las personas con trastorno del espectro
autista (TEA). Este plan ha sido desarrollado por un
grupo multiprofesional de expertos y técnicos de
la administracion desde los departamentos de Sa-
lud, Educacién y Bienestar Social y Familia. Con el
objetivo de conseguir una atencién integral para
las personas con trastorno del espectro autista se
recomienda la creacién de unidades funcionales
formadas por profesionales del Centro de Salud
Mental Infantil y Juvenil (CSMLJ), del Centro de
Desarrollo Infantil y Atencion Precoz (CDIAP) y del
Equipo de Atencion Primaria (EAP).

Esta experiencia se enmarca en el Plan Integral
de Atencién a personas con problemas de salud
mental que se coordina desde el Departamento de
Presidencia de la Generalitat de Catalunya.

También existe un programa de Atencién a la
Psicosis incipiente, implantado en el 28% de Cata-
lufa. Es un modelo de atencién inmediata, intensi-
va e integral destinado a los jévenes que presentan
sefales de alarma de un episodio psicético o bien
que ya han sufrido uno. El objetivo es la preven-
cién de una enfermedad psicotica (tipicamente de
evolucion crénica y que comporta graves costes
personales y econémicos).

Otros programas diferenciados son el Progra-
ma de prevencion del suicidio y el Programa de
Cartera de Servicios de Salud Mental en Atencion
Primaria.

Finalmente, a nivel de Cataluia, pero con un
grado de implantacion del 22%, se cuenta con el
programa Adolescente con problemas de consu-
mo, que implica la colaboracion entre el Centro de
Atencién y Seguimiento (CAS) y el CSMLJ. El obje-
tivo es dar apoyo en la deteccién y el tratamiento
de los adolescentes con conductas de riesgo en el
propio CSMLJ.

Recursos disponibles en Cataluria

Cataluia es una de las Comunidades Auté-
nomas con mayores recursos en el ambito de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. Por todo el
territorio de Catalufia existen tanto unidades de
tratamiento ambulatorio (CSMIJ) como Hospitales
de Dia. Adicionalmente, se cuenta con dos uni-
dades de referencia de Hospitalizacion completa,
una ubicada en el Hospital Clinic y Provincial de
Barcelona y otra en el Hospital Sant Joan de Déu.
Estas Unidades se ven complementadas por nue-
vOs espacios que se estan adaptando en otros cen-
tros sanitarios de Catalufia, de los Servicios de Pe-
diatria, y por una serie de camas especificas para el
tratamiento psiquiatrico de nifios y adolescentes
bajo control de Justicia Juvenil.

Por otra parte, en Cataluha se dispone de otras
consultas periféricas de los CSMLJ, a donde acu-
den los profesionales de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente.

Finalmente, se encuentra disponible una Uni-
dad de Crisis y Subagudos de Adolescentes (UCA),
de ambito regional.
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A continuacién se recogen los datos cuantitativos y los ratios por 100.000 habitantes de los recursos
disponibles en Catalufia en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Principales datos y ratios de recursos materiales en PNA de Cataluria

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios (CSMIJ) 50 3,51
Consultas periféricas 21 1,47
Ne de camas en UCA 62 4,35
N° de camas de URPIs 62 4,35
Plazas Hospital de Dia 449 31,50
Ne de camas de justicia juvenil 18 1,26

Datos 2013.
* Nota: dato de poblacion menor de 18 afios obtenido del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Respecto a los recursos humanos, Cataluia cuenta con 91,5 psiquiatras y 200,4 psicélogos en los CSMLJ.

A nivel global, los ratios de los profesionales mas habituales en los equipos multiprofesionales por 100.000
habitantes menores de 18 afios se recogen en la siguiente tabla.

Ratios por 100.000 habitantes de recursos humanos en PNA de Cataluia por perfil profesional

E Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Perfil profesional URPI UCA HDLJ csmi
Psiquiatra 1,59 0,71 1,60 6,53
Psicélogo 0,52 0,66 1,75 14,31

DUE 2,09 1,25 1,15 1,29
Auxiliar de enfermeria 2,03 6,38 0,34 =
Terapeuta ocupacional 0,08 0,35 0,69 -

Trabajador social 0,09 0,35 0,56 2,27

Educador - - 2,74 _
Datos 2013.



Volumen de actividad en Cataluha

En los ultimos afios, los dispositivos de Psi-
quiatria del Niflo y el Adolescente de Catalufia han
experimentado un incremento de la demanda de
estos servicios. Entre el aflo 2002 y 2012, el nimero
de visitas ha aumentado un 92,09%, y el de pacien-
tes atendidos, un 84,56%.

Actividad de los CSMIJ de Catalufa (2001-2012)

Del total de visitas realizadas, 23.376 fueron
primeras visitas.

En la siguiente figura se puede observar la
evolucion de visitas realizadas y nimero de pa-
cientes atendidos.
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Fuente: memoria del CatSalut.

Entre los afos 2006 y 2012 se observa una
tendencia al incremento en la demanda atendida
en los CSMIJ de Cataluia. Durante este periodo la
tasa de incidencia se ha incrementado un 38%, la

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pacientes atendidos

prevalencia atendida en los servicios es un 45% su-
periory lademanda atendida por trastorno mental
grave es mas de 1,5 veces superior.
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Prevalencia, Incidencia y Prevalencia de TMG en CSMIJ (2006-2012)
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Fuente: memoria del CatSalut.

Las patologias mas prevalentes en Cataluia
a nivel ambulatorio fueron los trastornos por dé-
ficit de atencién, de la conducta y por comporta-
miento perjudicial, los trastornos de adaptacion,
los trastornos habitualmente diagnosticados en la
lactancia, infancia y adolescencia y los trastornos
de ansiedad.

A nivel ambulatorio, en Catalufia se realizaron
1.306 ingresos con 1.203 pacientes, principalmen-
te en las patologias de trastornos por déficit de

Ne pacientes

970

Situacion de la formacién en Cataluia

Incidencia

Ne casos
derivados

2009 2010 2011 2012

Prevalencia TMG

atencion, de la conducta y por comportamiento
perjudicial, trastornos de adaptacion, esquizofre-
nia y otros trastornos psicéticos.

Finalmente, en Cataluiia se ha implantado un
Programa de Atencion a la Psicosis incipiente en el
28% del territorio con el objetivo de prevenir la en-
fermedad psicdtica. Los principales datos de acti-
vidad de este Programa se recogen en la siguiente
tabla.

Ne primeros
episodios

Ne periodo critico

392 160 65
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A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Cataluna para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacién en PNA de Cataluiia

Formacion
continuada

Formacién
de postgrado

Formacion
de grado

Comunidad

Auténoma

Cataluna Medio Alto Medio Alto



Docencia de grado

La Universidad Autonoma de Barcelona (UAB),
la Universidad de Barcelona (UB) y la Universidad
Internacional de Cataluia (UIC) dentro del grado
de medicina ofrecen formacién en Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente. Las unidades docentes de
los hospitales publicos universitarios Clinic, Vall
d'Hebron, Hospital del Mar y Parc Tauli Sabadell
tienen profesionales de los servicios de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente como profesores asocia-
dos en la asignatura de psiquiatria. La UIC también
tiene docencia tedrica y practica en Manresay Gra-
nollers.

Docencia de postgrado

En Cataluia existe una importante oferta de
formacion tedrica, aunque el principal problema
en este sentido radica en que en la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente existe ain una importante
variabilidad en la practica clinica y en la formacién
tedrica. Asi, dependiendo de donde se reciba la
formacidn, variaran los contenidos.

Por otra parte, se esta intentando realizar una
oferta formativa para dar orientaciones y norma-
lizar la practica sobre aspectos importantes de la
especialidad, tanto a nivel de adultos como de ni-
nos. Existen programas de master de psicopatolo-
gia infantil en la UB (Hospital Clinic y Provincial de
Barcelona) y en la UAB, dirigidos principalmente a
psicélogos a los que se ofrece formacién especia-
lizada.

Formacion Sanitaria Especializada

MIR y PIR: la formacién en Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente en Cataluna se contempla en
los programas de las Unidades Docentes. Existen
acuerdos entre los centros para que los residentes
roten por los diferentes dispositivos especificos de
Psiquiatria infanto-juvenil existentes, garantizan-
dose de esta manera la rotacion sin ser ésta homo-
génea en caracteristicas ni duracion.

Una mejora esperada en este sentido serd el re-
conocimiento de la especialidad, ya que permitira
formar especificamente a estos profesionales (ac-
tualmente, la formacién en nifos y adolescentes

depende de la formacion en psiquiatria general).
Un reto importante en este dmbito serd trabajar en
definir los contenidos de la especialidad. En este
contexto se considera que la dilatada experiencia
docente de Catalufa puede ser clave en este desa-
rrollo. Es importante destacar que Catalufia ha sido
pionera en integrar la formacién de todos los resi-
dentes en salud mental (MIR, PIR, EIR) disefando
un programa obligatorio te6rico comun.

La Sociedad Catalana de Psiquiatria, enmarca-
da en la Academia de Ciencias Médicas de Catalu-
Aa, organiza dicha formacion, en la que se imparte
formacion tedrica conjunta para las tres especiali-
dades durante el primer afio de residencia.

Por otra parte, los residentes en formacion se
pueden beneficiar de los distintos cursos y activi-
dades que la Sociedad Catalana de Psiquiatria y la
Sociedad Catalana de Psiquiatria y Psicologia In-
fantil y Juvenil ofrecen de forma regular en la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares.

Actividad cientifica en Cataluha

A nivel cientifico, desde el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya se estd traba-
jando en la creacién y desarrollo de redes de |+D+i
especificas, entre las que se contempla la de Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente. La constitucion
de la red en este campo se vera favorecida por la
masa critica investigadora presente en el territorio
de Cataluia, parte de la cual se encuentra integra-
da en el Programa de Trastornos Mentales del Nifio
y Adolescente del Centro de Investigacién Biomé-
dica de Salud Mental (CIBERSAM), siendo la Dra.
Josefina Castro la coordinadora de este Programa.

Por otra parte, existen bastantes entidades en
Cataluia que desarrollan investigacién en el cam-
po de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Se ha
planteado como objetivo la organizacién de estas
entidades para tener mas capacidad de captacion
de fondos (actualmente, la financiacién recibida
procede principalmente del Instituto de Salud
Carlos lll, de la Fundacién Alicia Koplowitz, etc.).
Desde el Departament de Salut se esta trabajan-
do sobre las prioridades de |1+D+i, favoreciendo el
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desarrollo de actividades de investigacion clinica y
epidemioldgica, asi como las relativas a evaluacién
de intervenciones.

El grupo de investigacion del CIBERSAM lide-
rado por la Dra. Josefina Castro “Trastornos Menta-
les del nifio y del adolescente” pertenece ademas
al Institut de Recerca Biomédica August Pi i Sunyer
(IDIBAPS). Entre sus lineas de investigaciéon priori-
zadas se encuentran las siguientes:

» Trastornos de la conducta alimentaria.

o TDAH.

» Trastornos obsesivo-compulsivos.

« Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

« Trastornos afectivos: Trastornos depresivos y
bipolares.

o Conductas adictivas.

» Trastornos del espectro autista.

« Trastornos de ansiedad.

Existen otros grupos de investigacion en Cata-
lufa con fuerte presencia en el campo de la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente: el grupo lidera-
do por el Dr. Luis San, del Hospital de Sant Joan de
Déu de Barcelona, vinculado también a la red Cl-
BERSAM y siendo sus lineas de investigacion prin-
cipales los trastornos psicoticos y los estados men-
tales de alto riesgo para la psicosis y el TDAH; el
grupo del Dr. José Angel Alda, en TDAH y el grupo
de la Dra. Montserrat Dolz, en estudios de neurop-
sicofarmacologia. Adicionalmente, el Hospital Parc
Tauli de Sabadell esté colaborando con un proyec-
to europeo de investigacién sobre la depresion y
el suicidio en poblacién infantil y juvenil, y existen
proyectos especificos en diversos hospitales publi-
cos de indole mas local.

Relacién del sector profesional de Catalufia
con otros colectivos

En los Ultimos anos, la Red de Psiquiatria Infan-
to-juvenil de Cataluia ha interactuado con dife-
rentes colectivos y asociaciones, especialmente las
relacionadas con las patologias de autismo, psico-
sis incipiente, TDAH y TCA. Con estas asociaciones
se colabora muy estrechamente, siendo potencia-

da la interaccién desde la Administracion Publica.
Para ello, se han conformado grupos de trabajo y
comisiones especificas que han facilitado la comu-
nicacion y realizacién de actuaciones conjuntas
entre ambos colectivos.

Se presta especial atencion a las familias, ha-
biéndose definido una cartera de atencién a las
mismas. Se mantiene también una muy buena re-
lacion con las sociedades cientificas.

La colaboracién con todos estos colectivos se
concreta en diferentes iniciativas que promueven
el trabajo conjunto, como son la creaciéon de comi-
tés asesores, el apoyo en la realizaciéon de congre-
sos especificos, el desarrollo de grupos de trabajo
con familiares de pacientes, etc.

La mayoria de los hospitales publicos priorizan
la relacién con los familiares de los pacientes. Se
trata de una prioridad asistencial a la que se de-
dican muchos recursos, llegando a ser en algunas
ocasiones el 50% del tiempo dedicado a cada pa-
ciente. Se prioriza la psicoeducacion, el entrena-
miento de padres, el soporte emocional y la tera-
pia familiar.

Respecto a la relacién con asociaciones de pa-
cientes, se trabaja especialmente con asociaciones
de autismo, hiperactividad y TCA. Los diversos ser-
vicios de Psiquiatria y Psicologia Infantil colaboran
con estas asociaciones a través de jornadas con-
juntas, charlas, formacion, etc.

La relacién con colegios y organismos relacio-
nados con educacion es también una prioridad,
siendo a menudo las iniciativas promovidas por
este colectivo en las que los profesionales de salud
mental colaboran y participan.



Situacion de la PNA en la
Comunidad de Madrid

Estrategias implantadas en la
Comunidad de Madrid

En los ultimos anos, la Comunidad de Madrid
ha hecho un esfuerzo para impulsar diferentes
campos de conocimiento de la sanidad, a través
de la elaboracién de estrategias propias de cada
una de ellas. Entre los campos en los que se tra-
bajé para impulsar su desarrollo fue el de la salud
mental, elaboréandose el Plan Estratégico de Salud
Mental 2010-2014, como continuidad al anterior
Plan Estratégico definido para el periodo 2003-
2008.

El Plan Estratégico en Salud Mental 2010-2014
tiene como objetivo dar respuestas a las necesi-
dades de los pacientes y de sus familiares y cuida-
dores. Este Plan asume el modelo asistencial esta-
blecido en su predecesor y contintia su desarrollo,
aplicando criterios de busqueda de la excelenciay
de gestion eficiente.

El Plan se estructura en diferentes apartados,
tales como la justificaciéon de su elaboracion, el
marco legislativo, los recursos actuales, la activi-
dad desarrollada y los objetivos y acciones que
desarrollan el propio Plan.

La Comunidad de Madrid otorga una especial
importancia al ambito de la Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente, ya que uno de los apartados en
los que se desglosa la estrategia del Plan de Salud
Mental hace referencia directa a la atencion en sa-
lud mental a nifios y adolescentes.

En este apartado se describen y desarrollan
los principios basicos destinados a la atencién de
nifos y adolescentes en el dmbito de la salud men-
tal. Adicionalmente, se identifican los objetivos de
mejora perseguidos:

1. Estudio de las necesidades de recursos de
atencién a nifos y adolescentes. Acciones a
realizar:

a. Estudiar las necesidades de recursos
humanos en base a la heterogeneidad

de la demanda de cada Unidad Asisten-
cial y al desempefio de tareas.

b. Asegurar las condiciones especificas de
infraestructura y recursos materiales
adaptadas a la atencién a la poblacién
infantil y adolescente, diferenciados
respecto a la poblacién adulta.

2. Estudio de la necesidad de un Centro Tera-
péutico Residencial para niflos y adolescen-
tes con trastornos mentales y de conducta
graves. Acciones a realizar:

a. Estudiar la necesidad de un Centro Te-
rapéutico Residencial para niflos y ado-
lescentes con trastornos mentales y de
conducta graves.

3. Desarrollo de protocolos y guias para pa-
cientes con necesidades complejas. Accio-
nes a realizar:

a. Desarrollar protocolos y guias para pa-
cientes con necesidades complejas por
un Comité de Expertos multidisciplinar.

4. Estudio de necesidades de recursos de re-
habilitacién y residencia en coordinacién
con la Consejeria de Familia y Asuntos So-
ciales. Acciones a realizar:

a. En coordinaciéon con la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales se considera
necesario estudiar las necesidades de
recursos de rehabilitaciéon y residencia
para nifos y adolescentes con enferme-
dad mental y sus familiares, tales como:
centros de dia y tarde, residencias ma-
terno-infantiles, recursos residenciales
de convivencia familiar, etc., en horario
de mananay tarde.

Es de destacar que el Plan recoge la necesidad
de consolidar el Programa AMI-TEA, para la Aten-
cién Médica centralizada e Integral de los pacien-
tes con TEA. El programa estd orientado a facilitar
el acceso (reduccién de esperas y tramites admi-
nistrativos) a los servicios sanitarios y los procesos
dependientes o derivados de ellos (pruebas com-
plementarias, ayudas técnicas especiales, etc.), asi
como a la coordinacién con recursos no sanitarios.
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Como acciones a realizar para la consolidacion
del Programa, el Plan recoge las siguientes:

 Consolidar el programa AMI-TEA como Uni-
dad especializada en la atencién a personas
con TEA de todas las edades, centralizada en
un Hospital General, para el seguimiento sa-
nitario especializado de todas las necesida-
des de salud de estas personas.

Facilitar la especializacién de los médicos im-
plicados en la atencion a pacientes autistas
y procurar la adquisicién de experiencia en
su manejo.

Finalmente, se recoge un capitulo en el Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014 relativo a
la investigacion, donde se identifica como una de
las prioridades de investigacion de la Comunidad
de Madrid la salud mental infanto-juvenil. Esto se
encuentra en linea con las prioridades de investi-
gacién del principal agente que desarrolla acti-
vidad cientifica a nivel estatal, el CIBER de Salud
Mental (CIBERSAM).

Organizacion asistencial en la
Comunidad de Madrid

La estructura de gestion sanitaria presente en
la Comunidad de Madrid en el dmbito de la salud
mental en general se ha visto modificada en los
ultimos afos. Hasta el afo 2010, la organizacién
de la salud mental recaia en una gerencia Unica
dependiente de la Consejeria de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid.Y a partir de ese afo, las com-
petencias fueron delegadas a cada ambito hospi-
talario y su zona de influencia.

Por tanto, desde esta descentralizacién de
competencias a las unidades de atencién a la sa-
lud mental, y en concreto la infantil y juvenil, algu-
nos centros han orientado su atencion asistencial
de forma convergente. En estos casos, se han or-
ganizado areas de gestion de servicios infantiles y
juvenil, incluyendo la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente.

Asi, se realiza una gestion centralizada, inte-
grando el dmbito hospitalario con el Centro de

Salud Mental y conformandose un equipo de re-
ferencia. No obstante, esto no impide que el modo
de trabajo sea similar al de otros Centros en los
que no se ha producido esta integracion.

Consecuencia de esta centralizacion y opti-
mizacién de los recursos, en algunas ocasiones se
produce de forma puntual la existencia de Unida-
des no lo suficientemente dotadas para algunos
procedimientos estandarizados, dependiendo de
la demanda en un momento dado. Es decir, al-
gunas Unidades hospitalarias deben derivar los
pacientes de algunas patologias concretas a otras
Unidades que si disponen de estos recursos. No
obstante, este hecho ocurre de forma muy puntual
y para algunas patologias muy especificas.

Actualmente, la red de Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente de la Comunidad de Madrid se
compone de dispositivos de atencién ambulatoria
(los Centros de Salud Mental), hospitales de dia y
unidades de hospitalizacion, estas ultimas ubica-
das en el Hospital General Universitario Gregorio
Marafidén y en el Hospital Universitario Nifio Jesus.

Adicionalmente, la red global de salud mental
de la Comunidad de Madrid ha aprobado la cons-
titucion y puesta en marcha de una Unidad de me-
dia estancia para pacientes infantiles y juveniles.

La atencién de salud mental en general, y por
tanto, también de la infantil y juvenil, se ubica a un
segundo nivel asistencial.

La edad de la atencién abarca hasta los 18
anos, aunque en edades cercanas a este limite, se
trabaja de forma conjunta con el colectivo de adul-
tos para facilitar la transicion a este ambito.

Guardias

Las guardias en los dispositivos hospitalarios
son atendidas por psiquiatras dedicados a infanto-
juvenil en el Hospital Universitario Nifio Jesus y no
son especificas en el Hospital General Universitario
Gregorio Maraioén, aunque en este hospital casi la
mitad de los adjuntos de guardias son del Servicio
de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de este
hospital.



Urgencias

Tanto el Hospital General Universitario Grego-
rio Maraindén como el Hospital Universitario Nifo
Jesus tienen urgencias especificas en este cam-
po y realizan ingresos a través de urgencias. Si la
urgencia llega a otro Hospital, existen protocolos
implantados y consolidados para la derivacién del
caso al Hospital General Universitario Gregorio
Marafioén, generalmente.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La principal via de entrada a la red de Psiquia-
tria del Niflo y el Adolescente es a través del ambi-
to de Atencidn Primaria, de forma similar a adultos.
Es el pediatra o el médico de familia el encargado
de derivar al paciente al Centro de Salud Mental de
referencia. En el Centro de Salud Mental se realiza
la valoracién inicial y el seguimiento, en ocasiones
con otros colectivos implicados, como puede ser la
Consejeria de Educacion o la de Asuntos Sociales.
En caso de considerarse necesario, desde el Centro
se procede a la derivacion al Hospital de Diao a la
Unidad de Hospitalizacién correspondiente.

El trabajo de los profesionales en estos Centros
se articula a través de equipos multiprofesionales.

Otra de las vias de acceso a la red, aunque de
forma minoritaria, es a través de los Servicios de
Urgencias, que derivan a hospitalizacion. En estos
casos, el Centro de Salud Mental es informado del
nuevo caso Unicamente por el hospital, por lo que
el médico de Atencién Primaria no es notificado
del ingreso.

Una vez finalizado el tratamiento o superada
la fase aguda del paciente, dependiendo de la
naturaleza y gravedad del trastorno particular de
cada caso, se realiza un seguimiento mas o menos
continuado. Por tanto, este seguimiento puede
realizarse desde el propio Centro de Salud Mental
o bien pueden indicarse una serie de instrucciones
al médico de Atencién Primaria para mantener
controlado y supervisado al paciente. Es necesario
analizar cada caso concreto para adaptar el proto-
colo y proceso de alta, particularizdndolo segun
proceda.

Relacién con otras especialidades y otros
dispositivos asistenciales
Relacién con el ambito de pediatria

Larelacién de la red de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente con el colectivo de pediatria es muy
estrecha. Especialmente, a nivel de pediatria hos-
pitalaria, existen dos casos puntuales de trabajo
conjunto. En el Hospital Universitario 12 de octu-
bre y en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal,
por intereses y motivos personales de los profesio-
nales de pediatria de ambos hospitales, en ocasio-
nes podian llegar a ingresarse pacientes psiquia-
tricos infantiles y juveniles con patologias no muy
graves desde el punto de vista conductual en los
espacios de pediatria. No obstante, el seguimiento
de los pacientes era realizado por un psiquiatra.

Relacién con los colectivos de Educacién,
Asuntos Sociales y Justicia

A través de los dispositivos de Educacion (co-
legios e institutos, principalmente) no pueden de-
rivarse pacientes directamente a la red de Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente. Unicamente pueden
detectarse los casos potenciales, y son los padres o
cuidadores de estos pacientes los que se ponen en
contacto con el médico de Atencién Primaria para
su derivacion posterior al Centro de Salud Mental.

Respecto a los pacientes que deben ser de-
rivados, y existe una orden judicial que lo apoya,
pueden acceder a cualquier dispositivo de la Red
sin tener que proceder por los canales habituales.

Protocolos y programas diferenciados

Actualmente, la Comunidad de Madrid no
cuenta con protocolos o programas diferenciados
de atencién a pacientes de salud mental infantil y
juvenil de dmbito autonémico. Existen protocolos
de actuacion, pero a nivel de hospitales concretos.
Entre ellos, cabe destacar los siguientes:

e Protocolo de tratamiento especifico de los
TCA, del Hospital Universitario Nifio Jesus.
Los objetivos de este protocolo son la moni-
torizacion fisica adecuada, la normalizacidn
alimentaria, el descubrimiento de la motiva-
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cién y el compromiso para el cambio, pasar
de control externo a interno, etc.

Programa para la Atencién Médica Integral
de los pacientes con Trastorno del Espectro
Autista, del Hospital General Universitario
Gregorio Maraion. Sus objetivos son facilitar
el acceso a las personas con un diagnéstico
de Trastorno Generalizado del Desarrollo a
los servicios sanitarios y a los procesos de-
pendientes derivados de ellos, asi como la
coordinacion con los recursos no sanitarios.
Programa PIENSA (Programa de Interven-
cion en Psicosis Adolescente) es un progra-
ma asistencial que promueve el tratamiento
de las fases iniciales de las psicosis de inicio
en la adolescencia asi como la investigacion
de la eficacia de terapias psicologicas en esta
poblacién. Esta ubicado en la Seccién de Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente del Depar-
tamento de Psiquiatria del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon y constitui-
do por un equipo multidisciplinar de profe-
sionales sanitarios con amplia experiencia
en psicosis de inicio temprano.

El Programa ATrAPA (Acciones para el Tra-
tamiento de la Personalidad en la Adoles-
cencia) es un Programa Asistencial que
promueve la investigacion y tratamiento de
la personalidad en la adolescencia. Estd ubi-
cado en la Seccién de Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente del Departamento de Psi-
quiatria del Hospital General Universitario
Gregorio Maranén.

La Unidad de Menores en Riesgo Psiquico
(UMERP), se encuentra actualmente ubica-
da en la seccion de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maranén. El objetivo
fundamental de esta Unidad es el de prestar
evaluacién y tratamiento a menores que, por
las circunstancias particulares de su entorno
habitual, se encuentren en situacién de ries-
go de psicopatologia y, por lo tanto, con una
mayor necesidad de cuidados especializa-
dos.

o Otros procesos protocolizados: programa de
TDAH, sindromes raros (Prader Willi, 22q11),
neuropsiquiatria, etc.

Recursos disponibles en la Comunidad de Madrid

Actualmente, la Comunidad de Madrid cuenta
con numerosos dispositivos de salud mental des-
tinados a la atencién a nifos y adolescentes. Estos
dispositivos engloban tanto centros ambulatorios
(Centros de Salud Mental) como hospitales de dia
y unidades de hospitalizacién de agudos. No obs-
tante, salvo algunas excepciones, los Unicos dispo-
sitivos exclusivos para la atencion infantil y juvenil
son los de hospital de dia y hospitalizacion. Los
Centros de Salud Mental son generales, y atienden
tanto a adultos como a menores, aunque cuentan
con personal especifico del campo de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente.

Las excepciones detectadas, tal y como se
comentaba en el apartado de organizacion asis-
tencial, corresponde a la constitucion de areas de
gestion de servicios infanto-juvenil. En estos casos,
las unidades de atencién ambulatoria si son exclu-
sivas del colectivo de menores de edad.

Junto con estos dispositivos ambulatorios, la
Comunidad cuenta con un total de 7 Hospitales
de Dia (uno de ellos integrado en el Hospital Uni-
versitario Nifio Jesus) y 2 Unidades de Hospitaliza-
cién (en el Hospital General Universitario Gregorio
Marafén y en el Hospital Universitario Nifio Jesus),
todos especificos de nifios y adolescentes.

Finalmente, se ha aprobado la constitucion de
un nuevo Centro de media estancia, también es-
pecifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
con un total de 20 plazas.

A continuaciéon se recogen los principales
cuantitativos de los recursos estructurales dispo-
nibles por la Comunidad de Madrid de Psiquiatria
del Niflo y el Adolescente.



Principales datos y ratios de recursos materiales en la Comunidad de Madrid

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios generales 55 4,59
Dispositivos ambulatorios especificos 3 0,25
Hospitales de Dia 7 0,58
Ne plazas en Hospitales de Dia 175 14,59
Unidades de Hospitalizacion 2 0,17
Ne de camaZZZTeescci::lizspara ninos y 39 325

Datos 2013.
* Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica.

En cuanto a los recursos humanos disponibles, la distribucion por perfiles profesionales es la siguiente:

Principales datos y ratios de recursos humanos en la Comunidad de Madrid

Profesionalidad Ratio / 100.000 hab.*

Psiquiatra 62 517
Psicélogo 42 3,50

Datos 2013.
* Nota: dato de poblacién menor de 18 afnos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica.

Volumen de actividad en la Comunidad de Madrid

Actividad ambulatoria
Analizando el volumen de actividad ambulatoria de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de la Comu-
nidad de Madrid, los valores obtenidos en el afo 2012 son los siguientes:

Principales datos y ratios de actividad ambulatoria en la Comunidad de Madrid

Actividad Ratio / 100.000 hab.*
Nuevas consultas 18.710 1.559,76
Consultas sucesivas 73.330 6.113,16

Datos 2012.
* Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica.
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Actividad hospitalaria

Como se comentaba en el apartado de recursos, los principales centros sanitarios en los que se realiza
actividad hospitalaria en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente son el Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maraiidn y el Hospital Universitario Nifio Jesus. No obstante, existe actividad hospita-
laria en la practica totalidad de hospitales de la Comunidad de Madrid. En total, son 24 los hospitales que
han tenido actividad en este campo.

En la Comunidad de Madrid se han realizado un total de 356 altas de niflos menores de 14 afios y 493
altas de adolescentes entre 14 y 18 aios. En cuanto a las estancias, los valores para niflos y adolescentes
han sido de 3.365 y 7,483, respectivamente. Las estancias medias se sitian en 9,45 para nifos y 15,18 para
adolescentes.

A continuacion se detalla el volumen de altas y estancias producidas en cada uno de estos hospitales,
indicando de forma separada la actividad en menores de 14 afios y la actividad con adolescentes entre 14
y 18 anos:

Principales datos de actividad hospitalaria en la Comunidad de Madrid (0 a 14 arios)

Hospital Altas Estancias Estancia media

H.U. Nifio Jesus 147 2.090 14,22
H.G.U. Gregorio Maraién 65 902 13,88
F. H. Alcorcén 23 1 0,04

H.U. Infanta Cristina 17 13 0,76
H.U. 12 de Octubre 15 118 7,87
H.U. Puerta de Hierro 11 47 4,27
H. del Sureste 10 0 0,00

H. U. La Paz 9 19 2,11
H.U.Ramén y Cajal 8 9 1,13

H. Clinico San Carlos 7 24 3,43
H. de Mostoles 6 22 3,67

H. Pr. Asturias 6 6 1,00

H. Severo Ochoa 6 21 3,50
H.U. Getafe 6 50 8,33

H. del Henares 4 5 1,25

H. Rey Juan Carlos de Méstoles 4 13 3,25
Fund. Jiménez Diaz 3 7 2,33




Hospital
H. Infanta Elena
H. de Torrején
H. Central de la Defensa
H. de Fuenlabrada
H.U. Infanta Leonor

Datos 2012.

Principales datos de actividad hospitalaria en la Comunidad de Madrid (14 a 18 afios)

Hospital
H.G.U. Gregorio Maranén
H.U. Nifio Jesus
H. Clinico San Carlos
Fund. Jiménez Diaz
H.U. Getafe
H. Dr. Rodriguez Lafora
H. Infanta Sofia
H.U. 12 de Octubre
H. Severo Ochoa
F. H. Alcorcén
H.U. Infanta Cristina
H. del Sureste
H.U. La Paz
H. de Méstoles
H. Central de la Defensa

H.U. Puerta de Hierro

H. Rey Juan Carlos de Méstoles

H. de Fuenlabrada

Datos 2012.

Altas

Altas

258

186

9

Estancias

Estancias

3.555

3.344

33

14

133

129

Estancia media

2,67

Estancia media
13,78
17,98

3,67
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Respecto a la distribucion por diagndsticos realizados, las principales patologias tratadas han sido las
relacionadas con la reaccion de adaptacion y retrasos especificos del desarrollo, en el caso de los pacientes
menores de 14 aios, y de trastornos de personalidad y reaccién de adaptacion en el caso de los pacientes
con edades entre los 14y los 18 afos.

A continuacion se recogen en la siguiente tabla las altas y estancias realizadas en los centros hospitala-
rios de la Comunidad de Madrid desglosadas por patologias y por los grupos de pacientes menores de 14
anosy de 14 a 18 afos.

Principales datos de actividad hospitalaria por patologia en la Comunidad de Madrid (0 a 14 anos)

Patologia Altas Estancias Estancia media

cS)itr:;c;r:jrs];spitnociromes especiales no clasificados bajo 109 1633 14,98
Reaccién de adaptacién 41 281 6,85
Retrasos especificos del desarrollo 41 22 0,54
Trastornos de ansiedad, disociativo y somatomorfo 39 370 9,49
Es;tcuerrt))taocsién del comportamiento no clasif. otros 25 168 6,72
Trastorno de personalidad 22 187 8,50
Perturbacion emociones especif. de infancia / adolescencia 13 77 5,92
Abuso de drogas sin dependencia 12 15 1,25
Trastornos generalizados del desarrollo 12 168 14,00
Sindrome hiperquinésico de la infancia 11 60 545
Trastorno depresivo no clasificado bajo otros conceptos 10 121 12,10
Trastornos episddicos del humor 6 98 16,33
Trastornos esquizofrénicos 3 116 38,67
Otras psicosis no organicas 3 30 10,00
Tr. mentales transitorios debido a otras enfermedades 3 3 1,00
Disfunciones fisioldgicas con origen en factores mentales 2 12 6,00
Retraso mental no especificado 2 3 1,50
Otro retraso mental especificado 1 0 0,00
Trastornos mentales inducidos por alcohol 1 1 1,00
Datos 2012.



Principales datos de actividad hospitalaria por patologia en la Comunidad de Madrid (14 a 18 anos)

Patologia

Sintomas o sindromes especiales no clasificados bajo otros
conceptos

Trastorno de personalidad
Reaccién de adaptacién
Trastornos de ansiedad, disociativo y somatomorfo

Perturbacion del comportamiento no clasif. Otros
conceptos

Trastornos episddicos del humor

Trastornos esquizofrénicos

Otras psicosis no organicas

Perturbacion emociones especif. de infancia / adolescencia
Trastornos mentales inducidos por drogas

Trastorno depresivo no clasificado bajo otros conceptos
Sindrome hiperquinésico de la infancia

Abuso de drogas sin dependencia

Trastornos generalizados del desarrollo

Retrasos especificos del desarrollo

Trastornos delirantes

Trastornos sexuales y de identidad sexual

Tr. mentales transitorios debido a otras enfermedades
Disfunciones fisioldgicas con origen en factores mentales
Otro retraso mental especificado

Reaccién aguda al estrés

Trastornos mentales no psicéticos especificos por lesion
cerebral

Datos 2012.

Altas

123

91

67

43

31

24

23

18

13

13

12

Estancias

3.042

839

751

344

238

494

612

423

98

111

236

79

72

48

55

14

Estancia media

24,73

9,22
11,21

8,00

7,68

20,58
26,61
23,50
7,54
8,54
19,67
8,78
0,86
12,00
16,00
18,33
4,00
14,00
3,00
2,00

6,00

2,00
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Situacidn de la formacidn en la Comunidad de Madrid

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en la Comunidad de Madrid para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacién en PNA de la Comunidad de Madrid

Formacion
de grado

Comunidad

Auténoma

Comunidad de Madrid Bajo

A nivel institucional, donde mayor presencia
existe de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
en el ambito de la formacién es principalmente en
la formacion sanitaria especializada y en la forma-
cién continuada.

Formacion de grado y de post-grado

En este nivel, las actividades formativas en
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente depende en
mayor medida de los intereses personales de los
profesionales. Por tanto, no es una oferta estructu-
rada a nivel institucional.

Formacion sanitaria especializada

En la formacion sanitaria especializada, las di-
rectrices son marcadas por el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, quien indica el
régimen de rotaciones y meses de estancia de los
residentes en dispositivos de Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente.

En aquellos hospitales con un caracter mas
monotematico, que no disponen de los recursos
para facilitar la formacion de los residentes en as-
pectos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
existen acuerdos con estos dispositivos para la for-
macion de los residentes.

Formacidén continuada

A nivel de formacion continuada, existen acti-
vidades formativas destinadas a la generacion de
expertise en aspectos relacionados con el autismo.
Mediante esta formacién se persigue mejorar el

Formacion
de postgrado

Bajo

Formacion
continuada

Medio Medio

grado de deteccion y atencidn experta a la patolo-
gia del Trastorno del Espectro Autista.

Actividad cientifica en la Comunidad de Madrid

Actualmente, no existe una politica estruc-
turada de fomento de la investigacién planteada
desde la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. La actividad de esta Consejeria presen-
ta un caracter mas reactivo, teniendo un papel de
facilitador de la investigacion en los centros sanita-
rios de la Comunidad.

En mayor o menor medida, en todos los cen-
tros sanitarios se realizan actividades de investi-
gacion, siendo la Consejeria un agente de apoyo a
este ambito. Dos claros ejemplos de colaboraciéon
con los profesionales son el estudio piloto puesto
en marcha en el Hospital de Alcald de Henares, de
deteccién de Trastorno Mental Grave en institutos
(en el que la Consejeria de Sanidad jugé un papel
dinamizador con el sector de Educacion para la
puesta en marcha del proyecto) y las actividades
cientificas promovidas por la Consejeria en rela-
cion al TDAH y el ajedrez.

Respecto al resto de actividades de investiga-
cién que se estan desarrollando por parte de los
profesionales de la Comunidad de Madrid, son mas
por interés personal de estos mismos. En este sen-
tido, uno de los principales referentes es el Hospi-
tal General Universitario Gregorio Marafion, quien
ha impulsado significativamente la investigacién
en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Este Hos-
pital, junto al Hospital Universitario Nifio Jesus, son



los que mayor impulso han dado al desarrollo de
ensayos clinicos, ya que son los que cuentan con
las Unidades de Hospitalizacion de referencia en la
Comunidad de Madrid.

Concretamente, el grupo de investigacion del
Dr. Celso Arango es uno de los referentes cientifi-
cos en este campo, el cual pertenece al Instituto
de Investigacién Sanitaria del Hospital Gregorio
Maranény es coordinador del programa de neuro-
ciencias del mismo.

La principal linea de trabajo de este grupo se
centra en los trastornos del neurodesarrollo y den-
tro de ellos, en la reduccion de la heterogeneidad
clinica de los sindromes psicéticos y autismo. Se
buscan marcadores clinicos, neurolégicos, neu-
ropsicolégicos, bioquimicos, neuroanatémicos,
que permiten identificar endofenotipos para en
un siguiente paso poder hacer estudios sobre la
etiologia de esos posibles endofenotipos. Dentro
de esta linea de investigacion se estan llevando a
cabo diversos programas: seguimiento de prime-
ros episodios psicéticos, signos neuroldgicos, neu-
roimagen, neuropsicologia, marcadores bioquimi-
cos y neuropsicofarmacologia.

En este grupo de investigacion destaca tam-
bién la Dra. Mara Parellada en la investigacion de
trastornos del espectro autista y la Dra. Carmen
Moreno en trastorno bipolar de inicio precoz.

En la actualidad se mantienen activos ocho
proyectos europeos sobre temas como psicosis de
inicio temprano, autismo, neuroimagen en trastor-
nos psicéticos, trastornos de conducta, o suicidio
infantil.

El grupo cuenta actualmente 26 personas con
dedicacion completa a la investigacién contrata-
dos con fondos externos competitivos y otros tan-
tos profesionales clinicos que colaboran en inves-
tigacioén e incluso lideran proyectos.

Concretamente, los proyectos de investiga-
cién desarrollados en el grupo de trabajo se es-
tructuran en los siguientes apartados:

e Primeros episodios.
« Poblacién de riesgo.
« Esquizofrenia.

« Bipolares.

Trastorno del Espectro Autista.
e Suicidio.

Fronteras diagnésticas.

Otras patologias infantiles.

Relacion del sector profesional de la
Comunidad de Madrid con otros colectivos

En los ultimos anos, la relacion del sector pro-
fesional con los colectivos sociales del dmbito de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en la Comu-
nidad de Madrid se encuentra en un proceso de
transicion, pasando de una relacion reactiva a una
relacion proactiva. No obstante, todavia se conti-
nua en el proceso de cambio, ya que la situacion es
heterogénea entre los dispositivos de atencion a la
Psiquiatria del Nino y el Adolescente.

La relacién entre ambos sectores es complica-
da, ya que los colectivos sociales en la Comunidad
de Madrid se encuentran muy atomizados. Prin-
cipalmente, estas asociaciones de pacientes y fa-
miliares son de ambito local, por lo que no son de
alcance autondmico. Las Unicas asociaciones que
pueden tener una colaboracién mas extendida por
la Comunidad de Madrid son las relacionadas con
las patologias de autismo, TDAH y psicosis (tanto
de nifos y adolescentes como adultos). El hospital
General Universitario Gregorio Maraién mantiene
relaciones periddicas con asociaciones de autismo
(Federacion Autismo Madrid, APNA), esquizofrenia
(AMAFE), trastorno bipolar (Asociacién bipolar de
Madrid) o TDAH (ANSHDA o Asociacion Elisabeth
D'ornano) con las que hace anualmente cursos de
formacién a demanda de las mismas.

La relacion de los profesionales con las asocia-
ciones de pacientes se concreta en la organizaciéon
de jornadas conjuntas. También en los Hospitales
12 de Octubre, Gregorio Marainén y el de Alcala de
Henares se ha implantado un proyecto piloto de
evaluacion del Servicio de Primer Apoyo (SEPA).
Este es un marco de colaboracién con asociaciones
locales para trabajar conjuntamente en primeros
diagnésticos de psicosis. De esta forma se persi-
gue amortiguar y resolver dudas sobre el efecto
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del primer diagnéstico de esta patologia. En este
proyecto piloto estan implicados tanto nifos y
adolescentes como adultos jévenes.

El modelo comunitario de atencién en la
Comunidad de Madrid incluye a la familia, so-
bre todo en pacientes infantiles. De esta forma,
la familia es un activo clave en la evolucion del
paciente y su patologia. Se trabajo muy estrecha-
mente con ella a lo largo del tratamiento del nifio
o el adolescente.

Promociény prevencion

A este nivel, una de las principales iniciativas
puestas en marcha promovida a nivel institucional
por la Consejeria de Sanidad ha sido el estudio pi-
loto en el Hospital de Alcald de Henares para la de-
teccion del Trastorno Mental Grave en institutos.

Otras iniciativas puestas en marcha a nivel de
la Consejeria de Sanidad son las acciones preventi-
vas orientadas a Atencion Primaria. Son iniciativas
propias. En el campo del suicidio se realizan accio-
nes de prevencion secundaria. También se trabaja
en diferentes aspectos del autismo, donde la cola-
boracion con otros colectivos es fundamental para
la consecucion de los objetivos propuestos.



Situacion de la PNA en la
Comunidad Valenciana

Estrategias implantadas en la
Comunidad Valenciana

En la Comunidad Valenciana se elaboré un
Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquia-
trica (en el afo 2001), estando actualmente finali-
zado y sin continuidad en nuevo Plan.

No obstante, en este Plan Director se ofrecian
las directrices que iba a seguir la Comunidad Va-
lenciana en los afos siguientes en el dmbito de la
salud mental. En estas directrices se engloba tanto
la salud mental general como la salud mental del
nifo y el adolescente.

Dentro de la planificacion sanitaria y sociosa-
nitaria que propone el Plan Director, en el aparta-
do 4 “Continuar el desarrollo de infraestructuras de
la Conselleria de Sanitat’, se recoge la actividad de
continuar el desarrollo de la Red de Salud Mental
Infantil y del Adolescente:

o Completar las actuales Unidades de Salud
Mental Infantil y del Adolescente con otras
de nueva creacion en diferentes areas de sa-
lud no cubiertas.

e Continuar con la creaciéon de unidades de
hospitalizacion psiquiatrica infanto-juveni-
les y ampliar su cartera de servicios, incor-
porando atenciéon ambulatoria y hospitaliza-
cion parcial.

También, en el apartado 6 “Formacion’, se
persigue la integracién de la psiquiatria y la salud
mental en los circuitos de formacion de la Con-
selleria de Sanitat, contemplando el Diploma en
Psiquiatria Infantil y Adolescente, cuya Unidad
Docente se ubicaria en la Escuela Valenciana de
Estudios Superiores (EVES), siendo de caracter
bianual. A su vez, se plantea la creaciéon de un
grupo de expertos de ambito autonédmico en sa-
lud mental infantil y adolescente para evaluar la
situacion actual, consensuar planes de formacién
especificos y proponer lineas de actuacién asis-
tencial.

En este Plan también se define la organizacién
y las funciones de los recursos asistenciales en sa-
lud mental. Entre estos dispositivos se incluyen a
las Unidades de Salud Mental Infantil y de la Ado-
lescencia (USMI o USMI-A).

Los criterios generales de actuacion de estas
unidades son los siguientes:

e Base comunitaria centrada en el area sani-
taria.

o Atencion integral que incluya prevencion,
promocién, asistencia, rehabilitaciéon, forma-
cién y docencia.

o Equipos multidisciplinarios, con especial
hincapié en la figura del trabajador social y
su papel de enlace con diferentes institucio-
nes educativas y sociales.

» Coordinaciéon con instituciones de atencién
a la infancia en la canalizacion de la deman-
da y en la intervencion, para evitar duplici-
dades.

« Como con adultos, la continuidad de cui-
dados supone el mayor reto para el equipo
multidisciplinar.

« El equipo profesional minimo estara forma-
do por psiquiatras, psicélogos, enfermeros 'y
trabajadores sociales.

Adicionalmente, se definen los siguientes as-
pectos de estas unidades: posibles vias de entrada,
funcionamiento general (recepcion y acogida), ac-
tividades asistenciales, actividades de prevencién,
promocion o coordinacion externa, actividades de
formacion, investigacion y docencia, y finalmente,
actividades de coordinacién interna.

Organizacidn asistencial en la
Comunidad Valenciana

Actualmente, existe de forma general una
USMI (Unidad de Salud Mental Infantil) en cada
Departamento de Salud publico de la Comunidad
Valenciana. No obstante, en algunos Departamen-
tos no se dispone de USMI: Torrevieja y Vinalopé.
En el Departamento de Salud de Denia si que exis-
te, pero los recursos son minimos. No obstante,
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para reenfocar esta situacion en el Plan Director se
recogen unas directrices de minimos.

Seguin se recoge en la normativa especifica
para Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, en las
USMI sélo se trataran pacientes de edad pediatri-
ca. Pero, dependiendo de los intereses e iniciativa
del profesional, en ocasiones la edad se amplia
hasta los 18 afos. Esto se encuentra en linea con
la nueva normativa que se ha planteado implantar
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, lo que permitird alinear estrategias y directri-
ces en la Comunidad Auténoma.

Actualmente, la Comunidad Valenciana no
cuenta con un hospital de dia especifico para ni-
Aos y adolescentes. Existe un proyecto piloto en
Castelldn (que lleva abierto aproximadamente dos
anos), que también tiene espacios de hospitaliza-
ciéon. Pero no existen actualmente mas recursos de
esta tipologia implantados a nivel de la Comuni-
dad Valenciana.

La unidad de hospitalizacion de referencia en
Alicante se encuentra en Orihuela, y es especifico
de la provincia. Estos ingresos son siempre progra-
mados, no se realizan ingresos de urgencias. Si el
paciente es mayor (adolescente) puede ser deriva-
do directamente al Hospital San Juan de Alicante,
en el Servicio de Psiquiatria de adultos.

En Valencia se dispone de una unidad de hos-
pitalizacion en el Hospital Universitario La Fe, aun-
que estas camas no se encuentran diferenciadas,
estan integradas con el resto de camas del Servicio.

Los menores de 14 afos pueden ingresar en
pediatria, y en algunos casos, en las unidades de
psiquiatria de adultos, aunque de forma muy pun-
tual.

Proceso de admisidn, tratamiento y alta

El paciente accede a la USMI a través del pe-
diatra o del médico de familia (dependiendo de su
edad), aunque a veces estos profesionales no los
derivan a la USMI. La solicitud de derivacién se re-
cibe por entrega en papel por parte del propio pa-
ciente, por el servicio donde ha sido previamente
atendido o por envio del profesional. Esta solicitud
se pasa por registro y se reclasifica: se solicita mas

informacion, se considera la solicitud urgente o se
trata como una solicitud ordinaria.

Una vez incluido en la USMI, en las consultas
se estudian los casos que llegan y se decide el
profesional que le tratara en una primera fase (psi-
quiatra, psicélogo, trabajador social, enfermero,
etc.). Posteriormente, se procede a la derivacién
entre profesionales, segun se vaya detectando la
necesidad.

Finalmente, el alta no se realiza a Atencion
Primaria, siempre se les mantiene en seguimiento
por parte de la USMI hasta su derivacion a adultos.

Trabajo con el colectivo de enfermeria

Esta coordinaciéon consiste en la visita de per-
sonal de enfermeria en diferentes centros de salud,
para explicar las funciones y actividades realizadas.
También trabajan y ensefian a padres, para contar
con su colaboracién en el tratamiento de los pa-
cientes.

El trabajo de los profesionales de enfermeria
en el dmbito de la Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente consiste principalmente en responsabilizar-
se de los casos de trastornos de eliminacién y los
pacientes en edad preescolar.

Protocolos o programas diferenciados

Cada USMI lleva a cabo el desarrollo de sus
propios protocolos y programas diferenciados. Por
ejemplo, el tratamiento del autismo ha sido priori-
tario en Alicante, ya que han existido numerosos
casos de esta patologia. Por ello, se ha trabajado
en el desarrollo y fijacién de unos estandares y
criterios para diagnosticar esta patologia (ADI-R y
ADOS). Se han realizado cursos de formacion para
los profesionales, de forma que se realice un co-
rrecto diagnostico de la enfermedad.

Adicionalmente, se ha trabajado en el proto-
colo de diagnéstico del TDAH y también se esta
intentando adaptar un modelo canadiense para
implantarlo en la USMI.



Recursos disponibles en la
Comunidad Valenciana

En la Comunidad Valenciana, los principales
dispositivos de la red de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente son las unidades ambulatorias (US-
MIJ). Estas unidades se encuentran distribuidas
por toda la geografia de la Comunidad, existiendo
una media de una USMIJ por Departamento publi-
co de Salud, de forma que se garantiza la cobertu-
ra de toda la poblacion.

Respecto a las unidades de hospitalizacion e
ingreso, cada provincia cuenta con unidades espe-
cificas.

En Castellédn se dispone de un Programa de
Trastorno Mental Grave con una sala de agudos de
6 camas. También englobado en este Programa se
cuenta con un hospital de dia, dependiente de la
Conselleria de Sanidad y la de Educacién.

Valencia cuenta con una sala de adolescentes
con 5 camas (para pacientes entre 14 y 18 afos),
y una sala de escolares a interconsulta con 3 ca-
mas (para menores de 14 anos). Ambas unidades
estan ubicadas en el Hospital Universitario La Fe.
Adicionalmente, dependiente de la Conselleria de
Bienestar se ha constituido un Centro de Acogida
Especializado, con 20 plazas.

Por ultimo, en la provincia de Alicante existe
una Unidad de Hospitalizacion en Orihuela con 8
camas que atiende a pacientes con edades com-
prendidas entre los 6 y los 17 afos.

A continuacién se recogen los datos globales
de recursos y los ratios disponibles en la Comuni-
dad Valenciana en el ambito de la Psiquiatria del
Niflo y el Adolescente, tanto globales como a nivel
ambulatorio.

Principales datos y ratios de recursos materiales y humanos de PNA en la Comunidad Valenciana

Recurso

Unidades ambulatorias
Camas hospitalizacién/agudos
Hospital de dia
Psiquiatra ambulatorio
Psicélogo ambulatorio
ATS ambulatorio
Auxiliar ambulatorio
Trabajador social ambulatorio
Terapeuta ocupacional ambulatorio

Administrativo ambulatorio

Datos 2011.

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

Ratio / 100.000 hab.**

N.D. N.D.
22 2,85
1 0,13
34 4,40
28,5 3,69
13 1,68
2,5 0,32
13 1,68
1 0,13
3,5 0,45

** Nota: dato de poblaciéon menor de 15 aios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
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Respecto a las unidades de hospitalizacion, de hospital de dia y especificas, los datos cuantitativos y

ratios se indican a continuacion.

Principales datos de recursos humanos hospitalarios de PNA en la Comunidad Valenciana

Dispositivo Psiquiatra Psicélogo
Agudos Castelldn 2P 1P
H. Dia Castellén 2P 1P
Adolescentes Valencia 1 -
Escolares Valencia 1 1P
Centro acogida Valencia 1P -
Hospitalizacion Alicante

Auxiliar Trabajador social
1P (5 turnos) 1P (5 turnos) 1P
1P (5 turnos) 1P (5 turnos) 1P

1 mafanas +

1 (6 turnos) 1 (6 turnos) _

1P (1diaala
semana)

1P (1diaala
semana)

Comparte los recursos con su USMLJ de referencia.

Datos 2011.
(P) Profesional dedicado a tiempo parcial.

Situacién de la formacién en la Comunidad Valenciana

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en la Comunidad Valenciana para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacién en la Comunidad Valenciana

Formacion
de grado

Comunidad

Auténoma

Comunidad Valenciana Bajo

A nivel de formacion de grado, en la licencia-
tura de Medicina de la Universidad Miguel Hernan-
dez existen 1-2 clases de Psiquiatria Infanto-juve-
nil. El problema detectado es que no es impartida
por ningun profesor con experiencia especifica en
este campo.

A nivel de formacién de postgrado, los pro-
fesionales colaboran con esta Universidad en un
master en Psiquiatria Infanto-juvenil. Adicional-
mente, son co-autores de un curso de optimiza-

Formacién
de postgrado

Medio

Formacion
continuada

Medio Bajo

cion en el abordaje multidisciplinar del TDAH,
impartido desde la Universidad de Alicante, en la
facultad de Psicologia. El nivel de participacion es
tanto mediante ponencias como en la realizacion
de practicas.

A nivel de formacion sanitaria especializada,
existen residentes que rotan por las USMI, aunque
la regulacién y supervision de las rotaciones se di-
rige desde los hospitales de la Comunidad.



A nivel de formacién continuada, se dispone
de un curso de actualizacion de salud mental del
nino y el adolescente. Es un curso exclusivo para
los profesionales de la provincia de Alicante.

Actividad cientifica en la Comunidad Valenciana

Actualmente, en la Comunidad Valenciana no
se desarrollan actividades estables de investiga-
cién de una forma estructurada a nivel institucio-
nal. Por tanto, las iniciativas cientificas puntuales
realizadas son promovidas por interés personal de
los propios profesionales.

En concreto, la USMI de Alicante se encuentra
en fase de disefio de nuevas iniciativas cientificas
e innovadoras, especialmente en colaboraciéon
con el sector universitario. Sus profesionales han
participado en algun ensayo clinico, pero de forma
puntual. Actualmente, estan desarrollando un pro-
yecto de investigacion multicéntrico para toda la
provincia, el cual es un estudio observacional que
se encuentra en estado de aprobacion. Ese estudio
implica a todos los centros relacionados con la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente, a excepcién de
Deniay Orihuela.

A nivel de innovacién, la iniciativa puesta en
marcha es una prueba de testeo de una tablet
como herramienta de apoyo al tratamiento del
TDAH.

Relacién del sector profesional de la
Comunidad Valenciana con otros colectivos

Los profesionales de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente tienen una relacion bastante esta-
ble con las asociaciones de pacientes y familiares,
especialmente en el ambito del TDAH. Hay una
comunicacion bidireccional y didlogo fluido con
estas asociaciones.

A nivel de la relacion con colegios, se encuen-
tran coordinados sobre todo con centros de me-
nores. En estos casos, se tiene trato prioritario gra-
cias a la buena coordinacién con la Conselleria de
Bienestar Social. En este sentido, se dispone de un
programa coordinado con orientadores educati-
vos desde el aio 2008 para favorecer la comunica-

cién con colegios e institutos, pero actualmente se
encuentra en proceso de implantacién. También
se dispone de acuerdos con la fiscalia de menores,
para tener un trato preferencial y asi agilizar el tra-
tamiento de esta tipologia de pacientes.
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Situacion de la PNA en el Pais Vasco

Estrategias implantadas en el Pais Vasco

La estrategia en salud mental en el Pais Vasco
tiene sus inicios en el Plan de asistencia psiquia-
trica y salud mental, realizado por una comisién
asesora en el ano 1982. Posteriormente, en 1990 se
elaboro el Plan Estratégico de Atencién Psiquidtri-
ca y Salud Mental. Tras la finalizacién de su vigen-
cia, se elaboré el predecesor del plan actualmente
vigente, el Plan Estratégico 2004-2008 de Asisten-
cia psiquiatrica y salud mental de Osakidetza.

Actualmente, el Pais Vasco cuenta con una Es-
trategia en Salud Mental de la Comunidad Auténo-
ma del Pais Vasco 2010. Esta Estrategia cuenta con
varios aspectos criticos explicitados por el Consejo
Asesor de Salud Mental de Euskadi (CASM):

 Abordar los objetivos generales de la Estra-
tegia desde una perspectiva multisectorial y
con un reflejo especifico de las distintas sen-
sibilidades.

« Establecer las acciones a desarrollar en los
préximos anos y priorizar su ejecucion.

o Alineary coordinar los objetivos de la red de
salud mental vasca con el contexto estatal y
europeo.

e Servir como aportacién seminal y de con-
senso para una reflexion estratégica mas
elaborada de la red de salud mental y de las
organizaciones que la componen.

La Estrategia en Salud Mental de la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco 2010 se estructura
en 7 grandes lineas estratégicas, aunque ninguna
de ellas hace referencia de manera especifica el
ambito de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente.
No obstante, si se han definido actuaciones dirigi-
das a este campo de conocimiento, integradas en
algunas de las lineas estratégicas.

A continuacion se recogen las principales ac-
tuaciones en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente incluidas en la Estrategia de Salud
Mental de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
2010:

o Formular, realizar y evaluar un conjunto de
intervenciones para promocionar la salud
mental en cada uno de los grupos de edad o
etapas de la vida: la infancia, la adolescencia,
la edad adulta y las personas mayores:

+ Desarrollar programas basados en la
evidencia que fomenten habilidades,
proporcionen informacién y se centren
en la inteligencia emocional y funciona-
miento psicosocial en nifos y jévenes.

Realizar y evaluar el plan de intervenciones
sobre las Drogodependencias con el objeti-
vo de disminuir el uso y abuso de sustancias
adictivas en todo el dmbito de la comunidad.
Generalizar como buena practica el mode-
lo desarrollado en algunos centros de la red
publica y concertada para la intervencién
preventiva en jévenes con consumos pro-
blematicos, no toxicémanos, en linea de pre-
vencion selectiva; incluyendo la valoracion
de la evidencia, y obtencion de conclusiones
de efectividad.

Desarrollo de actuaciones especificas pre-
ventivas sobre los hijos de personas con con-
sumo de sustancias con potencial adictivo.

« Realizar y evaluar acciones especificas para
disminuir las tasas de depresion y de suici-
dio en grupos de riesgo: y especificamente,
establecer lineas de coordinacién entre los
colectivos de salud mental y educacién, para
facilitar la deteccion precoz de sintomas de-
presivos y distinguirlos del malestar o los
cambios evolutivos de la adolescencia.
Desarrollar e implantar de forma efectiva las
prestaciones que se incluyen en la cartera
de servicios del Sistema Nacional de Salud,
tanto en el ambito de la Atencién Primaria
como de la Atencién Especializada: y en es-
pecial completar el despliegue de las pres-
taciones que correspondan con el Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, haciendo
especial énfasis entre otros en temas relacio-
nados con la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente.



» Programas de atencion temprana (infanto/
juvenil): neonatologia, trastornos de desa-
rrollo, etc. donde confluye la atencion de
diversas areas (Diputaciones forales, Depar-
tamento de Educacién, Departamento de
Sanidad, etc.).

Se establecerdn procedimientos de apoyo
desde la Atencién Especializada en salud
mental a la Atencién Primaria, para la de-
teccion y tratamiento precoz de trastornos
mentales: en especial, se asegurara la trans-
mision de informacién relevante entre Pe-
diatria de Atencién Primaria y salud mental
infanto-juvenil, para mejorar el diagnéstico
y evitar riesgo de sobrediagnéstico.
Aumentar el porcentaje de pacientes con
trastornos mentales que reciben psicotera-
pia, acorde con las mejores practicas dispo-
nibles y en especial, desarrollar la psicotera-
pia grupal en el ambito infanto-juvenil.

Se adecuaran programas especificos para dar
respuesta a las necesidades de nifios, nifas y
adolescentes en materia de salud mental: se
revisard y adecuara de forma ecolégica e in-
dividualizada la transicién de pacientes por
motivos de edad, entre psiquiatria infantil y
adultos, asi como la adecuacién de los luga-
res de tratamiento.

Establecer, para las personas con trastor-
nos mentales en tratamiento, un plan indi-
vidualizado de tratamiento. Especialmente
en el ambito infanto-juvenil, se garantizara
la coordinaciéon con los dispositivos de Edu-
cacion en la elaboracion y seguimiento del
plan individualizado, como factor funda-
mental, para asegurar la continuidad en la
atencion.

Se implantaran mecanismos eficaces de
coordinacion asistencial dentro de cada es-
tructura territorial sanitaria, entre los diver-
sos dispositivos sanitarios y sociales implica-
dos en la atencién a los trastornos mentales
graves: en el ambito infanto-juvenil, se pro-
pone la inclusion en e-osabide, dentro de
los items de las rutinas de revision de niflos

sanos en Pediatria, aquellos items relaciona-
dos con la deteccion de trastorno mental.

En el aflo 2011 se realizé una evaluacién de la
Estrategia en Salud Mental de la Comunidad Au-
téonoma del Pais Vasco 2010, con el fin de testar la
situacion de la estrategia de salud mental en rela-
cién al cumplimiento de sus objetivos y desplie-
gue de las acciones previstas.

Esta revision puso de manifiesto la correcta
alineacion de todas las organizaciones, servicios e
instituciones relacionadas con la salud mental, so-
bre todo en la interpretacion de las lineas estraté-
gicas y objetivos, aunque con un menor grado de
precision en cuanto a la consecucién de acciones
previstas y su priorizacion.

El Pais Vasco cuenta con un documento de
Atencién Temprana del Consejo Vasco de Aten-
cion Sociosanitaria (esta previsto su proxima con-
version en Real Decreto). Dicho documento tiene
asociado un proyecto de investigacion, “Proceso
de Atencién Integrada a Niflos y Niflas con Nece-
sidades Especiales (PAINNE)". Este proyecto se en-
cuentra implantado como un proceso asistencial a
todos los efectos.

Este modelo de Atencién Temprana basa su
desarrollo en la evidencia cientifica que pone de
manifiesto que algunos de los trastornos del desa-
rrollo son evitables, otros son corregibles, al menos
parcialmente, y que las consecuencias negativas
de todos ellos pueden paliarse con un abordaje
adecuado.

Por tanto, en el documento se plantea un mo-
delo de asistencia y atencién a nifios y nifas de
hasta seis anos y a sus familias. Este modelo con-
sidera como agentes clave en su implantacion y
desarrollo a los Equipos de Valoraciéon en Atencién
Temprana (EVAT) y los Equipos de Intervencion en
Atencién Temprana (EIAT). La valoracién y orienta-
cién de casos, por un lado, y la intervencién tera-
péutica resultante son funciones distintas. Respe-
tando esta diferencia y por la mayor claridad que
supone, se propone la creacién de los EVAT y de
los EIAT, si bien con ello se refiere a una distincion
funcional y no al grupo de profesionales en cada
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tipo de equipo que, segun los casos, pueden com-
paginar ambos tipos de funciones y las tareas co-
rrespondientes.

Finalmente, se ha implantado en el Pais Vasco
el VI Plan de Adicciones 2011-2015, en el cual se
abordan cuestiones de prevencion primaria, se-
cundaria y terciaria, con abundantes referencias
y acciones para el colectivo del Nifio y el Adoles-
cente.

Entre estas acciones se encuentran:

o Control del suministro y venta de bebidas
alcohdlicas y tabaco a menores.

Prevencién universal en el dmbito escolar
(liderazgo compartido Educacién-Sanidad-
Drogodependencias).

Avanzar en la mejora de las condiciones para
la implicacién de madres y padres en la edu-
cacion de hijos e hijas.

Presencia en el Plan Joven de la prevencion
con medidas preventivas concretas.
Abordaje comunitario de promocién juvenil
que permita proporcionar una visiéon de los
jovenes mas positiva, de mayor compromiso
social, que contrarreste la imagen negativa
que proporcionan los medios de comunica-
cion.

Prevencién selectiva en el ambito escolar:
apoyo a equipos docentes, involucrar al pro-
fesorado sobre su papel en la prevencion,
trabajo directo con alumnos, etc.
Prevencién indicada con adolescentes y jo-
venes altamente vulnerables y sus familias.

Organizacion asistencial en el Pais Vasco

La asistencia en salud mental se realiza en el
Pais Vasco por dos organizaciones independientes,
aunque en coordinacion por el flujo de pacientes
que comparten:

 Red de salud mental: en la cual se engloban
los centros de salud mental (red ambulato-
ria), los Centros Educativos Terapéuticos, la
Unidad de Atenciéon Precoz de Guipuzcoa y
los hospitales psiquiatricos de las tres pro-

vincias. Se trata de una red organizativamen-
te autébnoma y descentralizada, indepen-
diente de Atencion Primaria y de la atencién
hospitalaria.

Servicios de Psiquiatria de los hospitales ge-
nerales: ubicados en el Hospital Universita-
rio de Basurto y el Hospital Universitario de
Cruces en Vizcaya, el Hospital Universitario
de Donostia en Guipuzcoa y el Hospital Uni-
versitario de Alava, en Vitoria.

Actualmente, en la red de salud mental se han
implantado cuatro grandes programas de salud
mental a nivel del Pais Vasco: Programa de Adultos,
Programa de Toxicomanias, Programa de Psiquia-
tria Infanto-juvenil y Programa de Trastornos de
la Conducta Alimentaria (TCA). Tanto el Programa
de Toxicomanias, como el de TCA tienen una parte
fronteriza con el Programa Infanto-juvenil, ya que
engloban también las edades de 16 a 18 afos.

Existe un coordinador de salud mental para
todo el Pais Vasco.

En general, a nivel de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente se cuenta con los siguientes dispo-
sitivos: unidades hospitalarias, hospitales de dia,
centros de salud mental infanto-juvenil y recursos
sociosanitarios (tanto especificos de Osakidetza
como mixtos con el Departamento de Educacion).

Existen diferentes modalidades de recursos,
tanto los centros monograficos de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente (repartidas por todo el
Pais Vasco para dar cobertura a toda su poblacién)
como una modalidad mixta (en los centros de sa-
lud mental generales existe una parte destinada a
ninos y adolescentes).

Hospitales de dia

Esta es una de las principales deficiencias de-
tectadas en esta Comunidad, ya que no existe en
el Pais Vasco un hospital de dia general que acoja
pacientes independientemente de la patologia su-
frida, la gravedad de la misma, y la edad (hasta 18
anos).



Unidades de Hospitalizacion

A nivel de unidades de hospitalizacion para el
ingreso de pacientes, se ha constituido una unidad
de hospitalizaciéon en Alava, otra en Guipuzcoa y
otra en Vizcaya.

La Unidad de referencia hospitalaria en Vizca-
ya se encuentra en la Seccién de Psiquiatria Infan-
to-juvenil del Hospital Universitario de Basurto, la
cual es apoyada principalmente por los recursos
especificos disponibles en el Hospital Universitario
Cruces (en el Servicio de Psiquiatria general y en
Pediatria). Adicionalmente, en este Hospital pue-
den ingresarse de forma ocasional nifios en el Ser-
vicio de Pediatria.

Respecto a Guipuzcoay Alava, los recursos dis-
ponibles en este ambito son las Unidades de Hos-
pitalizacion del Nifio y el Adolescente ubicadas en
el Hospital Universitario Donostia, con capacidad
para 8 camas y el Hospital Universitario de Alava
con capacidad para 4 camas. Estas Unidades se
encuentran en los Servicios de Psiquiatria de cada
hospital.

Centros terapéuticos-educativos y sociosanitarios

Los centros terapéutico-educativos son de-
pendientes del Departamento de Educacién y en
ellos se produce la participacion estructural, con-
juntay estable de equipos educativos y de Psiquia-
tria del Nifio y el Adolescente. Estan ubicados en
Vizcaya (2), Guipuzcoa (1) y Alava (1). Estos cen-
tros estan destinados al tratamiento de pacientes
psicéticos o con trastornos de personalidad o de
conducta. En ellos se realiza un tratamiento psi-
quiatrico y rehabilitador integral con una duraciéon
comprendida entre 6 meses y un afilo y ademas se
mantiene en los mismos el itinerario curricular re-
cibiendo las clases correspondientes por el equipo
educativo.

La mayoria de la plantilla es de Educacion, y
disponen de un psiquiatra a tiempo parcial y un
psicélogo que pertenecen a Osakidetza. Para de-
rivar a estos centros, tienen que enviarlos tanto
desde el colegio como desde sus terapeutas en
los centros de salud mental infanto-juveniles. Des-
pués son valoradas las solicitudes por una comi-
sion mixta de Educacion-Sanidad.

A nivel de recursos sociosanitarios, existe una
Unidad de Atencion Precoz (de 0 a 6 anos) en Gui-
puzcoa.

Dependientes del Departamento de Educa-
cion estan los Centros Berritzegune, en los que
se encuentran psicélogos para asesorar a los pro-
fesores y otros profesionales de los colegios para
orientarles en el tratamiento de los nifos. Estos
centros funcionan en coordinacién con la red tan-
to hospitalaria como comunitaria de salud mental
infanto-juvenil.

Otro recurso disponible son los comedores
terapéuticos, dedicados principalmente al trata-
miento de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Se han constituido estos comedores en los Hospi-
tales de Basurto, Cruces y Galdakao, en Vizcaya.

Otros centros de Vizcaya con actividad
asistencial en el dmbito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente

En Vizcaya, ademas de los dispositivos descri-
tos previamente, también se cuenta con tres pe-
quenos centros dependientes de asociaciones de
pacientes y familiares, que ofrecen servicios asis-
tenciales a pacientes de Psiquiatria del Nifo y del
Adolescente:

o El centro Julidn de Ajuriaguerra (Federacion
Haurrentzat): atiende a pacientes en el ambi-
to de Bilbao, coordindndose con Osakidetza.

o El Médulo Psicosocial de San Ignacio, que
cuenta con una psicéloga que atiende pa-
tologias de Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente.

e Irala (AuzolLan), que cuenta con dos psicélo-
gas especificas de infantil.

Proceso de admision, tratamiento y alta

Se han definido procesos estructurados en los
Centros de Salud Mental Infantil (CSMI) para la in-
corporacion de nuevos pacientes. Estos procesos
se han certificado a través de las normas ISO y se-
gun el modelo EFQM.

Se presta la atencién hasta los 18 afios, con un
especial cuidado en el ambito de Atencién Prima-
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ria, de forma que pueda garantizarse un correcto
seguimiento y continuidad en adultos.

La derivacién se realiza principalmente des-
de los pediatras y médicos de familia de Atencion
Primaria y desde el ambito de educacion. La deri-
vacién se realiza directamente a los CSMI. La de-
rivacion desde Educacién se realiza desde los Be-
rritzegune, que lo remiten a Pediatria, que a su vez
los deriva a estos centros. También puede realizar-
se una derivacion desde otras consultas externas
(cardiologia, etc.) o desde otras unidades psiquia-
tricas especificas (como de TCA).

Finalmente, los profesionales de consultas ex-
ternas pueden recibir visitas de pacientes como
segunda opinion de la red de salud mental.

Para ingresar en la unidad de hospitalizacion
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, se puede
acceder desde la red de salud mental, o desde las
urgencias hospitalarias. También puede acceder-
se desde las consultas externas de psiquiatria o
psicologia. Otra via de acceso adicional es desde
el programa de trastornos de la conducta alimen-
taria.

En el caso del Hospital Universitario de Basur-
to, otras vias de acceso para ingresar en la unidad
de hospitalizacion son a través de los cuatro cen-
tros existentes de TCA (tienen prioridad), tanto de
adolescentes como de adultos, desde los Centros
Terapéuticos, o desde el hospital de dia de prime-
ros episodios psicoticos.

Una vez se le da el alta al paciente, regresa al
centro del cual venia derivado. En caso de ingresar
directamente desde su domicilio (por ingresar a
través de urgencias, por ejemplo), se le deriva a su
centro de salud de referencia, o al propio hospital,
si procede, para realizar su seguimiento.

Programas y protocolos diferenciados

Programa Addin-Txikikoak. Programa orien-
tado a la atencién de nifos y jovenes en riesgo o
situaciéon de desproteccién y con problemas de
salud mental. Es un programa convenido entre la
red de salud mental de Vizcaya y el departamento
de accion social de la Diputacion Foral de Vizcaya.

Hospital de dia de TCA de adolescentes en el
Hospital Universitario de Basurto: en la Seccién de

Psiquiatria Infanto-juvenil, se dispone de un hospi-
tal de dia de TCA de adolescentes. Este hospital de
dia es una iniciativa voluntaria promovida por los
profesionales del Hospital Universitario de Basur-
to. No tiene asignados recursos adicionales y seria
necesaria su consolidacion y estructuraciéon en
base a recursos estables. Este hospital de dia fue
puesto en marcha en 2005-2006.

Programa de Estimulacién Precoz con nifios
sordos. Programa implantado exclusivamente en
el Hospital Universitario de Basurto. En este Pro-
grama se tratan también nifios recién nacidos, ni-
fos diabéticos y niflos obesos, siempre contando
con la colaboracién y participacién de Pediatria.

Programa de primeros episodios psicéticos.
Programa conjunto de la Red de salud mental de
Vizcaya y los servicios de psiquiatria de los hospi-
tales universitarios de Cruces y Basurto.

Programa de Trastornos de Conducta, para
adolescentes de Vizcaya.

Es especialmente destacable el sistema de
atencién a menores con trastorno del espectro au-
tista a través de la red GAUTENA en Guipuzcoa, AP-
NABI en Vizcaya y ARAZOAK en Alava, promovidas
por las asociaciones familiares. Esta red tiene como
objetivo informar y sensibilizar a la sociedad sobre
la problematica que supone el autismo y ofrecer
los servicios adecuados a las personas que presen-
tan este tipo de trastorno.

Un compromiso a destacar

Uno de los aspectos diferenciales en el Pais
Vasco es la disponibilidad de plazas de facultati-
vo médico especialista especificas para Psiquiatria
Infanto-juvenil. Es una Comunidad Auténoma pio-
nera en este aspecto, ya que ha planteado plazas
especificas sin que la especialidad estuviera aun
acreditada por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. En las tres ultimas convocato-
rias realizadas, se han definido una serie de plazas
especificas, con convocatorias separadas y perfila-
das para especialistas en Psiquiatria Infanto-juve-
nil con examen independiente para este ambito
de la especialidad.



Recursos disponibles en el Pais Vasco

Los dispositivos integrados en la Red de Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente del Pais Vasco
incluyen diferentes unidades de atencién ambula-
toria y tres unidades de hospitalizacion, ubicadas
en Alava, Guipuzcoa y Vizcaya. Adicionalmente,
existe una Unidad de Atenciéon Temprana en Gui-
puzcoa y tres Centros Educativo Terapéuticos, uno
en cada territorio.

Finalmente, estos dispositivos son comple-
mentados por la actividad de otros centros relacio-
nados con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
pero no directamente dependientes de esta Red.

Estos centros han sido ampliamente comentados
en el apartado de Organizacion Asistencial.

En total, el Pais Vasco cuenta con 15 Unidades
de Salud Mental Infanto-juvenil (USMLJ), reparti-
das entre Vizcaya (6), Guipuzcoa (8) y Alava (1).

Como se comentaba previamente, estas USMIJ
son complementadas por tres unidades de hospita-
lizacién, una en Alava con 4 camas, otra en Guipuz-
coa con 8 camas y otra en Vizcaya con 8 camas.

A continuacién se recogen los datos cuanti-
tativos de los recursos (tanto estructurales como
humanos) de la Red de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente en el Pais Vasco.

Principales datos y ratios de recursos materiales en PNA del Pais Vasco

Recurso

Dispositivos ambulatorios (USMLJ)
Ne de camas de hospitalizacion

Plazas otros dispositivos

Ratio / 100.000 hab.*
15 4,42
20 5,89
40 11,78

Datos 2012.

* Nota: dato de poblacion menor de 18 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Respecto a los recursos humanos en el ambito ambulatorio, su volumen se indica a continuacion:

Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios en PNA del Pais Vasco

Recurso
Psiquiatra
Psicélogo clinico
Enfermera
Auxiliar enfermeria
Trabajador social
Administrativo

Otros

Valor* Ratio / 100.000 hab.**

31,5 9,28
29 8,54

3 0,88

1 0,29
6,5 1,91
9 2,65

1 0,29

Datos 2012.

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

** Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
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Por otra parte, respecto a las unidades de hospitalizacion y otras Unidades, el volumen de recursos es
el siguiente:

Principales datos y ratios de recursos humanos de hospitalizacién en PNA del Pais Vasco

Hospita- Centrode Centro de Dia Hospita- Hospita-
., . . . Centro Educ.
Recurso lizacion Dia nifnos adolescente lizacion lizacion Terap. Vizcava
Alava Guipuzcoa Guipuzcoa Guipuzcoa Vizcaya P- Y
Psiquiatra 1 0,5 0,05 2,1 1 2
Psicélogo clinico 1 1 4,58 1 - 2
Enfermera 1 1 = 6 6 2
Auxiliar enfermeria 1 - - 6 7 -
Trabajador social 1 - = = - -
Otros 2 1 3,42 4 - 10
Datos 2012.

Finalmente, en Guipuzcoa se cuenta con una Residencia para menores con Trastornos de Conducta.
Esta Residencia es un dispositivo de atencion residencial terapéutico de larga estancia para adolescentes
entre 13y 18 afos con problemas graves de conducta que tiene la finalidad de rehabilitarlos social, familiar
y laboralmente.

El nimero de camas disponibles para este tipo de atencién es de 10.

Los profesionales que atienden en el servicio con jornadas de 35 horas semanales son aproximada-
mente 1 psicélogo, 15 técnicos socioculturales, 11 educadores y 4 profesionales de mantenimiento (cocina,
limpieza etc.).

Cabe destacar que tanto Guipuzcoa como Vizcaya disponen de un Atlas de salud mental, en el que
pueden consultarse todos los recursos del territorio con datos estructurales y funcionales.

Volumen de actividad en el Pais Vasco

Se muestra a continuacién la actividad desarrollada en el Pais Vasco de manera desagregada a nivel de
provincia:

Visitas realizadas en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente en el Pais Vasco (2011)

Indicador Vizcaya Guipuzcoa
Nuevos pacientes 251 1.860 1.059 3.170
Visitas sucesivas 3.584 38.966 17.611 60.161
Total 3.835 40.826 18.670 63.331
Datos 2011.



Respecto al nimero de pacientes totales atendidos, la distribucion por provincias fue la siguiente:

Pacientes totales atendidos en el Pais Vasco (2011)

Indicador Vizcaya Guipuzcoa
Pacientes atendidos 1.482 4.958 2.421 8.861
Datos 2011.

Otros de los indicadores cuantitativos de actividad relativos a la Psiquiatria del Nifio y el Adolescentes
utilizados en el Pais Vasco son la prevalencia administrativa, la incidencia administrativa y la frecuentacion
administrativa.

 La prevalencia administrativa hace referencia al nimero de casos o pacientes por 1.000 habitantes
que corresponden a la poblacién asignada al dispositivo o provincia.

« Laincidencia administrativa mide las primeras consultas realizadas por 1.000 habitantes del area de
cobertura o provincia.

« La frecuencia administrativa hace referencia al nimero de visitas efectuadas respecto a la poblacién
de referencia o provincia.

Indicadores de actividad de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en el Pais Vasco (2011)

Indicador Vizcaya Guipuzcoa Total Pais Vasco
Prevalencia adm. 29,54 28,68 20,8 26,11
Incidencia adm. 5,00 10,76 9,1 9,34
Frecuencia adm. 76,45 236,16 160,4 186,58
Datos 2011.

Las principales patologias diagnosticadas a nivel de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Alava
son las que se indican en la siguiente figura.

E ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas



E Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Principales patologias diagndsticadas en Alava (2011)
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Datos 2011.

Unidades de Hospitalizacion en el Pais Vasco
Los hospitales universitarios de Basurto, Donostia y Alava tienen Unidades de Hospitalizacion en el
ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Actividad de las Unidades de Hospitalizacién del Pais Vasco (2012)

Unidad de Hospitalizacion =~ Edad de hospitalizacion Pacientes tratados Estancia media
H.U. Basurto < 18 anos 11 12,2 dias
H.U. Alava 12 - 17 afos 38 18,5 dias
H.U. Donostia < 18 anos 55 14,9 dias
Datos 2012.

Por su parte, la Unidad de Hospitalizacion del Hospital Universitario de Basurto ha realizado un desglo-
se de los diagnosticos de los casos atendidos.

Distribucion de diagndsticos en la Unidad de Hospitalizacién de Basurto (2012)
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Situacidn de la formacidn en el Pais VVasco

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en el Pais Vasco para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacién en el Pais Vasco

Formacion
de grado

Comunidad

Autéonoma

Pais Vasco Medio

A nivel de docencia de las organizaciones, hay
comunicacion entre las diferentes Unidades Do-
centes, aunque el mayor volumen de propuestas
docentes se realiza en Vizcaya, siendo el volumen
de actividad en este sentido, mas discreto en los
territorios de Guipuzcoa y Alava.

En el caso de Vizcaya, existen cuatro Unidades
Docentes que imparten formacién MIR-Psiquiatria:
la Unidad Docente multidisciplinar de la Red de
Salud Mental de Vizcaya (la formacion correspon-
diente a Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
se realiza en los Centros de salud mental infanto-
juveniles), la Unidad Docente del Hospital Univer-
sitario de Cruces (la formacion correspondiente a
Psiquiatria del Nino y del Adolescente se realiza en
las consultas Externas de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente que dispone dicho hospital), la Uni-
dad Docente del Hospital de Galdakao-Usansolo
(carece de formacion especifica en PNA) y la Uni-
dad Docente del Hospital Universitario de Basurto
(es la Unica Unidad Docente de todo el Pais Vas-
co que dispone de formacion en interconsulta y
consulta ambulatoria de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, hospitalizacién psiquiatrica de nifios
en Servicio de Pediatria y una unidad especifica de
hospitalizacion psiquiatrica de adolescentes, ade-
mas de otros programas especificos que antes se
han detallado).

El principal agente en el campo de la forma-
cién en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es, por
tanto, el Hospital Universitario de Basurto (HUB).

Formacion
de postgrado

Formacion
continuada

Medio Medio

A nivel de enfermeria, también se imparten
practicas a los alumnos de Enfermeria de la Uni-
versidad del Pais Vasco (UPV/EHU). En el Hospital
Universitario de Basurto se cuenta con dos enfer-
meras que realizan labores de tutoria (especificas
para las practicas en psiquiatria).

En la formacién de postgrado, el Servicio de
Psiquiatria del HUB imparte cursos de doctorado
en la UPV/EHU. Se participa asi mismo en el Master
Universitario en Salud Mental y Terapias Psicologi-
cas de la Universidad de Deusto en Bilbao.

En el ambito de la formaciéon sanitaria espe-
cializada, el HUB cuenta con dos residentes de
Psiquiatria y uno de Psicologia clinica por afo de
residencia (forman un total de 8 MIR y 4 PIR). Un
dia a la semana se destina en exclusivo a la forma-
cién mediante seminarios, sesiones clinicas y bi-
bliograficas. Algunos de los seminarios o sesiones
celebradas son especificos en Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente.

Finalmente, en formacién continuada el HUB
imparte sesiones clinicas bimensuales de Psiquia-
tria del Niflo y el Adolescente para toda la Red de
Salud Mental infanto-juvenil de Vizcaya, ademas
de cursos anuales especificos en Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente y en Terapia Dialéctica Con-
ductual dirigidos a profesionales de toda Espania.

En Guipuzcoa, se encuentran disponibles al-
gunos masteres que incluyen aspectos de salud
mental general (tanto de adultos como infantil).
Por tanto, el principal modelo de formacién espe-
cifico en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
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esta provincia es a través de practicas, que pueden
oscilar en periodos de tres a seis meses.

Actividad cientifica en el Pais Vasco

La investigacién en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente en el Pais Vasco no se encuentra es-
tructurada, siendo su desarrollo mas por interés y
voluntad personal de los profesionales. Osakidetza
contrata personal asistencial y no contempla espe-
cialmente la dedicacién a investigacién. Por tanto,
la investigacion es realizada principalmente fuera
del horario laboral de los profesionales.

A nivel de Bilbao, se ha desarrollado un Progra-
ma de Atencién Integrada a los niflos con necesi-
dades especiales, PAINNE. Consiste en el desarrollo
de un modelo de atencién temprana y cuenta con
la colaboracion del Departamento de Sanidad, del
Departamento de Politicas Sociales, del Departa-
mento de Educacién y del ayuntamiento de Bilbao.

Por otra parte, hay profesionales de la Red de
Salud Mental Infantil (Dra. Ana Gonzalez Pinto) que
se encuentran participando en una red europea,
principalmente. El grupo de la Dra. Pinto forma
ademas parte de CIBERSAM y colabora con otros
grupos a nivel estatal en estudios de primeros epi-
sodios de origen temprano, varios coordinados
desde el Hospital General Universitario Gregorio
Maranén.

En el HUB se estan desarrollando varios pro-
yectos de investigacién. Entre ellos destaca la
culminacion del proyecto de investigacién comi-
sionada del Departamento de Sanidad del Go-
bierno Vasco titulado “Relacién entre el consumo
de cannabis y otras drogas, y patologia psiquidtrica
en la adolescencia. Propuesta de atencion en la Red
de Salud Mental de Euskadi". Otro proyecto es el
andlisis de efectividad de la terapia dialéctica con-
ductual en adolescentes con impulsividad y des-
regulacién emocional. Y finalmente cabe destacar
la participacion en el proyecto europeo de estudio
de trastornos de conducta en nifas y adolescen-
tes, dentro del FP7: “Neurobiology and Treatment
of Adolescent Female Conduct Disorder, The Central
Role of Emotion Processing’.

Relacién del sector profesional del
Pais Vasco con otros colectivos

En el Pais Vasco existe una muy buena relacién
a nivel de las consultas y las derivaciones desde el
colectivo de Atencién Primaria.

Tal y como ha sido comentado previamente,
con los colegios existe una larga tradicion y tra-
yectoria de colaboracién conjunta, poniéndose
en marcha los Centros Berritzegune, en los que se
encuentran psicélogos para asesorar a los profeso-
res y otros profesionales de los colegios para orien-
tarles en el tratamiento de los nifios. Estos centros
trabajan con los profesionales de los hospitales y la
red comunitaria y también acuden a los colegios.

Mas concretamente, los profesionales de la
Seccién de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospi-
tal Universitario de Basurto tienen una estrecha
relacion con las asociaciones de ninos sordos,
principalmente con Urletuz. En este sentido, exis-
te estrecha colaboraciéon con asociaciones, tanto
en su vertiente asociativa como en su papel de
prestadores de servicios sociosanitarios (como las
asociaciones para TEA o TCA) por parte de los pro-
fesionales que trabajan en Psiquiatria del Nino y el
Adolescente en el Pais Vasco.

A nivel de prevencion, el sector profesional
colabora en las actividades que se les proponga,
siendo en este ambito mas reactivos que proac-
tivos.

Finalmente, la Seccién de Psiquiatria Infanto-
juvenil del Hospital Universitario de Basurto tiene
una estrecha relacién con el ambito de Pediatria.
Los profesionales de esta Seccién reciben muchas
peticiones en las consultas externas procedentes
de este colectivo.

A su vez, desde la Red de Salud Mental del Pais
Vasco, tanto hospitalaria como comunitaria, se
mantiene una relacion estrecha y colaborativa con
los Servicios Sociales de base y especializados, con
Justicia Infantil y con la Fiscalia de Menores.



Situacion de la PNA en Extremadura

Estrategias implantadas en Extremadura

El impulso realizado por la Comunidad Auté-
noma de Extremadura al dmbito de la salud men-
tal se ha articulado a través de su Plan Integral
de Salud Mental de Extremadura 2007-2012. Este
Plan fue elaborado con el objetivo de mejorar, en
todo lo posible, la salud mental de la poblacién
extremena. Para ello, se ha dotado de una serie
de herramientas que pretenden hacer del Plan un
instrumento valido y operativo que identifique las
lineas estratégicas de actuacién en el ambito de la
salud mental.

Este Plan Integral sienta sus bases en el | Plan
de Salud Mental de Extremadura, elaborado en
1995 y que ha sido objeto de prérroga hasta la ela-
boracién de este nuevo Plan, en 2007.

El Plan Integral de Salud Mental de Extrema-
dura se estructura en diferentes apartados inclu-
yendo: el marco normativo y planificador, un ana-
lisis de situacion de la salud mental (andlisis del
entorno, evaluacion del anterior Plan, la demanda
y oferta de atencién a la salud mental, etc.), la de-
finicioén de la vision y valores, y por ultimo la defi-
nicion de las grandes lineas estratégicas, objetivos
y actuaciones a poner en marcha durante la vigen-
cia del Plan.

El Plan recoge a través de la linea estratégica
dirigida a “Aumentar y adaptar los recursos asisten-
ciales a las necesidades especificas de la demanda
de atencion” los objetivos especificos relativos a la
mejora de la atencién a los ninos y adolescentes
con problemas de salud mental. Se incluyen como
objetivos especificos en este ambito:

* Incrementar los recursos humanos y los dis-
positivos asistenciales dedicados a la aten-
cién a la Salud Mental del Nifo y el Adoles-
cente.

+ Incrementar los recursos humanos y los
dispositivos asistenciales de atenciéon
ambulatoria a través de la creaciéon de
Equipos de Salud Mental Infanto-juve-
niles en las Areas de Salud de Mérida,

Don Benito, Llerena y Plasencia y de la
dotacién de un psicélogo especifico en
cada Equipo de Salud Mental de Coria'y
Navalmoral.

+ Incrementar los recursos humanos y los
dispositivos asistenciales de atencion
hospitalaria a la salud mental del nifio y
el adolescente a través de la creacion de
una UHB de dmbito regional en el Area
de Salud de Badajoz.

+ Incrementar los recursos humanos y los
dispositivos asistenciales de atencion
hospitalaria a la salud mental del nifo
y el adolescente con la creacién de dos
hospitales de dia de ambito provincial.

+ Incrementar los recursos humanos y los
dispositivos asistenciales de atencion
residencial a través de la creacién de un
Centro Terapéutico Residencial de dmbi-
to regional.

* Mejorar la coordinaciéon y la atencién inte-
gral del niflo y el adolescente:

+ Elaborar un Programa de Atencion Inte-
gral a la Salud Mental del Nifio y el Ado-
lescente con la participacién de todos
los sectores e instituciones implicadas a
través de una Comision Técnica.

+ Aumentar la coordinacion entre los
equipos de Atencion Primaria y los equi-
pos de salud mental infanto-juvenil.

Actualmente, el Plan Integral de Salud Mental
de Extremadura 2007-2012 se encuentra vigente,
ya que ha sido prorrogado. Se estd analizando di-
cho Plan y esbozando el siguiente, tal y como se
recoge en el Plan de Salud de Extremadura 2013-
2020. Concretamente, en su Objetivo 3 se indica
como una de las lineas de actuacion la elaboracion
del Plan Integral de Salud Mental 2015-2019, don-
de se incluye el colectivo de nifios y adolescentes.

Organizacidn asistencial en Extremadura

El colectivo de Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente en la Comunidad Autbnoma de Extrema-
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dura se encuentra integrado en la red general de
psiquiatria. Por tanto, no existe como unared inde-
pendiente, siendo parte de la organizacion global
de salud mental.

La Red General Asistencial de Salud Mental
estd integrada en el Servicio Extremeno de Salud
(SES), constituyéndose como una Subdireccion de
la Direccién General de Asistencia Sanitaria. No
obstante, algunos otros dmbitos vinculados a la
salud mental (como el campo de la discapacidad),
no se encuentran en esta Direccion General. En el
organigrama de la Consejeria de Salud y Politica
Social de Extremadura, ademas del SES, se cuen-
ta con el Servicio Extremeino de promocion de la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SEPAD).
Este Servicio ha asumido competencias relativas a
salud mental que anteriormente ostentaban otras
entidades como las Diputaciones Provinciales y la
Consejeria de Bienestar Social, ademds de la Aten-
ciéon a la Dependencia.

En resumen, la salud mental es competencia
de la Consejeria de Salud y Politica Social: la pre-
vencién, promocion, asistencia y parte de la reha-
bilitacion es asumida por el Servicio Extremefno de
Salud, mientras que el SEPAD gestiona la rehabili-
tacién y la reinsercién de pacientes a través de la
hospitalizacion de media y larga estancia, los cen-
tros residenciales y los programas de integracion
laboral y social.

Cada Area de Salud de la Comunidad Aut6-
noma de Extremadura tiene asignado un Coordi-
nador de Salud Mental. Este responsable asume
las competencias de psiquiatria de adultos y de
nifos y adolescentes; no obstante, se ha designa-
do también un Coordinador especifico para cada
uno de los Equipos de Salud Mental (ESM) infanto-
juveniles.

Con el objetivo de dar cobertura a las ocho
areas de salud en el dmbito infantil y juvenil se han
constituido un total de tres equipos de Psiquiatria
del Nifoy el Adolescente, que cuentan con el apo-
yo de la red de salud mental general, sobre todo
para los casos menos complejos, y en funcién de
la extension de las Areas y distancias a los centros
especificos. Estos tres equipos dan respuesta a la

demanda existente en la Comunidad Autonoma,
dada cuenta la baja densidad de poblacién infan-
to-juvenil de esta Comunidad.

Se han definido e implantado protocolos con-
cretos de derivaciéon de pacientes, atendiendo a
la edad, patologia y otras caracteristicas de cada
caso.

La edad de atencién en Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente es hasta los 18 afios de edad.

Dos de los tres equipos de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente (los correspondientes a Plasencia
y Badajoz) han adaptado sus horarios para poder
ofrecer una atencién continuada, tanto en turno
de manana como de tarde.

Atencién ambulatoria

Actualmente, los recursos especificos de Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente engloban las
tres unidades ambulatorias previamente mencio-
nadas.

ESM Infanto-Juvenil (ESM-1J) de Badajoz

Atiende a la poblacién de 0 a 18 afos de las
Areas de Salud de Badajoz y Zafra-Llerena, y los
casos de especial gravedad o complejidad de las
Areas de Mérida y Don Benito-Villanueva de la Se-
rena, que son atendidos, en primera instancia, por
profesionales de los Equipos de Salud Mental de
adultos de estas Areas de Salud. Se encuentra ads-
crito a la Gerencia del Area de Salud de Badajoz y
Zafra-Llerena, y a la Direccion Médica de Atencidn
Primaria de esta area. La poblacién de referencia
del ESM-1J de Badajoz es de 119.199 (a 1 de enero
de 2014).

ESM-1J de Caceres

Atiende a la poblacién de 0 a 18 afios del Area
de Salud de Caceres. Se encuentra adscrito a la
Gerencia del Area de Salud de Caceres y Coria, y a
la Direccion Médica de Atencidn Primaria de esta
area. La poblacién de referencia del ESM-1J de C&-
ceres es de 29.828 (a 1 de enero de 2014).

ESM-1J de Plasencia
Atiende a la poblacién de 0 a 18 afios del Area
de Salud de Plasenciay los casos de especial grave-



dad o complejidad, remitidos de las Areas de Coria
y Navalmoral de la Mata. Estd adscrito a la Gerencia
del Area de Salud de Plasencia-Navalmoral de la
Mata, y a la Direccién Médica de Atencién Primaria
de esta area. La poblacion de referencia del ESM-1J
de Plasencia es de 33.335 (a 1 de enero de 2014).

En los ESM-1J se considera preferente la utili-
zacién eficiente de los recursos y la distribucién
adecuada de funciones entre sus miembros. Con
cierta frecuencia se reciben demandas cuya aten-
cién requiere un espacio de tiempo importante,
que no presentan a priori una gran complejidad,
por lo que pueden ser gestionadas directamente
por el/la enfermero/a o la trabajadora social.

Este es el caso de los nifios remitidos por estar
inmersos en un proceso de duelo, o de separacién
de los padres, que suelen ser atendidos habitual-
mente por el personal de enfermeria.

Los trastornos no especificados en nifos me-
nores de 10 aflos son valorados por la trabajadora
social y seguidos por ésta, con la supervisién del/
la psiquiatra. En estos casos, es muy importante la
aplicaciéon de normas basicas en la unidad de con-
vivencia (la rutina, los limites, las explicaciones, la
responsabilidad, la coherencia...) siempre tenien-
do en cuenta las edades y etapas por las que pasa
el nifo. Los padres aprenden a comprender y sa-
tisfacer las necesidades de sus hijos de forma co-
rrecta y en el momento adecuado. La experiencia
esta demostrando que con la puesta en practica
de estas normas la familia obtiene buenos resul-
tados, repercutiendo de manera positiva sobre la
evolucion de sus hijos.

Hospitalizacién y hospital de dia

La Comunidad Auténoma de Extremadura
no cuenta con unidades especificas de hospitali-
zacion. Los pacientes deben ser ingresados en la
unidad de hospitalizacién de adultos, como se co-
menta posteriormente en el apartado de “Proceso
de admision, tratamiento y alta”.

Existen, sin embargo, cinco unidades de hos-
pitalizacion breve adscritas a las Gerencias de las
Areas de Salud correspondientes y a las Direccio-
nes Médicas de Atencién Especializada de éstas.

No se cuenta tampoco con unidades de hos-
pital de dia, aunque es un aspecto que se desea
mejorar en los préximos anos. Los principales pro-
blemas u obstaculos que deben ser solventados
son la actual situacion econdmica y la elevada dis-
persion geografica, que dificulta la optimizacién
de los recursos disponibles.

Otros recursos disponibles

Como otros recursos propios de la Comunidad
se cuenta con 6 Centros de Rehabilitacién Psicoso-
cial que atienden poblacién desde 16 afos hasta
65 con diagndsticos de Trastorno Mental Grave.
Son centros especificos de la red de salud mental.

Existe ademas una red de centros concertados
con el SEPAD para la Atencién Temprana (de 0 a 6
anos) con intervencion integral y para habilitacion
funcional desde los 6 anos en adelante, con inter-
venciones especificas (psicomotricidad, fisiotera-
pia, intervencién psicolégica, terapia ocupacional
y logopedia). Para acceder a los Tratamientos de
Atencion Temprana y Habilitacion Funcional se
requiere valoracién y derivacién desde los Centros
de Atencion a la Discapacidad de Extremadura. Es-
tos Centros concertados con el SEPAD no son es-
pecificos de la red de salud mental.

Guardias

No existen guardias especificas de Psiquiatria
del Nino y el Adolescente en Extremadura. Las
guardias son generales y mixtas, es decir, que los
profesionales de este colectivo realizan las guar-
dias junto con los profesionales de adultos. Practi-
camente todas las guardias son presenciales, a ex-
cepcion de una de las areas, en las que las guardias
son localizadas.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La via de entrada o admisiéon de nuevos pa-
cientes en los dispositivos de Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente en Extremadura sigue diferentes
vias, dependiendo de la situacion y contexto en el
que se encuentra el paciente.

En las tres de las ocho areas de salud que dis-
ponen de equipos de Psiquiatria del Nifio y el Ado-
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lescente, la derivacion es directa desde el pediatra
o el médico de familia (dependiendo de la edad
del paciente).

En el caso de las areas de salud donde no exis-
te un equipo, si el paciente es menor de 14 afhos se
le deriva directamente al dispositivo infantil y ju-
venil de referencia. En caso de que el paciente sea
mayor de 14 afios, éste es derivado inicialmente a
la unidad ambulatoria de referencia de atencién
general. Allj, si se considera procedente, posterior-
mente es derivado al dispositivo especifico infantil
y juvenil de referencia. Ocasionalmente, depen-
diendo de la tipologia y gravedad de la patologia,
el paciente, a pesar de ser mayor de 14 afos, pue-
de ser derivado directamente a un dispositivo de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Si se considera que el paciente debe ser in-
gresado en una unidad de hospitalizacidn, es de-
rivado a una unidad de hospitalizacion breve de
adultos. Unicamente en algunos casos concretos,
y fundamentalmente por motivos clinicos y de
edad, el paciente puede ser ingresado en el Hospi-
tal Materno Infantil de Badajoz.

En los casos en que se requiere un ingreso de
media estancia, se gestiona la canalizacién a cen-
tros de otras Comunidades Auténomas que atien-
den a estos pacientes. En la actualidad, la mayoria
de ellos son derivados, por criterios fundamenta-
dos en la cercania al entorno familiar, a recursos de
Andalucia y Madrid.

Para la derivacién de patologias agudas que
requieren de ingreso hospitalario se ha implemen-
tado un mecanismo de coordinacion mediante el
uso de Jara Asistencial (sistema integrado de infor-
macién sanitaria), que permite una 4gil transcrip-
ciéon de la historia clinica del paciente.

Otra via de acceso a los dispositivos de Psi-
quiatria del Niflo y el Adolescente es a través de las
urgencias. En este caso se contacta con el médico
de atencién primaria en el momento del alta.

Una vez dado de alta, al paciente es derivado
al médico de Atencion Primaria de referencia. A
este nivel se ha elaborado e implantado un Plan
de Atencion al Nifio Sano, por lo que todos los me-
nores cuentan con un seguimiento por parte de
Atencién Primaria.

Los casos psiquidtricos detectados por centros
educativos no se derivan de forma directa, sino a
través del médico de Atencion Primaria.

Relacién con otras especialidades y otros
dispositivos asistenciales

La relacion de la Psiquiatria del Nifio y el Ado-
lescente con el colectivo de servicios sociales, con-
cretamente con la red de menores, ha mejorado la
coordinacion desde que estan englobados ambos
ambitos en la misma Consejeria (Consejeria de Sa-
lud y Politica Social).

Actualmente, no existe ningln convenio es-
pecifico entre el ambito de justicia y el SES, pero
estd establecida la coordinacién para que casos de
menores con patologia psiquidtrica y problemas
con la justicia reciban la continuidad de cuidados
apropiada.

Existe una coordinacion eficaz con pediatria
de Atencion Primaria y en el caso de pediatria hos-
pitalaria ésta es muy estrecha con el drea de Neu-
ropediatria, por la gran confluencia de diagnoésti-
cos tanto psiquidtricos como neuropediatricos,
sobre todo en algunos rangos de edad.

Desde los ESM-1J se emiten informes para el
centro escolar (con el consentimiento expreso de
la familia) siempre que los colegios lo solicitan o
cuando se considera necesario informar o solicitar
algun tipo de colaboracién del entorno escolar.

En cuanto a la relacién y labores de apoyo al
area de Atencién Primaria:

e Los pediatras y médicos de Atencién Prima-
ria remiten pacientes a los Equipos de Salud
Mental. Las derivaciones para solicitud de
consulta se cursan mediante orden clinica
informatizada, a través del programa JARA,
o por valija o fax.
Cuando el ESM-1J recibe la peticion de con-
sulta, el enfermero o la trabajadora social
citan al menor y a su unidad basica de con-
vivencia para realizar una historia biopsico-
social.
» Unavezhechala historia, se asigna un gestor
del caso (psicélogo o psiquiatra) que coordi-



na el seguimiento e intervenciones. El gestor
del caso realiza una consulta diagnéstica, so-
licitando si procede la colaboracién de otros
profesionales del equipo que considere ne-
cesarios para el tratamiento del paciente.

La historia clinica, salvo aspectos de especial
confidencialidad, es accesible a otros profe-
sionales a través del programa de Historia
Clinica Informatizada JARA.

Atencién domiciliaria protocolizada.

En casos puntuales la trabajadora social y el/
la enfermero/a realizan visitas para atencién domi-
ciliaria.

Urgencias psiquidtricas.
Los ESM-1J atienden pacientes en situacion de
crisis, remitidos desde los centros de salud.

Protocolos y programas diferenciados

En la Comunidad Auténoma de Extremadura
Unicamente se ha implantado un protocolo es-
tandarizado para el abordaje del TCA, de alcance
regional.

Por otra parte, se han establecido programas
especificos y actuaciones monograficas en centros
concretos, no implantados de forma general en
toda la Comunidad, con el objetivo de optimizar
los recursos segun la idiosincrasia y necesidades
concretas detectadas en cada area de salud. De
esta forma, los centros donde se dispone de estos
protocolos funcionalmente se constituyen como
centros de referencia.

Recursos disponibles en Extremadura

Actualmente, los recursos especificos de Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente engloban las
tres unidades ambulatorias previamente mencio-
nadas:

o ESM-IJ de Badajoz: atiende a la poblacién de
0 a 18 afios de las Areas de Salud de Badajoz
y Zafra-Llerena, y los casos de especial gra-
vedad o complejidad de las Areas de Mérida
y Don Benito-Villanueva de la Serena, que
son atendidos en primera instancia, por pro-
fesionales de los equipos de salud mental
generales de estas Areas de Salud.

o ESM-IJ de Caceres: atiende a la poblacién de
0 a 18 anos del Area de Salud de Caceres.

o ESM-IJ de Plasencia: atiende a la poblacién
de 0 a 18 afios del Area de Salud de Plasencia
y los casos de especial gravedad o compleji-
dad remitidos de las Areas de Coria y Naval-
moral de la Mata.

Existen cinco unidades de hospitalizacion bre-
ve ubicadas en los siguientes hospitales:

» Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

o Hospital de Mérida.

o Hospital de Llerena.

Hospital Virgen de la Montana de Caceres.
Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

A continuacién, se resume los recursos dispo-
nibles en Extremadura para llevar a cabo la aten-
cién de la Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Extremadura

Recurso

Unidades ambulatorias
Unidades de hospitalizacion breve

Datos 2013.

Ratio / 100.000 hab.**
3 1,65
5 2,74

* Nota: dato de poblacién menor de 18 ainos obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de 2014.
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Respecto a los recursos humanos ubicados en estos dispositivos se detallan a continuacion perfiles y

ratios por 100.000 habitantes.

Principales datos y ratios de recursos humanos de PNA en Extremadura

Recurso

Valor*

Ratio / 100.000 hab.**

ESM-1J de Badajoz
Psiquiatras
Psicélogos clinicos
Enfermero/a (especialista en salud mental)

ESM-1J de Caceres

0,84
1,68

0,84

Psiquiatras
Psicélogos clinicos
Enfermero/a (especialista en salud mental)
Trabajador Social

ESM-1J de Plasencia

0,5

3,35
3,35
3,35

1,68

Psiquiatras
Psicélogos clinicos
Enfermero/a (especialista en salud mental)
Trabajador Social***

Total recursos humanos ESM-1J

0,2

3,00
3,00
3,00

0,60

Psiquiatras
Psicélogos clinicos
Enfermero/a (especialista en salud mental)

Trabajador Social***

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

3

0,7

1,65
2,19
1,65

0,38

** Nota: dato de poblacion menor de 18 afios obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de 2014.

*** Trabajador social con dedicacion de un dia a la semana se contabiliza como 0,2 jornadas.



Volumen de actividad en Extremadura

Actividad de consultas externas

El nimero total de consultas nuevas de Psiquiatria ha sido de 709, y 3.925 las sucesivas, en el afio 2012.
Las consultas son de tipo ambulatorio, en su mayoria individuales y con la familia para valoracion del caso
y tratamiento.

Se han puesto en marcha algunas consultas monogréficas y programas especificos para aquellas pato-
logias mas graves o para las mas prevalentes.

El Programa Trastornos del Espectro Autista ha valorado 45 pacientes nuevos, 103 pacientes en segui-
miento y un total de 564 consultas. Dentro de este programa se ha organizado un grupo de padres (16),
organizandose 10 sesiones y otro de adolescentes (para 5 personas), con 7 sesiones celebradas.

Se ha organizado ademds un grupo de padres de nifilos con TDAH para 12 padres.

Los principales indicadores de actividad en las ESM-1J se resumen en la siguiente tabla.

Principales datos y ratios de actividad ambulatoria de PNA en Extremadura

Actividad Ambulatoria ESM-1J Céaceres ESM-1) Badajoz ESM-1J Plasencia Total 1.OROa:)tii?a/b.*
E;cti‘;t:t';e consultas de nuevos 978 1407 572 2.957 16,22
Psiquiatra 157 361 147 665 3,65
Psicélogo 180 354 147 681 3,73
DUE 474 692 244 1.410 7,73
Trabajadora Social 167 0 34 201 1,10
Ne total de revisiones 3.033 3.587 1.708 8.328 45,67
Psiquiatra 1.499 2.068 785 4.352 23,86
Psicélogo 1.360 1.182 669 3.211 17,61
DUE 112 175 172 459 2,52
Trabajadora Social 62 162 82 306 1,68
2
Procedencia de los pacientes:
Equipos de Atencién Primaria 510 403 99 1.012 -
Otros 40 298 206 544 =
Ne de altas 157 56 98 31 1,71

* Nota: dato de poblacién menor de 18 ainos obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de 2014.
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Los principales datos de actividad en las unidades de hospitalizacién breve se resumen a continuacion.
En el afo 2012 se atendieron un total de 36 pacientes diferentes, que generaron un total de 112 altas
brutas y una estancia media bruta de 5,3.

Actividad de hospitalizacion. Ingresos hospitalarios en unidades de hospitalizacion breve de Extremadura por
tipo de patologia (2012)

Por grupos diagnésticos UHB UHB UHB UHB Total
grup 9 Badajoz Mérida Llerena Caceres ingresos

Neurosis Depresivas 3 - - 1 4 0,22
Neurosis excepto Depresivas = = 2 4 6 0,33
Efw'enenamlento/Efectos 1 B _ 1 5 011
toxicos de drogas
jl'rastornos mentales de la 1 N _ ) 3 016
infancia
Psicosis 1 3 - 2 6 0,33
Otros trastornos mentales del _ 1 _ N 1 005
sistema nervioso sin cc '
Reaccién de adaptacién aguda/

. L. . . - - 1 1 2 0,11
disfuncion psicosocial
Trastornos .de personalidad y _ 5 1 1 2 011
control de impulsos
Total 6 4 4 12 26 1,43

* Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de 2014.

Situacion de la formacién en Extremadura

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Extremadura para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Extremadura

Comunidad Formacion Formacion Formacion

Auténoma de grado de postgrado continuada

Extremadura Bajo Bajo Medio Medio



Formacién de grado y post-grado

A nivel de formacion especifica en Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente, la Comunidad Auté-
noma de Extremadura no cuenta con una oferta
estructurada, especialmente a nivel de formacion
universitaria (tanto de grado como de postgrado).
La discreta oferta a estos niveles es principalmente
debida a las iniciativas personales de los propios
profesionales.

Formacion sanitaria especializada

Respecto a la formacién sanitaria especializa-
da, Extremadura cuenta a dia de hoy con una Uni-
dad Docente Multiprofesional en Plasencia (Hospi-
tal Virgen del Puerto de Plasencia).

Estd en proceso el reconocimiento como Uni-
dad Docente Multiprofesional la Unidad Docente
de Caceres, a la que solo le falta el nombre porque
cuenta con formacién MIR, PIR y EIR especifica de
psiquiatria. Esta prevista la creacion como Unidad
Docente Multiprofesional la de Badajoz (Comple-
jo Hospitalario de Badajoz). Esta Unidad docente
ha solicitado la acreditacion de Formacién EIR de
psiquiatria al Ministerio. Cuenta ya con PIR 'y MIR
de psiquiatria.

En estas unidades se han puesto en marcha ro-
taciones especificas por dispositivos de Psiquiatria
del Niflo y el Adolescente, tanto durante los pri-
meros anos de formacién como en la eleccién del
ultimo ano de rotacién. Por estas unidades rotan
también alumnos del practicum de Psicologia de
la Universidad de Salamanca, asi como profesio-
nales del ambito del Trabajo Social y de Atencién
Primaria.

Formacién continuada
A nivel institucional, la formacidon continuada
se organiza en tres dmbitos:

o FUNDESALUD: esta fundacién organiza jor-
nadas formativas dirigidas a los profesiona-
les sanitarios de la Comunidad Auténoma,
incluyendo algunas especificas en el dmbito
de la Psiquiatria del Niflo y el Adolescente.

e El Plan de Formacién especifico elaborado
en cada gerencia del area de salud. Contem-

pla la imparticion de cursos en Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente.

 LaEscuela de Ciencias de la Salud y Atencidn
Social: la Escuela organiza cursos especificos
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Los
planes de formacion de la Escuela en esta
area son planificados y coordinados con la
Subdireccién de Salud Mental y los Coordi-
nadores de Area de salud mental. Su oferta
formativa es de caracter general para toda la
Comunidad Auténoma.

Actividad cientifica en Extremadura

La actividad cientifica de los profesionales de
Extremadura en el campo de la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente es principalmente desarrollada
por iniciativa propia de sus profesionales, ya que
a nivel institucional no se han puesto en marcha
a dia de hoy proyectos estructurados en este dm-
bito.

La financiacion de las actividades cientificas ha
sido obtenida principalmente a través de la reali-
zacién de ensayos clinicos, de ayudas concedidas
por la Fundacién Alicia Koplowitz y por fondos mi-
nisteriales puntuales.

Relacién del sector profesional de Extremadura
con otros colectivos

A nivel profesional existe una buena relacion
entre el colectivo de Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente y asociaciones de pacientes y familiares.
Los equipos tienen vinculacién con asociaciones
para el desarrollo de iniciativas conjuntas. Por
ejemplo, el equipo de Badajoz trabaja con asocia-
ciones locales en aspectos de TDAH, trastornos ali-
mentarios y del lenguaje.

Las actividades conjuntas que desarrollan se
suelen concretar en intervenciones en colegios,
charlas para padres, etc.

Dependiendo del equipo, existe una mayor o
menor interrelacién con los padres, aunque ge-
neralmente estos siempre forman parte del trata-
miento del paciente. Incluso en estas sesiones de
trabajo con familiares se tratan aspectos comple-
mentarios a la propia patologia.
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Promocién y prevencion

Tradicionalmente, Extremadura ha sido una
Comunidad Auténoma con una clara orientacion
hacia el desarrollo de actividades de promocion y
prevencion de la salud, incluyendo la salud mental
infantil y juvenil.

Entre estas actividades cabe mencionar la
elaboracion de la “Guia para la prevencién e inter-
vencion en hogares y centros de Proteccién de la
Comunidad Auténoma de Extremadura”y las in-
tervenciones psicoeducativas en poblacién esco-
lar, padres y profesorado a través de la elaboracién
de una “Guia de intervencién en dmbito escolar
para la promocién de la salud mental y el fomento
de una visién en positivo de la salud mental”.

Finalmente, aunque ciertas ayudas econémi-
cas directas han visto reducido su volumen, se ha
implantado y afianzado el Programa de Atencién
al Nino Sano, con intervencion especifica desde el
propio ambito sanitario, de promocién y preven-
cion.

Las principales temdticas en las que se han
realizado las actividades de prevencién y promo-
cién de la salud mental infantil y juvenil han sido
en TDAH, Trastorno del Espectro Autista y Trastor-
nos Alimentarios, entre otros.

También se han realizado proyectos con AM-
PAs (Asociaciones de Madres y Padres), siempre
en el ambito de la prevenciéon y promocién de la
salud.

Calidad

Dentro de las iniciativas de calidad llevadas a
cabo en el &mbito de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente en Extremadura se pueden destacar
las siguientes:

o Puesta en marcha progresiva del sistema in-
tegrado de informacién sanitaria JARA en los
equipos de salud mental.

 Consolidacion de la categoria de enfermeria
especialista en salud mental en las institu-
ciones sanitarias del SES.

o Ampliacién de la edad de cobertura de los
Centros de Rehabilitacion psicosocial de 16

a 18 ainos con el ajuste necesario del aplica-
tivo informatico especifico de derivacion y
seguimiento de usuarios entre ESM-1J y los
Centros de Rehabilitacion Psicosocial.

o Dentro del Plan Estratégico de Seguridad del
Paciente del SES 2011-2016 se ha incluido
como uno de los objetivos prioritarios la se-
guridad en salud mental.



Situacion de la PNA en Galicia

Estrategias implantadas en Galicia

Siguiendo las iniciativas y politicas definidas a
nivel internacional y estatal, la Comunidad Auté-
noma de Galicia elaboré en 2006 un Plan Estraté-
gico de Salud Mental, que partia del “Documento
de bases para la elaboracién de un Plan Gallego
de Salud Mental” elaborado en 1987, y tenia como
base normativa el Decreto 389/1994, por el que se
regula la salud mental en Galicia.

El objetivo de este Plan Estratégico era cons-
truir un verdadero circuito de garantias para los
pacientes, para sus familias y para la sociedad en
su conjunto. Un circuito capaz de ofrecer protec-
cién, prestaciones y ayudas, sobre todo, en la asis-
tencia prolongada a los pacientes con enfermedad
mental grave.

Para la implantacién de las actividades a de-
sarrollar durante la vigencia del Plan se definieron
una serie de Lineas estratégicas, en las que se con-
templaba el desarrollo organizativo de los servi-
cios de salud mental. En dicho desarrollo se iden-
tificaban las unidades especificas de salud mental,
siendo una de ellas la salud mental infanto-juvenil.

Los dispositivos que se definieron en este
apartado fueron los siguientes:

« Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil: se
propuso la consolidacién de una unidad por
area de salud, potenciandose las que tienen
mayor poblacién infanto-juvenil (Santiago,
A Coruna, Vigo).

e Unidad de hospitalizacion psiquiatrica in-
fanto-juvenil: se realizd una estimacién de
numero de camas y recursos humanos nece-
sarios para ofrecer una correcta cobertura a
la poblacién de referencia.

« Centro para nifos y adolescentes con graves
problemas de conducta: destinado a nifos y
adolescentes escolarizados y con graves pro-
blemas de conducta, con soporte familiar
apropiado para atender a estos pacientes en
periodos de fin de semana y vacacionales.

Tras la finalizacion de la vigencia de este Plan
Estratégico (2006-2011), la estrategia en salud
mental, y especificamente en el ambito de los ni-
fos y los adolescentes, se organizé alrededor de
la Estrategia SERGAS 2014. Esta Estrategia esta ba-
sada en el compromiso de rigor y austeridad y en
el Plan de Prioridades Sanitarias de la Conselleria.
En consecuencia, esta orientada a los ciudadanos
y pacientes, y dirigida fundamentalmente a las en-
fermedades crénicas y a impulsar la participacién
del ciudadano en el sistema, asi como la responsa-
bilidad con su propia salud.

Los principales objetivos que persigue la Estra-
tegia SERGAS son los siguientes:

1. Saludy demandas de los ciudadanos: Promo-
ver la salud y responder a las necesidades
del ciudadano a través de dispositivos asis-
tenciales y planes especificos.

2. Calidady seguridad: Garantizar la prestacion
de servicios en el lugar y momento adecua-
dos, con los niveles de calidad y seguridad
comprometidos.

3. Profesionales: Definir una politica de perso-
nal alineada con las necesidades del siste-
ma y de los profesionales.

4. Informacién: Desarrollar unos sistemas de
informacion que faciliten la practica clinica
y la toma de decisiones.

5. Sector sanitario como creador de valor: Ha-
cer que el sector sanitario acte como mo-
tor de crecimiento econémico e impulsar
alianzas estratégicas con todos los agentes
implicados.

6. Eficiencia: Gestionar los recursos de forma
responsable y eficiente.

7. Infraestructuras: Modernizacién de las in-
fraestructuras sanitarias.

Dentro de esta Estrategia global en salud del
SERGAS se han definido unas lineas de actuacién
con elevado impacto en la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente:

ﬁ ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas



a Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Atencion a la salud mental

« Dar prioridad a la patologia mental de mayor
gravedad, a la mas prevalente y a los grupos
de mayor riesgo.

« Desarrollo de programas de trastorno men-
tal grave destinados a la atencién integral
del paciente desde las fases precoces.

 Potenciar el desarrollo de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente con la creacién de dis-
positivos de hospitalizacién psiquiatricay de
hospitales de dia infanto-juveniles.

La mejora de la salud mental infanto-juvenil es
por tanto en la actualidad una linea prioritaria para

el Servicio Gallego de Salud (SERGAS).

Organizacion asistencial en Galicia

Actualmente se dispone de equipos especi-
ficos en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente re-
partidos por toda Galicia, logrando dar cobertura
a toda su poblacion de referencia. No obstante,
estos equipos especificos son de caracter ambula-
torio, careciéndose de hospitales de dia.

La forma mas comun de asistencia es, por tan-
to, la de caracter ambulatorio, salvo en casos mas
graves en los que procede el ingreso del pacien-
te en la unidad de hospitalizacién y para los que
hay unos criterios de ingreso consensuados por
todos los equipos de salud mental infanto-juvenil
de Galicia. En algunos casos, también se realizan
ingresos en las unidades de hospitalizacién de los
servicios de Pediatria, bajo supervision de los equi-
pos de salud mental infanto-juvenil.

Los profesionales y unidades de Psiquiatria del
Nifoy el Adolescente de Galicia son dependientes
de los servicios de Psiquiatria general.

Tal como se ha comentado, la mejora de la sa-
lud mental infanto-juvenil es en la actualidad una
linea prioritaria para el Servicio Gallego de Salud.
En este contexto, uno de los principales hitos con-
seguidos hasta la fecha ha sido la puesta en mar-
cha de la primera unidad de hospitalizacién en Ga-
licia, en el Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago, que atiende a pacientes hasta 16 afos. A

partir de esta edad, los pacientes son derivados a
las unidades de adultos.

Las guardias que se realizan no son especificas
de Infanto-juvenil, sino generales de Psiquiatria.

Una de las posibles mejoras detectadas es
la puesta en marcha de nuevos recursos asisten-
ciales en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, concretamente hospitales de dia. No
obstante, la creacion de los mismos es de especial
complejidad en esta Comunidad Auténoma, dada
la dispersion poblacional.

Proceso de admision, tratamiento y alta

Para ser tratado en una unidad de Psiquiatria
Infanto-juvenil el paciente suele ser derivado di-
rectamente a su consulta desde Atencién Primaria
(generalmente Pediatria), aunque pueden llevarlo
a cabo otros servicios clinicos. Una vez recibido en
la unidad, el paciente es evaluado y si se considera
necesario, ingresado en la unidad de hospitaliza-
cién. Una vez tratado y estabilizado y tras recibir
el alta, se le deriva a la unidad ambulatoria de re-
ferencia.

El proceso de incorporacion o derivaciéon de
nuevos pacientes a la unidad de hospitalizacién
de Psiquiatria del Niflo y el Adolescente puede rea-
lizarse por diferentes vias:

» Ingreso previo en las unidades de Pediatria
del hospital de referencia del paciente, de-
pendiendo del caso concreto.

 Ingreso directo en la unidad de hospitaliza-
cién propia (Complejo Hospitalario Universi-
tario de Santiago de Compostela). La mayor
parte de ingresos se realiza de forma progra-
mada, previa validacion por los equipos de
salud mental infanto-juvenil.

Relacién con otras especialidades clinicas

El personal de psicologia clinica esta integrado
en las propias unidades de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente.

En el caso de la especialidad de Pediatria, el ni-
vel de relacién y coordinacién con la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente es variable, segin el Com-
plejo Hospitalario que se analice.



Protocolos y programas diferenciados

Recientemente se ha puesto en marcha el pro-
ceso asistencial integrado (PAI) en TDAH, en el que
se establecen lineas de colaboracion con la Conse-
jeria de Educacién para su deteccién y abordaje en
ambos dmbitos de una manera coordinada.

También se ha constituido un grupo de traba-
jo multidisciplinar para elaborar un protocolo de
consenso sobre el consejo genético en los trastor-
nos de espectro autista y su seguimiento.

Recursos disponibles en Galicia

La Comunidad Auténoma de Galicia dispone
de dispositivos ambulatorios de Psiquiatria del

Nifio y el Adolescente repartidos por todo su te-
rritorio. Actualmente, existen ocho unidades am-
bulatorias: Lugo, Orense, Pontevedra, Coruia (2),
Vigo, Ferrol y Santiago de Compostela.

Adicionalmente, en 2012 se ha puesto en
marcha una unidad de hospitalizacién, de 7 ca-
mas, apoyada por una escuela de pediatria que
ofrece apoyo docente a niflos y adolescentes in-
gresados.

A continuacion, se contabiliza el volumen de
recursos estructurales y humanos que dispone la
Comunidad Auténoma de Galicia para la atencion
de pacientes con problemas de salud mental in-
fantil y juvenil.

Principales datos y ratios de recursos materiales en PNA de Galicia

Recurso

Dispositivos ambulatorios
Camas unidad de hospitalizacion

Datos 2013.

Ratio / 100.000 hab.*
8 2,36
7 2,07

* Nota: dato de poblacién menor de 16 afos obtenido de datos de Tarjeta Sanitaria. Servicio Gallego de Salud.

Respecto a los recursos humanos, la distribucion por perfiles profesionales y ratios por 100.000 habi-
tantes en los dispositivos ambulatorios se indica a continuacion.

Principales datos y ratios de recursos humanos en PNA de Galicia

Recurso
Psiquiatra
Psicélogo
Enfermera

Trabajador social

Datos 2012.

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

Valor* Ratio / 100.000 hab.**
11,5 2,98
12 3,11
3 0,78
4 1,04

** Nota: dato de poblacion menor de 16 afios obtenido de datos de Tarjeta Sanitaria. Servicio Gallego de Salud.
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La unidad de hospitalizacion, ubicada en el
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago,
cuenta con los siguientes recursos humanos:

o A tiempo completo: 1 psiquiatra, 6 enferme-
ras, 6 auxiliares de enfermeria.

o Atiempo parcial (compartido): 1 supervisora
de enfermeria (compartido con educacién-
pediatria), 1 trabajadora social, T maestra y
1 celador.

Ademads, cuenta con el apoyo del personal del
servicio de Pediatria del Hospital Clinico, ya que
estd localizada fisicamente en dicho servicio.

Principales datos y ratios de actividad en PNA de Galicia

Area sanitaria
A Coruna
Pontevedra
Ferrol***
Santiago de Compostela

Lugo

Ourense
Vigo

Total

Datos 2012.

Volumen de actividad en Galicia

En el presente apartado de volumen de acti-
vidad en Psiquiatria del Niflo y el Adolescente se
ha analizado tanto la realizada en los ocho dis-
positivos ambulatorios como la de la unidad de
hospitalizacion, ubicada en el Complejo Hospi-
talario Universitario de Santiago de Compostela
(CHUS).

La actividad ambulatoria en la Comunidad Au-
tonoma de Galicia se analiza a través de la cuan-
tificacion de las consultas, primeras y sucesivas,
realizadas durante el aflo 2012 en cada una de sus
areas sanitarias.

Consultas* Ratio / 1.000 hab.**
4.628 66,37
4.545 107,36
2.359 110,12
2.110 36,75
1.402 40,74
4.042 122,96
3.827 47,73
22.913 67,72

* Incluye actividad (primeras y sucesivas consultas) de psiquiatras y psicélogos clinicos.
** Nota: dato de poblacién menor de 16 afios obtenido de datos de Tarjeta Sanitaria. Servicio Gallego de Salud.
*** La prestacion es dada por la asociacion ASPANEPS (mediante convenio con el Servicio Gallego de Salud).

Respecto a la unidad de hospitalizacién del CHUS, se han recogido desde su apertura en julio del afio
2012 los datos de ingresos externos, ingresos internos, altas externas, altas internas y estancias medias. La
siguiente tabla recoge el desglose de esta actividad por mes de actividad durante 2012.



Principales datos de actividad hospitalaria en PNA de Galicia

Indicador

Ingresos externos
Traslados internos
Total ingresos
Altas externas
Altas internas
Altas totales
Estancia media alta ext.

Estancia media total altas

14

14

26

4,5

4
16,5

16,5

15

14

17

14

14
16,21

13

Procediendo a la distribucién por patologias, los principales diagnésticos realizados en dicha unidad
se encuentran relacionados principalmente con la anorexia nerviosa, con los episodios esquizofrénicos
agudos y los trastornos mentales no psicéticos. No obstante, analizando los dias de estancia por patologia
tratada, la estancia mas elevada ha correspondido a otras alteraciones emocionales o mixtas de la infancia
y la adolescencia, asi como al trastorno esquizoafectivo.

En la siguiente figura se puede observar el nimero de cada tipo de diagnéstico principal realizado, asi

como las estancias de cada patologia.

Episodios y estadias en hospitalizacién en PNA de Galicia
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Por otra parte, los principales GRD de la unidad de hospitalizacion del CHUS estan relacionados con las
psicosis y los trastornos mentales de la infancia. Estos GRD son, a su vez, los que presentan unas mayores
estadias en la unidad, tal como se observa en la siguiente figura.
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Neurosis exc. Psicosis

Depresiva

Reacc. Adaptacion
aguday disfunc.

Situacion de la formacién en Galicia

Tr. Mentales infancia Rehab. Tr. Compuls.

Nutricional

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Galicia para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Galicia

Formacion
de grado

Comunidad

Autéonoma

Galicia Bajo

En lineas generales, existe un desarrollo dis-
creto de la formacion especifica en Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente en el dmbito de la Comuni-
dad Auténoma de Galicia. Las iniciativas docentes
y formativas son realizadas fundamentalmente
desde la Fundacién Escuela Gallega de Adminis-
tracion Sanitaria (FEGAS).

A nivel de formacion Sanitaria Especializada, se
realizan rotaciones de 4-6 meses de MIRes y PIRes.
Respecto a la formacién continuada, suelen reali-
zarse reuniones de profesionales periddicas, en las

Formacion
de postgrado

Formacion
continuada

Medio Medio

que ocasionalmente participan profesionales del
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Actividad cientifica en Galicia

Las unidades de Psiquiatria de Galicia, y en
concreto los profesionales relacionados con la Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente, no realizan de
forma continuada una actividad cientifica especifi-
ca en este campo de conocimiento.



Algunos profesionales han participado en
proyectos de investigacion, pero no se cuenta con
equipos de investigaciéon conformados y estables
en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, ni tradi-
cion de intensificacidn investigadora en los profe-
sionales asistenciales del Servicio Gallego de Salud
en este campo de conocimiento.

Cabe destacar que en los ultimos aios se han
iniciado lineas de investigacién genética en autis-
mo, TDAH y trastorno obsesivo-compulsivo que
engloban a clinicos y a investigadores basicos de
diferentes departamentos del Servicio Gallego de
Salud.

Relacion del sector profesional de Galicia
con otros colectivos

En Galicia, el sector profesional de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente mantiene colaboracio-
nes con el colectivo de asociaciones de pacientes
y familiares, principalmente con las relacionadas
con las patologias de autismo y TDAH.

Tanto el Servicio Gallego de Salud como la
Consejeria de Trabajo y Bienestar mantienen con-
venios de colaboracion con diferentes asociacio-
nes, existiendo diferentes niveles de coordinacién
entre los dispositivos de salud mental infanto-ju-
venil y estas asociaciones.
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Situacion de la PNA en las Islas Baleares

Estrategias implantadas en las Islas Baleares

En las Islas Baleares se implanté en el ano 2006
la“Estrategia de Salud Mental de las Islas Baleares”.

Dicha estrategia recogia un analisis de si-
tuacion interna y externa del dmbito de la salud
mental general en las Islas Baleares, estudiando
diferentes aspectos como la evoluciéon de la salud
mental en los Ultimos afos, el estudio de la pobla-
cién de las Islas Baleares, la prevalencia y carga de
las enfermedades mentales y su impacto en los
servicios sanitarios, entre otros.

Los principales objetivos en el dmbito de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente se recogen
en la linea estratégica orientada a definir, com-
pletar, optimizar y homogeneizar la dotacién de
dispositivos y de recursos humanos y materiales
para la atencién a la salud mental en todas las
areas de salud mental. En concreto, se definen en
esta linea los dispositivos de salud mental infantil
y juvenil que deben implantarse en la Comunidad
Autonoma para ofrecer un correcto servicio a su
poblacién.

En este sentido, se recomienda el nombra-
miento de un coordinador general de salud men-
tal infantil y juvenil, que permita impulsar y de-
sarrollar el intercambio técnico y la coordinacion
entre todos los dispositivos de salud mental infan-
til y juvenil de la Comunidad Auténoma.

Adicionalmente, se contempla la designacion
de un responsable de cada dispositivo de la Red y
la creacién de una Comision Interinstitucional de
Salud Mental Infantil y Juvenil.

Finalmente, se describen los dispositivos de la
Red de salud mental del nifio y el adolescente que
podran desarrollarse:

e Unidad de Salud Mental Infantil y Juvenil: se
describen las prestaciones basicas y la com-
posiciéon de recursos humanos necesarios
para dar cobertura a su poblacion de refe-
rencia.

e Unidad de hospitalizacion breve infanto-ju-
venil: se contempla la creacion de una uni-

ca Unidad de Hospitalizacién para toda la
Comunidad Auténoma. Se recoge una dis-
tribucién inicial de camas por tipologia de
paciente, y se definen las necesidades de
recursos humanos para su correcto funcio-
namiento. Actualmente, se ha retirado la fi-
nanciacién de dicha Unidad.
o Unidad terapéutica-educativa de dia: con-
siderado dispositivo asistencial especifico
para el tratamiento ambulatorio intensivo
de nifos y adolescentes con trastornos men-
tales graves. Se definen las franjas de edad
atendidas y las vias de acceso a esta Unidad.
De igual forma que el resto de dispositivos,
se recoge la composicion idonea de recursos
humanos.
Hospital de dia infanto-juvenil: se definen
las franjas de edad y las principales vias de
acceso, asi como la ubicacion. Por ultimo, se
cuantifican tanto los espacios como los re-
cursos humanos necesarios para su puesta
en marcha.

En el afo 2011, se publicé una “Guia de recur-
sos y situacion de la red de salud mental de las Islas
Baleares”, donde se recoge el desarrollo de la salud
mental en las Islas Baleares en los ultimos afos y
los recursos y dispositivos disponibles por esta red.

Posteriormente, no se han elaborado estrate-
gias oficiales de salud mental. Lo que se ha traba-
jado en los ultimos afos ha sido en el desarrollo
de aspectos concretos de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente. En este sentido, se desarrollé una
Unidad de Gestion Clinica que recoge muchos de
los temas y aspectos que se mencionan en la estra-
tegia general en salud mental.

Organizacidn asistencial en las Islas Baleares

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se en-
contraba en las Islas Baleares integrada en la Red
de salud mental de adultos hasta julio de 2010. A
partir de ese momento, se configuré como red in-
dependiente y se cred el Instituto Balear de Salud
Mental de la Infancia y la Adolescencia “IBSMIA".



Este Instituto es independiente del colectivo de
adultos y depende directamente de la Gerencia
del Hospital Universitario Son Espases (HUSE). Su
Director tiene como referentes al gerente del HUSE
y al Coordinador Autonémico de Salud Mental de
las Islas Baleares, encontrandose al mismo nivel
de responsabilidad que un coordinador de area
de salud mental de adultos. Toda la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente de las Islas Baleares es coor-
dinada por el Instituto Balear de Salud Mental de
la Infancia y la Adolescencia, el cual cuenta con un
Director y un grupo de coordinadores de disposi-
tivos, multidisciplinar, que se retinen dos veces al
mes en el equipo de gestion para evaluar y decidir
sobre el servicio.

Para llevar a cabo la asistencia en salud mental
del nifo y el adolescente, las Islas Baleares dispo-
nen de ocho UCSMIA (Unidades Comunitarias de
Salud Mental Infantil y Adolescente): una en Ibiza,
otra en Menorca y en Mallorca hay cuatro en Pal-
ma, una en el drea de salud de Tramuntana, Inca 'y
otra en el area de salud de Llevant, Manacor.

Desde Julio del 2013, so6lo se cuenta con un
Hospital de Dia con un educador, una enfermera,
un psicélogo y un psiquiatra, aunque previamente
disponia de una Unidad Terapéutica Educativa de
Soporte (UTES) con tres profesionales de educa-
ciény parte de uno de servicios sociales, que daba
apoyo a los alumnos con trastornos de salud men-
tal mas gravesy a las escuelas. Por decision unilate-
ral del“Servei de Suport a la Educacio’, se retiraron
los tres profesionales y se cerré la UTES.

En las Islas Baleares también se dispone de una
Unidad de Hospitalizacién de seis camas, ubicada
en el Hospital Universitario de Son Espases. Cabe
destacar que hay un servicio especializado en tras-
tornos de la conducta alimentaria, que depende
de salud mental de adultos, y que da atencién a
adultos y menores con TCA.

Ademas, el Instituto dispone de dos equipos
asesores, uno conformado por profesionales del
ambito de sanidad y otro por miembros de asocia-
ciones y usuarios, cuya funcion es valorar la labor
del IBSMIA y hacer sugerencias en cuanto a su fun-
cionamiento y uso de recursos. Sus sugerencias no

son vinculantes, pero si son tenidas en cuenta por
el equipo de gestion.

Guardias

Respecto a las guardias especificas en salud
mental infantil, se realizan de manera presencial
en el Hospital Universitario Son Espases de 08:00
a 21:00 h. los dias laborales y de 08:00 a 14:00 h.
los festivos. Después y hasta la mafana siguiente,
se cuenta con un sistema de guardia localizada,
mediante el cual los profesionales de salud mental
de adultos de guardia presencial en sus respecti-
vos hospitales pueden contactar con el psiquiatra
infantil de guardia localizada por teléfono para dis-
cutir y orientar el caso.

Relacién con Pediatria

La Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescen-
te va consolidando la relacién mantenida con el
ambito de Pediatria especializada. La colaboraciéon
puntual mantenida en los Gltimos afos se esta es-
trechando y ampliando a través de la realizacion
conjunta de protocolos de actuacion, de inter-
consultas, etc. En este sentido, se han elaborado
unos protocolos conjuntos para el tratamiento de
pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad y de atencién a los nifos con disca-
pacidades sociales y de la comunicacion.

Con la Pediatria de Atencién Primaria también
se estan poniendo en marcha actividades de co-
laboracion. Principalmente se realizan charlas for-
mativas en los propios centros de salud, asi como
cursos de formacion a los profesionales de este
nivel de atencién. También se estan realizando
protocolos de detecciéon y atencién precoz para el
autismo y otras patologias.

Proceso de admision, tratamiento y alta

Para los casos no urgentes, los pediatras refe-
rentes del paciente, ante la sospecha de patologia
de salud mental, derivan el caso directamente via
electronica a la UCSMIA de referencia. La UCSMIA
hace una primera evaluacion y recogida de infor-
macion de 20-30 minutos y se discute el caso en
la reunion diaria de equipo, donde se decide si es
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un caso para el servicio, para qué grupo profesio-
nal y con qué prioridad tratarlo. Si los casos no se
consideran adecuados para el servicio se les deriva
al recurso ordinario de la red que se considera mas
apropiado y se informa al profesional referente de
Atencién Primaria.

Inicialmente todos los casos son atendidos por
un profesional de la UCSMIA, éste es el nivel basi-
co de intervencion. Si el caso es mas complejo, se
comenta en el seno del equipo y si es necesario,
otros profesionales del equipo participan en el tra-
tamiento. Este es el segundo nivel de complejidad
e intervencion en un caso o familia, es decir, mas
de un profesional de las UCSMIA tratando un epi-
sodio para un paciente o familia.

Los casos mas complejos y/o de mayor riesgo
que rebasan la capacidad terapéutica de los equi-
pos comunitarios son derivados al hospital de dia.
En el hospital de dia son valorados y es consensua-
do un plan de intervencién con el/los profesiona-
les referentes de las UCSMIA, estableciéndose el
tercer nivel de intervencion del servicio. Si aun asi
el caso es tan complejo y/o el riesgo es tan eleva-
do que se rebasa la capacidad del hospital de dia,
el caso se deriva a la unidad de hospitalizacién,
donde se inician tratamientos mas intensivos has-
ta que el paciente esta preparado para reiniciar el
tratamiento o bien en el hospital de dia o en las
UCSMIA.

Protocolos y programas diferenciados

o Circuito de Derivacién de TDAH. Se ha elabora-
do este protocolo con el objetivo de definir
una via comun para las derivaciones en to-
dos los casos de sospecha de esta patologia.
Se ha iniciado en Mallorca, pero actualmen-
te y debido a su éxito se estd elaborando un
convenio de colaboracién con la Conselleria
de Educacié para que sea extensivo a todas
las Islas Baleares.

» Programa de autismo. Gracias a la financia-
cién conseguida por la Associacié Asperger
de Balears se consiguié formar a profesiona-
les de salud mental infantil, pediatria, edu-

cacion y servicios sociales y se crearon los
Equipos de Evaluacion de las Discapacidades
Sociales y de la Comunicacién “EADISOC", asi
como el Equipo de Referencia de los Trastor-
nos del Espectro Autista“ERTEA”. Los equipos
son multidisciplinares y estdan compuestos
por orientadores de colegios, psicélogos y
médicos. Cuando se detecta un nuevo caso,
se derivay se realiza una valoracién multidis-
ciplinar. En un periodo de dos meses se rea-
lizan todas las pruebas necesarias para obte-
ner un diagnostico. Para su coordinacion, los
equipos multidisciplinares se retinen para
discutir los casos una vez al mes.

Programa de psicosis precoz. Se trabaja en
estrecha colaboracién con los servicios de
salud mental de adultos para, de esta forma,
conseguir una correcta continuidad asisten-
cial de los pacientes. Se han conformado gru-
pos de trabajo con padres para involucrarles
y ser una parte activa en el tratamiento.
Programa de consultas psiquidtricas en Escue-
las de Educacion Especial. Actualmente, este
Programa sélo estad implantado en Mallorca.
Un psiquiatra del servicio se desplaza una
vez al mes a las escuelas donde se observa
a los pacientes en su entorno y se les visita
conjuntamente con su tutor/a, el psicélogo o
psicéloga del colegio y sus padres. La mayo-
ria de estas escuelas son concertadas con las
asociaciones de pacientes y familiares. Se ha
creado un equipo multidisciplinar que eng-
loba a los profesionales del IBSMIA y las es-
cuelas de educacién especial para evaluar y
mejorar la atencion que reciben los ninos dis-
capacitados con trastornos de salud mental.
Consultas en centros socioeducativos de me-
nores. Los adolescentes con medidas judicia-
les de internamiento pueden ser derivados
directamente a las consultas mensuales que
se realizan en sus centros de internamiento
por parte de un psiquiatra del IBSMIA. El psi-
quiatra, junto a los psicélogos de los centros,
elabora los planes terapéuticos y de reha-
bilitacién de los menores. También se han



creado consultas para menores con medidas
judiciales de régimen abierto. Para ello, se
dispone de un equipo psiquiatrico especia-
lizado en este ambito.

Especializacion dentro del IBSMIA. Los pro-
fesionales del IBSMIA, conscientes de las
limitaciones que supone la insularidad y de
la densidad de poblacién de las Islas Balea-
res, alternan labores asistenciales basicas en
los dispositivos en los que desempeian su
trabajo con intereses y labores clinicas mas
especializadas en ciertas patologias, para
que sean de referencia dentro del servicio.
Asi pues, por ejemplo, un psicélogo/psiquia-
tra puede dedicar cuatro dias a la semana a
labores asistenciales basicas en su equipo y
un dia a la semana a trabajar en un equipo
especializado en TDAH con profesionales de
otros equipos basicos.

Recursos disponibles en las Islas Baleares

Dentro de la Red de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente y coordinada por el Instituto Balear
de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia,
en las Islas Baleares se dispone de recursos que cu-
bren todos los niveles de atencién de este campo
de conocimiento: dispositivos ambulatorios, hos-
pitales de dia y unidades de hospitalizacion.

A su vez, estos dispositivos se encuentran
ubicados para cubrir a toda su poblacién de refe-
rencia. De esta forma, el Instituto Balear de Salud
Mental de la Infancia y la Adolescencia cuenta
con un total de 8 Unidades Comunitarias de Salud
Mental Infantil y Adolescente (UCSMIA), una ubi-
cada en lbiza, una en Menorca, cuatro en Palma
de Mallorca y dos en las éreas de salud de Llevant
y Tramuntana de Mallorca. Cabe destacar que los
componentes de las UCSMIA de Palma de Mallor-
ca son 1 psiquiatria, 1 psicologa, una enfermera a
tiempo parcial, 0,25 profesionales de trabajo social
y 0,25 administrativos (los valores decimales hacen
referencia a dedicacién a tiempo parcial).

Adicionalmente, como se comentaba previa-
mente, existe un hospital de dia con cabida para
10 pacientes al dia y una unidad de hospitalizacion
con 6 camas.

Respecto a los recursos humanos, tanto los
dispositivos ambulatorios como los terciarios (hos-
pital de dia y unidad hospitalaria) cuentan con
equipos multiprofesionales que garantizan la co-
rrecta atencion de sus pacientes.

A continuacion, se recogen los principales da-
tos cuantitativos de los recursos (humanos y mate-
riales) disponibles para la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente en las Islas Baleares.

Principales datos y ratios de recursos materiales en las Islas Baleares (ambulatorio)

Recurso

Dispositivos ambulatorios
Plazas Hospital de Dia

Camas Unidad de Hospitalizacion

Ratio / 100.000 hab.*
8 3,76
10 4,59
6 2,82

Datos 2013.

* Nota: dato de poblacién menor de 18 afnos obtenido del censo de Baleares (IBESTAT), a fecha de 1 de enero de 2012.

Respecto a los recursos humanos asignados a los dispositivos ambulatorios, la distribucién es la

siguiente.
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Principales datos y ratios de recursos humanos en las Islas Baleares (ambulatorio)

Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**
Psiquiatra 9 4,22
Psicélogo 9 4,22
Enfermera 6 2,82

Trabajador social 3 1,41

Datos 2013.
* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.
** Nota: dato de poblacion menor de 18 afos obtenido del censo de Baleares (IBESTAT), a fecha de 1 de enero de 2012.

Finalmente, el hospital de dia y la unidad de hospitalizacién disponen de los siguientes recursos
humanos.

Principales datos de recursos humanos en las Islas Baleares (hospitalizacion)

Recurso Hospital de dia Unidad de hospitalizacion
Psiquiatra 1 1
Psicélogo 1 1
Enfermera 1 5
Auxiliar enfermeria - 5
Celador - 3

Datos 2013.

Volumen de actividad en las Islas Baleares

El mayor volumen de actividad de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en las Islas Baleares recae en Ma-
llorca, donde a su vez se aglutinan el mayor nimero de recursos, tal y como se ha comentado previamente.

Los principales datos de actividad de Ibiza y Formentera, Menorca y Mallorca, concretados en el volu-
men de citas y pacientes atendidos, se recogen en la siguiente tabla.

Principales datos de actividad ambulatoria en las Islas Baleares

Localizacion Citas de acogida Primeras citas  Citas sucesivas Total citas N° pacientes
Mallorca** 3.002 2.328 14.9011 20.171 6.000 (aprox.)
Menorca* N.D. 600 3.800 4.400 N.D.

Ibiza y Formentera* N.D. N.D. N.D. 6.800 N.D.

Datos: *2011y **2012.



Los pacientes tratados en Mallorca pertenecen principalmente al grupo de edad comprendido entre
los 10y los 15 afos, 56% seguido por los pacientes con edades entre los 16 y 18 afos, 19% y los de edades
entre los 7'y 9 aios, 18%, tal y como se observa en la siguiente figura.

Distribucion de pacientes por edad en Mallorca

®MENORES DE 7 ANOS ®DE7A9ANOS “DE10A 12 ANOS

®DE 13 A 15 ANOS "DE 16 A 18 ANOS " MAYORES DE 18 ANOS

Hospital de dia de Mallorca
Respecto a las unidades de hospital de dia, los datos de actividad disponibles correspondientes al hos-
pital de dia de Mallorca se recogen en la siguiente tabla.

Datos de actividad del hospital de dia de Mallorca

Total pacientes Pacientes nuevos Promedio de estancia

Mallorca 139 99 99 dias

Datos 2012.

Unidades de hospitalizacion de las Islas Baleares

La principal unidad de hospitalizacién de las Islas Baleares es la constituida en Mallorca, aunque en el
Hospital General Mateu Orfila de Menorca se realizaron 3 ingresos durante el aflo 2012.

Los principales datos de actividad de la unidad de hospitalizacién de Mallorca se recogen en la siguien-
te tabla.

Datos de actividad de la unidad de hospitalizacién de Mallorca

ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas

Ingresos Pacientes Pacientes sin Pacientes con Promedio de
hospitalarios hospitalizados reingreso reingreso reingresos
97 82 73 9 1,197
Datos 2012.
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Respecto al origen de las derivaciones, la principal procedencia es de Urgencias, sequidas de las pro-
pias UCSMIA y del hospital de dia. Por ultimo, también se realizan derivaciones desde la UTCA, aunque de

forma puntual.

Origen de las derivaciones a la unidad de hospitalizacion de Mallorca

Datos 2012.

Situacion de la formacién en las Islas Baleares

" Urgencias

B UCSMIA
HD/UTES

SUTCA

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en las Islas Baleares para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en las Islas Baleares

Formacion
de grado

Comunidad

Autonoma

Islas Baleares Bajo

Formacidn de grado y post-grado

La formacién ofrecida en las Islas Baleares en el
campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
presenta una serie de problemas u obstaculos que
dificultan la formacion de nuevos profesionales. El
principal obstaculo es la ausencia de una Facultad
de Medicina en las Islas Baleares, por lo que no se
dispone de formacion de grado y postgrado con
la Universidad de las llles Balears (UIB). No obstan-
te, se han firmado convenios de colaboracién con
esta Universidad y otras universidades externas
para participar en la formacién a ambos niveles,
aunque de una forma mas puntual y no tan con-
tinuada.

Formacion
de postgrado

Formacion
continuada

Medio Alto

Se colabora ademas con otros colectivos para
realizar actividades de formacién de grado y post-
grado, como son los alumnos de psicologia y con
trabajadores sociales, grados que si existen en la
UIB.

Formacidn sanitaria especializada

A nivel de formacion sanitaria especializada,
se imparte formacion a MIR, PIR y EIR. Se dispone
de profesionales formandose especificamente en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, por lo que
el proceso de implantacion de la Especialidad se
espera sea agil y sencilla, ya que se dispone de las
estructuras necesarias para ello.



Formacidn continuada

Respecto a la formaciéon continuada, se rea-
lizan numerosas sesiones formativas. Se ha fija-
do el cuarto miércoles de cada mes para realizar
formacion en salud mental infantil. Cada jornada
estd destinada a una patologia concreta. A estas
jornadas acuden los MIR, PIR y EIR en formacién
en las Islas Baleares y profesionales de diferentes
dispositivos sanitarios y no sanitarios que trabajan
con nifos y adolescentes con trastornos de salud
mental. Dos veces al mes se realizan presentacio-
nes de casos clinicos. Adicionalmente, se realiza
charlas, cursos y conferencias con los colectivos
de pediatria de Atencién Primaria, orientadores y
psicopedagogos de educacién, psicdlogos y edu-
cadores de centros de menores, etc.

Actividad cientifica en las Islas Baleares

La investigacion realizada en Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente en las Islas Baleares es prin-
cipalmente promovida por intereses personales
mas que por una estructura consolidada a nivel
autondémico.

No obstante, se estd avanzando en este aspec-
to, ya que a partir de agosto de 2013 se ha crea-
do un grupo de investigacion dentro del IBSMIA,
se han puesto en marcha reuniones periédicas
(una vez al mes) con personal investigador de la
Universidad de las Islas Baleares (UIB) del ambito
de la psicologia, se han creado sinergias con otros
grupos de investigacion en salud mental y se han
elaborado una serie de proyectos de investiga-
cién. Con estas medidas se persigue establecer
colaboraciones entre el sector investigador y el
asistencial, potenciando la calidad de los proyec-
tos y organizando los recursos relacionados con
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en las Islas
Baleares, para asi facilitar la investigacion en este
campo de conocimiento.

Cabe destacar que con fecha de enero de 2014
se ha creado el Instituto de Investigacién Sanita-
ria de Palma, sito en el Hospital Universitario Son
Espases, para facilitar la investigacién de los profe-
sionales sanitarios de las Islas Baleares y que desde

el colectivo médico, la Universidad de les llles Ba-
lears y el Gobierno Autonémico se estd impulsan-
do la creacién de la facultad de Medicina en esta
Comunidad Auténoma.

Relacién del sector profesional de las
Islas Baleares con otros colectivos

Los profesionales de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente de las Islas Baleares tienen una rela-
cién cercana y préxima con diferentes asociacio-
nes de pacientes y familiares, a través del impulso
de distintas actividades en las escuelas y colegios a
los que acuden. En general, conocen bien a las aso-
ciaciones de su entorno y trabajan bien con ellas, a
todos los niveles, disponiendo de una consolidada
relacion.

Respecto a Atencién Primaria la relacién es
muy buena, concretdndose la colaboraciéon en di-
ferentes protocolos y actividades, tales como cur-
sos de formacion, charlas, etc.

En general, el colectivo profesional de la Psi-
quiatria del Nifo y el Adolescente de las Islas
Baleares es muy proactivo, detectdndose como
principal area de potencial mejora el ambito de
la promocién y la prevencién. La existencia de re-
cursos limitados ha impedido expandir la cartera
de servicios y la puesta en marcha de iniciativas
que hubieran sido deseables. En este sentido se
estd trabajando en que la coordinaciéon de las ini-
ciativas de promocién y prevencién se desarrolle
desde la Direccion General del IB-Salut, aunque de
momento no se ha consolidado. También se rea-
lizan actividades con el colectivo de enfermeria,
aunque todavia de manera puntual.
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Situacion de la PNA en Canarias

Estrategias implantadas en Canarias

El Gobierno de Canarias ha realizado avances
importantes en los Ultimos afos en el campo de la
Salud Mental del Nifio y el Adolescente en su Co-
munidad Auténoma.

En este sentido, en 2006 se elabor6 el Progra-
ma de Atencion a la Salud Mental Infanto-juvenil
de la Comunidad de Canarias, de forma indepen-
diente a las politicas de salud mental general, en
linea con las iniciativas promovidas en otras Co-
munidades Autdbnomas. Este Programa no presen-
ta un marco temporal concreto, sino que marca un
proceso y linea de trabajo a seguir para el desarro-
llo de la salud mental del nifio y el adolescente en
las Islas Canarias. Especialmente se centran los es-
fuerzos en los siguientes ejes:

1. La USMC (especifica): pieza clave de la asis-
tencia. Personal con formacién especifica y
dedicacion exclusiva.

2. Alternativas a la hospitalizacién psiquiatri-
ca.

3. Dispositivos especificos para la hospitaliza-
cién total.

4. Dispositivos sociosanitarios y recursos de
soporte social.

5. Programas de rehabilitacién-reeducacion.

Este Programa pretende establecer las bases
de la atencidn de la salud mental de la poblacién
infantil y juvenil de Canarias, garantizando la con-
tinuidad de cuidados a través de una organizacién
asistencial por niveles de atencion, sectorizada y
comunitaria.

El Programa se estructura alrededor de ocho
grandes apartados, que pretenden abarcar todos
los aspectos relacionados con la salud mental del
nino y el adolescente. Estos apartados son los si-
guientes:

» Bases conceptuales de la salud mental in-
fanto-juvenil: recogiendo recomendaciones
de organismos internacionales y las carac-

teristicas generales de la atencién a la salud
mental infanto-juvenil.

Organizacion de la salud mental: se describe
la organizacion de este ambito, tanto el mo-
delo comunitario y estructura sectorizada,
como los dispositivos basicos existentes y
la administracién y gestion interna del Pro-
grama.

El equipo profesional de la salud mental
infanto-juvenil: se define la composicién de
este equipo, sus funciones (tanto del equipo
como de los perfiles profesionales concre-
tos) y las actividades a realizar.
Funcionamiento de las unidades y servicios
de salud mental infanto-juvenil: este aparta-
do engloba los niveles asistenciales en este
ambito, el papel de la Atenciéon Primaria,
el equipo de los dispositivos especificos, la
hospitalizacion y la coordinaciéon con otros
servicios.

* Necesidades asistenciales en salud mental
infanto-juvenil: se recogen las principales
necesidades asi como datos de salud de la
poblacién de referencia.

La asistencia en salud mental infanto-juvenil:
se describen tanto los objetivos y los recur-
sos de esta asistencia, como las modalidades
asistenciales: ambulatoria y hospitalaria.
Evaluaciéon y estrategias de mejora: se de-
fine el modelo y proceso de evaluacion del
Programa, tanto a nivel de los requisitos
necesarios como los propios indicadores de
evaluacion.

Formacion, docencia e investigacién: en este
ultimo apartado se recogen las principales
iniciativas de formacion continuada, docen-
cia e investigacion en el ambito de la salud
mental infanto-juvenil.

Los resultados obtenidos tras la aplicacién del
Programa se evaltan en la medida en que se da
cumplimiento a este mismo, teniendo en cuenta
los nuevos recursos y los existentes y teniendo
como base los siguientes apartados:



e Promocidn, prevencion y estigma.

e Atencion.

 Coordinacién.

» Formacion especifica y especialidades, tanto
en psiquiatria como en psicologia clinica y
en enfermeria especializada.

« Investigacion.

» Sistemas de registro e informacién.

Organizacion asistencial en Canarias

La atencion a la salud mental de la poblacion
infantil y juvenil en la Comunidad Autonoma de
Canarias ha contado con avances importantes en
la dltima década aunque todavia faltan recursos
para poder afirmar que existe una red completa
de atencion al nifo y al adolescente. Su inicio data
del aho 2006, ano en el que se crea el “Programa
de Atencidn a la Salud Mental Infanto-Juvenil de
la Comunidad Auténoma de Canarias’, que mar-
ca las bases conceptuales, organizacion, funcio-
namiento, necesidades asistenciales, formacion,
investigacion y evaluacidon que debe caracterizar
la atencidn del nifo y el adolescente. Hay un con-
senso en la Comunidad Auténoma para desarrollar
unidades especificas de atencién infanto-juvenil,
lo que implica especificidad, especializacién y ne-
cesidad de equipos multiprofesionales siguiendo
el modelo comunitario.

El desarrollo de la Red de salud mental infan-
to-juvenil en Canarias esta en consonancia con el
modelo conceptual defendido a nivel estatal y eu-
ropeo, refrendado en distintos documentos, como
el Informe de la Comisién Ministerial para la Refor-
ma Psiquidtrica (1985), la Ley General de Sanidad
(1986), la Declaracion Europea de Salud Mental de
Helsinki (2005), la Estrategia en Salud Mental del
Servicio Nacional de Salud (2006-2013) o el Infor-
me sobre la Salud Mental de Nifios y Adolescen-
tes de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN), de 2008.

Por tanto, a partir de 2006, se comienza la dife-
renciacion entre la red de salud mental de adultos
y la del niflo y el adolescente, incrementandose los
recursos especificos del ambito infantil y juvenil.

En el plan de trabajo inicial se planteaba un
mapa de desarrollo de unidades especificas, sobre
el que se continua trabajando actualmente. Sobre
el objetivo inicial de 10 unidades, actualmente se
cuenta con 4 de ellas, debido a la ralentizacion del
proceso de consolidacién de la red de Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente, provocada por la actual
situacidon econdémica.

Ademas de estas 4 unidades de nifos y adoles-
centes, en el resto de unidades de adultos disponi-
bles en Canarias existe personal especializado en
ninos y adolescentes, que conforman equipos de
atencién para estos pacientes.

En la Comunidad Auténoma de Canarias no se
dispone de unidades de hospitalizacion especifi-
cas. Es uno de los principales handicaps de la red
de salud mental del nifio y el adolescente en esta
Comunidad. Por debajo de 14 afios, los casos mas
graves son ingresados en Pediatria. Si el paciente
tiene entre 15 y 18 afos, existen problemas para
su ingreso en unidades de adultos. En estos casos
se da parte al juez.

Guardias

La realizacién de guardias corresponde a to-
dos los profesionales de Psiquiatria, tanto psiquia-
tras como residentes. En estas guardias se atiende
tanto a adultos como a nifios. Son guardias de 24
horas al dia, presenciales en las islas de Gran Cana-
riay Tenerife, y localizadas en el resto de las islas, ya
que el volumen potencial de pacientes es menor.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La principal procedencia de nuevos pacientes
a la red de salud mental del nifio y el adolescente
es del dmbito de Atencién Primaria (tanto desde
pediatras como médicos de familia, dependiendo
de la edad del paciente), que son derivados a las
Unidades de Salud Mental (USM).

Ademas, se han firmado acuerdos con la Con-
sejeria de Educacién y la Consejeria de Servicios
Sociales para la derivacion de nuevos pacientes,
habitualmente a través de pediatria (Atencién
Primaria). Los pacientes pueden ser derivados
puntualmente a través de urgencias, aunque no
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es significativo el porcentaje de derivaciones rea-
lizadas a través de esta via. En los casos en los que
se produce esta derivacion directa, se informa al
pediatra.

Una vez que el paciente accede a una USM, es
atendido por un equipo multidisciplinar. El proce-
dimiento consiste en la recepcion y evaluacién en
la USM, el cierre de la primera cita con el facultati-
vo y la entrevista diagnéstica, el tratamiento pro-
piamente dicho y por ultimo, el alta si procede. En
este ultimo punto, el profesional debe enviar un
informe al médico de Atencién Primaria.

Para optimizar la atencién en la red de salud
mental, se realizan reuniones periédicas de coordi-
nacién del equipo en la USM para abordar proble-
mas asistenciales o situaciones dificiles e imprevis-
tas surgidas de la practica cotidiana.

Finalmente, existe un tercer nivel de atenciéon
(el primery segundo nivel corresponde a Atencion
Primaria y las USM, respectivamente), consistente
en la hospitalizacion parcial o total, tal y como se
ha comentado previamente. Este ingreso se so-
licita desde el hospital de dia o desde la propia
USM, y pueden ser realizados desde el servicio de
urgencias o como ingreso programado. Como se
mencionaba, se debe informar a las autoridades
correspondientes para dar cumplimiento al Arti-
culo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, donde
se recoge que “el internamiento de menores se reali-
zard siempre en un establecimiento de salud mental
adecuado a su edad, previo informe de los servicios
de asistencia al menor”. Esto debe realizarse ya que
no existen unidades de hospitalizacion especificas
para pacientes de salud mental menores de edad.
En caso de ser menor de 15 anos, el paciente es
ingresado en la planta de Pediatria.

Alternativas a la hospitalizacién psiquidtrica

En Canarias se han definido dos vias alterna-
tivas a la hospitalizacidon psiquidtrica de nifos y
adolescentes. Por una parte, se cuenta con los
hospitales de dia, ubicados tanto en Gran Canaria
como en Tenerife. Pero por otra parte, se cuenta
con un sistema de interconsultas y enlace, cuyas
funciones son:

« Apoyo en la hospitalizacién al resto de ser-
vicios.

« Participacion en Programas Interservicios.

 Atencién a las urgencias.

Para el funcionamiento de estas interconsultas
se cuenta con un psiquiatra a tiempo parcial y una
psicéloga.

Protocolos y programas diferenciados

Los programas y protocolos implantados en
la Comunidad Auténoma de Canarias son los si-
guientes:

o TCA: implantado en 2010, pero no es especi-
fico de nifos. Marca los niveles asistenciales
para el diagnostico y tratamiento de estas
patologias.

o TDAH: programa consensuado entre Aten-
cién Primaria, Atencion Especializada y el
ambito de educacién. Se ha firmado un
convenio para que en el caso de detectar
un caso en un centro escolar, a través de los
padres se pueda poner en conocimiento del
pediatra. Si el caso se confirma, se puede
contar con el refuerzo del colectivo de edu-
cacion en el tratamiento del paciente.

Otros programas disponibles en la Comuni-

dad Auténoma de Canarias son un progra-

ma de trastorno de la identidad sexual, de
autismo y de depresion infantil.

Recursos disponibles en Canarias

Tal y como ha sido comentado previamente,
en Canarias se disponen de dispositivos tanto es-
pecificos como compartidos destinados a la aten-
cién de salud mental de nifos y adolescentes. En
este sentido, se cuenta con un total de 4 unidades
especificas (ubicadas en Lanzarote, Fuerteventu-
ra, La Palma y en Tenerife) y hasta 24 unidades de
adultos en las que los profesionales especializados
pueden atender a nifios y adolescentes. En estos
casos, el personal que atiende a nifos y a adoles-
centes comparte espacios con adultos, aunque no
pacientes.



Adicionalmente, el Gobierno de Canarias
cuenta con dos hospitales de dia infanto-juveniles,
uno ubicado en Tenerife, que inicié su actividad
en 2003 y cuenta con 45 plazas, y otro ubicado en
Gran Canaria, inaugurado en 2005 y también cuen-
ta con 45 plazas.

Aunque no se han constituido dispositivos de
hospitalizacion especificos de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente, se han designado recursos hu-

manos para las interconsultas, consistentes en un
psicélogo y psiquiatra a tiempo parcial (Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil
de Gran Canaria) y un psiquiatra (Hospital Univer-
sitario de Canarias, en Tenerife).

A continuacién se detallan los recursos dis-
ponibles en la Comunidad de Canarias para llevar
a cabo la atencion de salud mental del Nifo y el
Adolescente.

Principales datos y ratios de recursos materiales en Canarias

Recurso

Dispositivos ambulatorios especificos
Dispositivos ambulatorios compartidos

Plazas de hospitales de dia

Ratio / 100.000 hab.*
4 1,04
24 6,26
920 23,46

Datos 2013.

* Nota: dato de poblacién menor de 18 anos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Respecto a los recursos humanos ubicados en estos dispositivos (tanto los especificos como los perte-
necientes a la red de adultos con dedicacién en infantil y juvenil), son los siguientes.

Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios en Canarias

Recurso

Psiquiatra
Psicélogo

Datos 2013.

Ratio / 100.000 hab.**
14%% 3,65
17%* 4,43

* Nota: dato de poblacién menor de 18 ainos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
** 2 psiquiatras y 2 psicélogos pertenecen al equipo de adultos, aunque desarrollan actividades en Psiquiatria del Nino y el Adoles-

cente.

Finalmente, la composicién de recursos humanos existente en los hospitales de dia de las Islas Canarias

se indica a continuacion.
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Principales datos y ratios de recursos humanos hospitalarios en Canarias

Recurso H. Dia Las Palmas H. Dia Sta. Cruz de Tenerife
Psiquiatra 2 1
Psicélogo 1 1
Enfermera 2 1
Auxiliar enfermeria 9 7
Trabajador social 1 1
Terapeuta ocupacional 1 1
Otros 4 5

Datos 2012.

Volumen de actividad en Canarias

A nivel ambulatorio, en la Comunidad Auténoma de Canarias se ha atendido pacientes en todas las
areas de salud a nivel regional.

La tabla mostrada a continuacién recoge los principales datos de actividad de los Centros de Salud
Mental de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Principales datos y ratios de actividad ambulatoria de PNA en Canarias

Ne pacientes Ne consultas Prevalencia* Frecuentacion**

11.464 52.098 29,89 135,82

Datos 2012.
* Namero de casos o pacientes por 1.000 habitantes en poblacién de referencia.
** Numero de visitas efectuadas por 1.000 habitantes en poblacion de referencia.

El desglose de los pacientes atendidos en las Islas Canarias por grupos de edad se observa en la si-
guiente figura:



Pacientes atendidos por grupos de edad en Canarias (2012)

5.631

6.000

5.000
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0-6 afos 7-12 aios 13-17 afos

Datos 2012.
Fuente: RECAP.

Respecto a las patologias diagnosticadas en la Comunidad Auténoma, las principales son las relacio-
nadas con los trastornos del comportamiento y de las emociones, con una diferencia significativa con el
siguiente grupo, los trastornos neurdticos. La figura que se muestra a continuacién recoge las patologias
diagnosticas ordenadas segun la clasificacién CIE10.

(%]
I S . S
Principales patologias diagndsticadas en Canarias (2012) g
S
S
20.000 T-17:995 s
18.000 <
16.000 $
14.000 kS
12.000 hS
10.000 S
8.000 5317 . 4820 S
6.000 4050 8
4,000 2:259

Bo I I O T419 1417 o, a3 ar 230 I 2
0 . . . . %

J %) K=} N = = © o v »n «»n %)
2 g 3 8 3 g § z S $ g £ S
[ o s = £ _g 5 o« o \% % o E
> S i TS o o R] = o 2 O
o o ° O a = = ° a8 5 3 B
§ & E g - < &
O = = & = = 2 ]
= <
'S
Datos 2012. S
S
S
Recogiendo todas las consultas realizadas en Canarias, desglosando los datos por grupos de edad, se £
observa que el mayor volumen fue realizado con nifios de edades comprendidas entre los siete y los doce §
anos. o
)
=
<

275



p

N

Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

6

Consultas totales por grupos de edad en Canarias (2012)

40.000 36.167
27.934

30.000

16.700

20.000

10.000

0
0-6 afos 7-12 afos 13-17 aios

Datos 2012.
Fuente: RECAP.

Hospitales de dia infanto-juveniles

Actualmente, Canarias cuenta con dos hospitales de dia (hospital de dia infanto-juvenil de Gran Cana-
ria y el hospital de dia infanto-juvenil Doctor Guigou). Para ambos centros se han medido indicadores de
actividad y se han clasificado las patologias diagnosticadas.

Indicadores de actividad de los hospitales de dia de Canarias (2012)

Hospital de dia Consultas externas Frecuentacion*
Gran Canaria 17.666 85,48
Doctor Guigou 23.841 134,76
Global Islas Canarias 41.507 108,21

Datos 2012.
* Namero de visitas efectuadas por 1.000 habitantes en poblacion de referencia.

Respecto a las patologias diagnosticadas, la distribucion en cada hospital de dia es la que se muestra
en la siguiente figura.



Distribucion de patologias diagndsticadas en los hospitales de dia de Canarias (2012)
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Situacion de la formacién en Canarias

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Canarias para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Canarias

Comunidad Formacién Formacién Formacién
Auténoma de grado de postgrado continuada
Canarias Bajo Medio Medio Medio
Formacioén de grado Formacién continuada
A nivel de formacién de grado, en Canarias Finalmente, se ha intentado fomentar la for-
existe una oferta formativa en las Facultades de macion a nivel de nifios y adolescentes, poniendo
Medicina, Enfermeria y Psicologia. Todos estos en marcha cursos en aspectos de psicoterapia, sui-
estudiantes realizan practicas en los servicios de cidio, depresidn, ansiedad, autismos, TCA, etc. En
salud mental, aunque éstas no son especificas del los ultimos cuatro o cinco aios se han realizado
ambito de la salud mental del nifio y el adoles- numerosas horas de formacioén continuada. De la
cente. formacion ofertada en salud mental, aproxima-

damente el 50% ha sido realizada en el campo de

Formacion sanitaria especializada infantil. Esta formacion va dirigida tanto a profe-

A nivel de Formacién Sanitaria Especializada, sionales de Atencion Primaria como Atencion Es-
existen rotaciones de MIR, PIR y EIR por todos los pecializada, y a profesionales de la Consejeria de
servicios de salud mental del nifo y el adolescente. Educacion.
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Actividad cientifica en Canarias

En la actualidad no existe una actividad cien-
tifica consolidada en salud mental infanto-juvenil.
Sin embargo, en los ultimos afios se ha conseguido
financiacién del Instituto de Salud Carlos Il y de la
Fundacién Canaria de Investigacién y Salud, para
el desarrollo de proyectos de investigacién en esta
tematica.

Ademas, desde Servicios Centrales se cred
desde el aflo 2009 el Programa de Investigacion en
salud mental, con el objetivo de impulsar y conso-
lidar la actividad investigadora en salud mental en
la Comunidad. Las lineas de investigaciéon que se
han ido consolidando en estos afos en Canarias
han sido la conducta suicida (linea inicial presente
en Canarias desde hace décadas), la adherencia te-
rapéuticay las intervenciones terapéuticas en tras-
tornos mentales graves. Este Programa se desarro-
lla en un dmbito de coordinacién con las Unidades
de Investigacion Hospitalarias.

Uno de los objetivos y acciones de este Pro-
grama es la formacién en investigacion. En este
contexto, se han desarrollado ya seminarios de
investigacion en salud mental dirigidos a los pro-
fesionales de salud mental en formacién, acorde
a lo establecido en sus respectivos programas for-
mativos, de duracion de un afno, ademas de cursos
de formacion en metodologia de la investigacion
dirigidos a profesionales de la red de salud mental.

Relacién del sector profesional de Canarias
con otros colectivos

Existen diversas asociaciones relacionadas con
la salud mental del nifio y el adolescente, siendo
las mas representativas las relacionadas con el au-
tismo y el TDAH.

Existe una buena coordinacién entre estas
asociaciones y los profesionales de salud mental
del nifo y el adolescente, aunque esta relacion no
se encuentra regulada.

El trabajo en salud mental del nifio y el ado-
lescente se organiza a nivel global a través de tres
grandes agentes: los profesionales asistenciales
que pertenecen al ambito de la sanidad, profesio-

nales de la Consejeria de Educacién y la Direccién
General del Menor y Familia, de la Consejeria de
Servicios Sociales.

A nivel de prevencién y promocién de la salud
mental del nifio y el adolescente se ha trabajado
a nivel interinstitucional fundamentalmente con
Atencién Primaria y la Consejeria de Educacién.

La colaboracién del colectivo de sanidad en
el dmbito de los dispositivos sociosanitarios, los
recursos de soporte vital y los programas de re-
habilitacidon-reeducacién se realiza con el Cabildo,
la Direccion General del Menor y Familia, con los
Ayuntamientos y con la Consejeria de Educacion.



Situacion de la PNA en La Rioja

Estrategias implantadas en La Rioja

Las politicas sanitarias de la Comunidad Auté-
noma de La Rioja en materia de salud mental se
concretan en su Plan de Salud Mental 2010 (con
un periodo de vigencia de 2010 a 2015). Aunque
la atencion en salud mental se encuentra ya inte-
grada en la atencion sanitaria, se ha considerado
la necesidad de estructurar las actuaciones a de-
sarrollar en los préximos afnos de manera indepen-
diente, con el objetivo de fomentar su consolida-
cion.

El objetivo principal de este Plan es completar
y consolidar la Red de Salud Mental del Servicio
Riojano de Salud, con el fin de mejorar la atencién
integral a la Salud Mental, prevaleciendo el enfo-
que comunitario y el abordaje biopsicosocial del
trastorno mental en consonancia con el concepto
de salud que promulga la OMS, la Estrategia en Sa-
lud Mental del Sistema Nacional de Salud y tal y
como apostaba el modelo de reforma psiquiatrica
iniciado en Espana en el afo 1985.

El Plan de Salud Mental 2010 de La Rioja se
estructura en un primer analisis del marco nor-
mativo que regula este campo de conocimiento
y un andlisis de la situacién actual (evolucidn de
la salud mental, datos demograficos, indicadores
de atencidn, etc.). Posteriormente, se realiza una
descripcion de la oferta de atencién a la salud
mental (dotacion de la oferta de atencién, y flujo
y derivaciones). Finalmente, se presentan las lineas
estratégicas, objetivos y acciones definidos para
implantar su estrategia para los préoximos afnos. Se
espera hacer una revision de los planes en 2015.

La Psiquiatria del Nifo y el Adolescente no
cuenta con un apartado especifico en el desarro-
llo estratégico del Plan de Salud Mental 2010 de La
Rioja, aunque se recogen en el mismo, actividades
relacionadas con este colectivo, incluidas entre los
objetivos generales del Plan. No existe en la Comu-
nidad un Plan especifico de salud mental del nifio
y el adolescente.

A continuacidn, se recogen las acciones espe-
cificas con el ambito infantil y juvenil en el desarro-
llo del Plan de Salud Mental:

Dentro del objetivo general de promover la sa-
lud mental de la poblacién general y de los grupos
en riesgo de exclusiéon social y reducir el estigma
asociado a la enfermedad mental, y con el obje-
tivo especifico de aumentar los conocimientos
sobre salud mental en la poblacién en general, se
propone la creacion de una guia de informacién
y orientacion para el bienestar mental de nifios y
adolescentes dirigida a padres y educadores que
los ayude a comprender los factores de riesgo y de
proteccién.

Dentro del objetivo general de mejorar la
atencidn a las personas afectadas de enfermedad
mental de acuerdo a los principios basicos del mo-
delo psicobiocomunitario, se recoge como objeti-
vo especifico desarrollar programas especificos de
atencién a lainfanciay adolescencia y en concreto,
los siguientes:

« Establecimiento de protocolos de actuacion
en trastorno mental grave infanto-juvenil,
trastorno de la conducta alimentaria, tras-
tornos adictivos. Establecer, para los nifos
y adolescentes con trastornos mentales
en tratamiento, un plan individualizado de
atencion.

 Establecimiento de protocolos de actuacién
en TMG en nifios y adolescentes.

 Establecimiento de protocolos de actuacién
en hospitalizacion en nifios y adolescentes.
Creacién de un Hospital de Dia Infanto-ju-
venil.
Apoyar terapéuticamente a las familias de
menores con trastorno mental grave infan-
to-juvenil, trastorno de la conducta alimen-
taria, trastornos adictivos y hospitalizacion
breve, de forma coordinada con los servicios
sociales de atencién a la familia.

Establecer protocolos de atencién a las ur-

gencias psiquidtricas y situaciones de crisis,

en funciéon de la edad y en colaboracién con
los distintos sectores implicados.
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« Disponer y coordinar con Servicios Socia-
les, un sistema de acompanamiento o tute-
laje para los nifos con problemas psiquicos
pertenecientes a familias desestructuradas
o marginales con el fin de evitar abando-
nos terapéuticos en los casos mas desfavo-
recidos.

El desarrollo de estos planes es parcial hasta
el momento. La actual situaciéon econdémica ha im-
pedido que el avance haya sido mayor en algunas
de ellas.

Organizacion asistencial en La Rioja

La Rioja cuenta con un area de salud Unica.

La Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
estd formada por una Unidad de Salud Mental In-
fanto-juvenil de tipo ambulatorio. En el centro de
atencion de salud mental que cubre da el area de
salud de La Rioja y una unidad de hospitalizacion
infantil, en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
San Pedro de la Rioja.

Estas unidades atienden en términos genera-
les pacientes hasta los 18 afos.

Proceso de admisidn, tratamiento y alta

Los pacientes se derivan fundamentalmente
desde pediatria de atencidén primaria y pediatria
de atencidn especializada. Existe una sectorizacién
de pediatria en toda el area.

Puesto que en Pediatria se atiende Unicamen-
te hasta los 14 afos, los pacientes entre 14y 18
anos se derivan a los dispositivos de atencion a la
salud mental infanto-juvenil desde el médico de
familia de Atencién Primaria.

Por tanto, las principales relaciones de la red
se establecen con el Servicio de Pediatria y con
Atencién Primaria (tanto pediatria como médicos
de familia).

La unidad de hospitalizacién cuenta con ca-
mas especificas que son funcionales separadas, de
manera que cuando se requiere una hospitaliza-
cién infantil, se cierra la unidad, y se separa de la
de adultos. Se viene trabajando de esta manera en
la unidad desde hace cinco afos.

Las unidades de salud mental infanto-juvenil
atienden a pacientes hasta 18 aios, aunque con al-
guna salvedad. En funcién del nivel de recursos en
algunos casos se atienden pacientes hasta 16 afios
en primeras consultas y se deriva posteriormente
a adultos. En el caso de pacientes de edades muy
tempranas, la hospitalizacion se realiza en Pedia-
tria (en términos generales hasta los 9 afos).

La unidad de hospitalizacién infantil compar-
te la escuela y otras actividades educativas con el
Servicio de Pediatria.

Pese a que existe una estrecha colaboraciéon
con el sistema educativo, la via de entrada de pa-
cientes es principalmente a través de Atencién Pri-
maria.

Las urgencias se cubren con la estructura de
adultos (no hay urgencias especificas para infanto-
juvenil). Las guardias son atendidas por un uni-
co psiquiatra, no existiendo diferenciacién entre
atencién de urgencias infantil y de adultos.

Protocolos y programas diferenciados
Se cuenta con los siguientes protocolos im-
plantados:

o Protocolo de atencién al espectro autista.

e Protocolo de alteraciones de la conducta ali-
mentaria.

Protocolo de trastorno de déficit de atencion
(en colaboracién con Educacion).

Protocolo global de colaboraciéon con Edu-
cacion.

Se ha desarrollado ademads un sistema de
acompafiamiento o tutelaje para los nifos con
problemas psiquidtricos. El programa se desarro-
lla fundamentalmente en colaboracion con orga-
nizaciones no gubernamentales y organizaciones
financiadas desde la administracion publica, como
la Fundacién Pioneros y otras organizaciones de
familiares de enfermos con trastornos mentales.



Recursos disponibles en La Rioja

Recursos ambulatorios

La Rioja cuenta con una Unidad de Salud Men-
tal Infanto-juvenil de tipo ambulatorio, en el cen-
tro de atencion de salud mental. Dicha Unidad de
Salud Mental Infanto-juvenil cubre toda el area de
salud de La Rioja.

La unidad esta dotada con:

« 2 psicélogos a tiempo complete.
« 1 psiquiatra infantil a tiempo complete.

Hospitalizacién

La Rioja cuenta con una unidad de hospitaliza-
ciéon infantil dentro del Servicio de Psiquiatria del
Hospital San Pedro de la Rioja. La unidad cuenta
con camas especificas que son funcionales sepa-
radas, de manera que cuando se requiere una hos-
pitalizacion infantil se cierra la unidad, que cuenta

con 2 camas, y se separa de la de adultos. Se vie-
ne trabajando de esta manera en la unidad desde
hace cinco anos.

e 1 psiquiatra, con dedicaciéon especifica, a
media jornada. Colabora también con el
Servicio de Pediatria del Hospital y atiende
consultas.

« 1 psicédlogo.

No se ha creado hasta la fecha un Hospital de
Dia infanto-juvenil (la creaciéon de un Hospital de
Dia especifico estaba recogida en el Plan de Salud
Mental 2010). Se trataria de una de las principales
carencias de la Comunidad Auténoma.

Por tanto, la situacion en cuanto a dispositi-
vos y recursos humanos disponibles y ratios por
100.000 habitantes en La Rioja se resume a conti-
nuacion:

Principales datos y ratios de recursos materiales en La Rioja

Recurso

Dispositivo ambulatorios especificos
(Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil)

Plazas de hospitales de dia
Unidad de hospitalizacion infantil

Camas hospitalizacion infantil

Valor Ratio / 100.000 hab.*
1 1,86
0 -
1 1,86
2 3,72

** Nota: dato de poblacién menor de 18 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Principales datos y ratios de recursos humanos en La Rioja

Recurso

Unidad de salud mental infanto-juvenil ambulatoria

Psiquiatras

Psicologos

Valor* Ratio / 100.000 hab.**

1 1,86

2 3,72

E ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas



E Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Unidad de hospitalizacién

Psiquiatras 0,5 0,93

Psicologos 1 1,86

Total recursos humanos especificos atencion salud mental infanto-juvenil

Psiquiatras 1,5 2,79

Psicologos 3 5,58

* La jornada a tiempo parcial se ha contabilizado como 0,5.
** Nota: dato de poblaciéon menor de 18 aflos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Centros sociosanitarios

Centro de Atencidn al Espectro Autista“Leo Kanner”. Centro que trabaja en colaboracién con el sistema
asistencial de atencion. En el centro trabaja un equipo profesional integrado por pedagogos, psicélogosy
terapeutas ocupacionales. Es un centro residencial completo, con actividad ambulatoria para el tratamien-
to de pacientes en hospital de dia. Cuenta con una dotacién de 30 plazas.

No pertenece al Servicio Riojano de Salud pero su financiacién procede en un alto porcentaje del Go-
bierno de La Rioja.

El centro no cuenta con un psiquiatra, por lo que desde la unidad de hospitalizacion de Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente se realiza una supervisién de orientacion de tratamiento y atencién farmacolégica.

Volumen de actividad en La Rioja

Actividad de Consultas Externas especifica de la USMIJ:

En términos de consultas, el volumen de actividad ascendio a 338 nuevos casos en el aino 2012, un total
de casos atendidos de 1.050 y con un total de consultas realizadas de 4.056 durante este afio. De esta forma,
se obtiene un ratio de consultas afo/casos totales atendidos de 3,86.

A continuacion se recoge el desglose de nuevos casos (incidencia), casos totales (prevalencia), con-
sultas realizadas (frecuentacion) y el ratio consultas/casos, tanto las relativas a la USMIJ como los valores
globales de personas menores de 19 afos.

Incidencia de PNA en la Rioja por grupo diagndstico

Gr. Diagnéstico Total <19 aios 1 Ooi)aot(i)oh/ab.* 1 Ooﬁ)i:)t(i)oh/ab.*
TM orgénicos y sintomaticos 2 3,72 - -
TM otras drogas 2 3,72 - -
Esquizofrenia/ideas delirantes 6 11,15 1 1,86
Tr. Humor (afectivos) 12 22,30 9 16,73




Gr. Diagnéstico

Tr. Neuréticos y somatomorfos

Tr. Comportamiento/ disf. Fisiol/F.

somaticos

Tr. Personalidad y comportamiento

Retraso mental
Tr. Desarrollo psicolégico
Tr. Comportamiento/ emocion 1J
Otros

Total

Datos 2012.

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacién diagndstica CIE-10).

Total <19 aios

19
49
322
476

Ratio /
100.000 hab.*

85,50

14,87

14,87

3,72
35,31
91,07
598,47

884,69

17
43
249

338

Ratio /
100.000 hab.*

24,16

3,72

3,72
3,72
31,60
79,92
462,79

628,21

* Nota: dato de poblacién menor de 19 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Prevalencia de PNA en la Rioja por grupo diagndstico

Gr. Diagnéstico

TM orgdnicos y sintomaticos
TM otras drogas
Esquizofrenia/ideas delirantes
Tr. Humor (afectivos)

Tr. Neuréticos y somatomorfos

Tr. Comportamiento/ disf. Fisiol/F.

somaticos

Tr. Personalidad y comportamiento

Retraso mental

Tr. Desarrollo psicolégico

Tr. Comportamiento/ emocion 1J

Otros

Total

Datos 2012.

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacién diagnéstica CIE-10).

Total <19 anos

37

183

37

15
23
129
492
375
1.316

Ratio /
100.000 hab.*

7,43
14,87
24,16
68,77

340,12

68,77

27,88
42,75
239,76
914,43
696,97

2.445,91

30

121

23

20
125
464
254

1.050

Ratio /
100.000 hab.*

3,72
11,15
55,76

224,89

42,75

9,29
3717
232,33
862,39
472,08

1.951,53

* Nota: dato de poblacién menor de 19 anos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
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Frecuentacién de PNA en la Rioja por grupo diagnéstico

Gr. Diagnéstico

TM orgdénicos y sintomaticos
TM otras drogas
Esquizofrenia/ideas delirantes
Tr. Humor (afectivos)

Tr. Neuréticos y somatomorfos

Tr. Comportamiento/ disf. Fisiol/F.
somaticos

Tr. Personalidad y comportamiento
Retraso mental
Tr. Desarrollo psicolégico
Tr. Comportamiento/ emocion 1J
Otros

Total

Datos 2012.

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacion diagndstica CIE-10).

Total <19 ainos

12

27

75

236

730

170

44

92

458

1.823

1.831

5.498

Ratio /
100.000 hab.*

22,30

50,18

139,40
438,63

1.356,78

315,96

81,78
170,99
851,24

3.388,22
3.403,09

10.218,6

42

188

484

101

14

58

169

1.697

1.297

4.056

100.000 hab.*

Ratio /

11,15
78,06
349,42

899,56

187,72

26,02
107,80
314,10

3.154,04
2.410,6

7.538,47

* Nota: dato de poblacién menor de 19 ainos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Consultas afio/ casos prevalentes en La Rioja

Gr. Diagnéstico
TM orgénicos y sintomaticos
TM otras drogas
Esquizofrenia/ideas delirantes
Tr. Humor (afectivos)
Tr. Neuréticos y somatomorfos
Tr. Comportamiento/ disf. Fisiol/F. somaticos
Tr. Personalidad y comportamiento

Retraso mental

Total <19 ainos

3,00
3,38
5,77
6,38
3,99
4,59
2,93

4,00

3,00
7,00
6,27
4,00
4,39
2,80

2,90

Usmu



Gr. Diagnéstico Total <19 afos usmi

Tr. Desarrollo psicologico 3,55 1,35

Tr. Comportamiento/ emocion |J 3,71 3,66
Otros 4,88 511

Total 4,18 3,86

Datos 2012.
Fuente: Sistema de Informaciéon de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacién diagndstica CIE-10).

Actividad de Hospitalizacién

Durante el afno 2012 se ingresaron en la Unidad de Hospitalizacion un total de 9 pacientes, con una
estancia media de 14-18 dias. Como se ha comentado anteriormente, en la unidad de hospitalizacién espe-
cifica de nifos y adolescentes se atiende a pacientes hasta 18 afos.

Las patologias tratadas en la Unidad de Hospitalizacién fueron esquizofrenia/ideas delirantes, trastor-
nos del comportamiento/disfuncién fisiolégica/f. somaticos y trastornos de la personal y comportamiento
adulto.

Principales datos de actividad hospitalaria por grupo diagndstico en La Rioja

Gr. Diagnéstico Ingresos Altas
Esquizofrenia/ideas delirantes 7 8
Tr. Comportamiento/ disf. Fisiol/F. somaticos 1 1
Tr. Personalidad y comportamiento 1 1
Total 9 10

Situacion de la formacién en La Rioja

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en La Rioja para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacién de la formacién en La Rioja

Comunidad Formacion Formacion Formacion

Auténoma de grado de postgrado continuada

La Rioja Bajo Bajo Medio Medio
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Formacion de grado

No se desarrolla formacién de grado especifica
en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente a nivel de
La Rioja.

Formacion sanitaria especializada

La unidad docente de psiquiatria y salud men-
tal del Hospital San Pedro tiene capacidad para la
formacion de un residente en la especialidad de
Psiquiatria al afo. La unidad incluye como centro
de formacion la unidad de salud mental infantil.
Los residentes tienen un programa de rotacién
especifica por la unidad de psiquiatria infanto-ju-
venil. Los residentes de tercer afio tienen opcion
de rotar un ano completo en la Unidad de Salud
Mental Infanto-juvenil.

Formacién continuada

Se organizan acciones de formacion continua-
da con pediatras y médicos de familia de la red
asistencial, que pueden solicitar entre 15 dias y
1 mes de rotacion por la Unidad de Salud Mental
Infanto-juvenil.

Se colabora con el sistema educativo (a tra-
vés de charlas, reuniones, etc.). No se trata de una
formacion reglada y establecida. Si se colabora de
forma puntual en cursos de formacién de Ministe-
rio de Educacién, Cultura y Deporte, del Servicio
Riojano de Salud, etc.

Actividad cientifica en La Rioja

No se realiza investigacion debido a la limita-
cién de recursos. No hay ninguin grupo de investi-
gacion en este campo.

Relacién del sector profesional de La Rioja
con otros colectivos

Con asociaciones de pacientes y familiares

Existe una buena relaciéon con asociaciones de
pacientes y familiares, en especial con la asocia-
Cioén integrada por familiares y afectados de Tras-
tornos del Comportamiento Alimentario (ACAB).
Se colabora especialmente con FEAFES, Confede-

racion Espafola que agrupa federaciones y asocia-
ciones de personas con enfermedad mental y a sus
familiares de todo el territorio estatal.

Se colabora principalmente dando respuesta a
solicitudes de formacién. Los cursos organizados
desde la unidad se abren también a la participa-
cion de este tipo de asociaciones.

Como se ha comentado anteriormente, se co-
labora de forma habitual con el Centro Leo Kanner,
proporcionando soporte en el ambito de la aten-
cién especializada.

Organizaciones financiadoras

Colaboracién habitual con la Fundacion Pio-
neros, organizacion que trabaja con nifios, jovenes
y adolescentes para ofrecerles una segunda opor-
tunidad a través de la educacion. Se realizan prin-
cipalmente labores de acompanamiento y super-
vision de los pisos gestionados por la Fundacién.

Promocién y prevencion

Se colabora principalmente con Educacion
en temas relacionados con trastorno de déficit de
atencion y trastornos de conducta alimentaria, a
nivel comunitario.



Situacion de la PNA en la
Region de Murcia

Estrategias implantadas en la Region de Murcia

Elactual Plan de Salud Mental 2010-2013 reco-
ge las politicas de la Region de Murcia en materia
de salud mental y se presenta como continuacién
del anterior Plan, elaborado para el periodo 2006-
2009.

Estd concebido como un documento de re-
ferencia, a través del cual se proponen y disefian
unas lineas de actuacion, objetivos y medidas ne-
cesarias para ejecutar los contenidos en el marco
de la atencion a la salud mental de la Regién de
Murcia.

Este Plan se estructura en diferentes aparta-
dos: descripcion de aspectos generales (caracte-
rizacion del problema, datos demograficos, y an-
tecedentes histéricos), la organizacién asistencial
presente (mision, vision y valores, competencias,
gestion, etc.), el andlisis de la situacién, la revision
del anterior Plan, las conclusiones del analisis de
situacion (con deteccion de oportunidades de me-
jora) y los objetivos y actividades a realizar para los
préximos anos.

Las cinco grandes areas de actuaciéon del Plan
de Salud Mental son las siguientes:

1. Promocién de la salud mental de la pobla-
cion, prevencion de la enfermedad mental
y erradicacion del estigma asociado a las
personas con trastorno mental.

2. Atencién a los trastornos mentales.

. Coordinacion inter- e intrainstitucional.

4, Gestidn del conocimiento, formacién, do-
cencia e investigacion.

5. Sistemas de informacién en salud mental.

w

Incluye un programa especifico para salud
mental infanto-juvenil, con el objetivo de poten-
ciar los recursos especificos para la atencién de los
trastornos mentales especificos infanto-juveniles.

Los objetivos de este programa son los si-
guientes:

« Desarrollar los recursos especificos para la
atencion integral de pacientes con trastor-
nos mentales atendidos en el Programa In-
fanto-juvenil.

o Completar el personal especifico con dedica-
cién exclusiva a infanto-juvenil en las areas
mas deficitarias.

o Coordinar la asistencia infanto-juvenil des-
de los servicios centrales (desarrollo de pro-
gramas) mejorando la coordinacién interna
dentro de la red regional.

o Desarrollar la prevencién de los trastornos
mentales, mejorando la coordinacién con
MEC (equipos de orientacién) y servicios so-
ciales.

Las actuaciones dirigidas a desarrollar el Pro-

grama Infanto-juvenil incluyen:

1. Implantacién de la guia de atencién al tras-
torno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad.

2. Elaboracion de procesos especificos.

3. Mejora de la coordinacion infanto-juvenil a
nivel regional.

4. Mejora de la coordinaciéon y comunicacién
con Atencién Primaria.

5. Potenciacion de la prevencion.

6. Dotacién de personal especifico con de-
dicacion exclusiva a infanto-juvenil en las
areas mas deficitarias.

7. Creacién de una Unidad de Hospitalizacion
de Psiquiatria Infanto-juvenil.

8. Creaciéon de una comisién Educacion — Sa-
lud Mental Infanto-juvenil.

9. Creacion de una comision Justicia - Salud
Mental Infanto-juvenil.

Organizacidn asistencial en la Regién de Murcia

La salud mental estd organizada en la Regién
de Murcia a través de cinco grandes Programas
Asistenciales: el Programa de Adultos, el de Infan-
to-juvenil, el de Drogodependencias, el de Reha-
bilitaciéon y el Hospitalario (con un menor peso
relativo).

ANEXO VIIl. Informacién especifica de las Comunidades Auténomas

2

o

7



2

0

Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

8

La asistencia sanitaria se organiza en nueve
regiones o areas sanitarias, cada una de ella con
sus propios recursos, tanto de Atencién Primaria
como Atencién Especializada y salud mental. Adi-
cionalmente, un Hospital Psiquiatrico que mantie-
ne colaboracién e influencia en el resto de areas
sanitarias.

El Programa Infanto-juvenil de la Region de
Murcia cuenta tanto con recursos hospitalarios
como extrahospitalarios. No obstante, a dia de hoy
no cuenta con una hospitalizacion especifica. Si se
requiere un ingreso hospitalario, los pacientes de-
ben ser ingresados en el servicio de Pediatria de
los Hospitales Generales, o bien son derivados a
otras Comunidades Auténomas, como puede ser
la Comunidad Valenciana, la Comunidad de Ma-
drid o Cataluia. Actualmente, se encuentran en
proceso de diseno varias unidades de Hospitaliza-
cién, aunque ninguna de ellas estad aun operativa.

Los pacientes englobados en el Programa In-
fanto-juvenil abarcan hasta los 16 afos, edad a la
cual son derivados al Programa de Adultos.

A nivel extrahospitalario, existen centros de
salud mental por toda la Regién de Murcia donde
son tratados nifos con patologias de salud men-
tal. Actualmente, hay disponibles diez centros: en
cinco de ellos existen profesionales especializados
que tratan pacientes hasta los 16 aios. En los otros
cinco Centros los profesionales atienden a pacien-
tes de los diferentes Programas Asistenciales: tan-
to Infanto-juvenil como Adultos, Drogodependen-
cias, etc.

Adicionalmente, se cuenta con un Hospital de
Dia en la ciudad de Murcia, exclusivo del Programa
Infanto-juvenil.

Finalmente, en la Regién de Murcia se cuen-
ta con un recurso que, no siendo especifico del
Programa Infanto-juvenil, tiene aplicacién por el
rango de edad de los pacientes que se tratan: una
Unidad de TCA, que dispone de camas, plazas de
hospital de dia y consultas.

Guardias
En la Regién de Murcia no se realizan guardias
especificas, ya que no existen unidades de hospi-

talizacion especificas. Las guardias realizadas son
las generales de Psiquiatria.
Proceso de admision, tratamiento y alta

La via de acceso que tiene mayor porcentaje
en la admisién e incorporacion de nuevos pacien-
tes al Programa de Salud Mental Infanto-juvenil es
el ambito de Atencion Primaria (mas del 90% de
los casos utilizan esta via). El resto de vias de ac-
ceso, mucho mas puntuales, son desde Unidades
de hospitalizacion, otras especialidades médicas y
provenientes de los dmbitos de Servicios Sociales
y Justicia.

Una vez tratados los pacientes, son dados de
alta. De esta forma, pueden seguir tres vias prin-
cipales: realizar el seguimiento desde los propios
centros de salud mental o desde el ambito de
Atencién Primaria, o bien son enviados a casa. La
via se establece en funcion de la gravedad del caso
y las necesidades de seguimiento continuado del
paciente.

Si el paciente es ingresado (hospitalizado),
cuando reciba el alta siempre serd derivado en pri-
mera instancia al Centro de Salud Mental.

Si un paciente debe continuar su tratamiento
pero por edad ya no puede ser tratado dentro del
Programa Infanto-juvenil, es derivado al Programa
de Adultos para continuar con su tratamiento.

Protocolos y programas diferenciados

En la Region de Murcia se dispone de una serie
de programas especificos implantados en todos
los centros que tratan niflos y adolescentes: pro-
tocolos de coordinacion de las actuaciones sanita-
rias y educativas para la deteccién e intervencién
en TDAH y TEA. Estos programas han sido desarro-
llados en colaboracién con los colectivos de Edu-
cacion, Atencién Primaria y salud mental infanto-
juvenil.

Adicionalmente, se ha publicado una Guia de
actuacion para TCA (implantada en la Unidad es-
pecifica de TCA mencionada previamente).

A nivel del Programa Infanto-juvenil se estd
trabajando en una cartera de servicios genéricos y
en las técnicas diagnosticas y terapéuticas, las cua-
les se estan desarrollando actualmente.



Recursos disponibles en la Region de Murcia

Como se comentaba previamente, el Progra-
ma de Salud Mental Infanto-juvenil de la Region
de Murcia dispone tanto de dispositivos hospitala-
rios como extrahospitalarios, aunque actualmente
no se cuenta con una Unidad de Hospitalizacién
especifica.

Por tanto, los recursos disponibles en este
Programa se concretan en diez centros donde se
realiza la atencién de Psiquiatria del Nifo y el Ado-
lescente. En cinco de ellos se cuenta con personal
especifico que Unicamente trata a pacientes infan-
tiles y juveniles. Por otra parte, los cinco centros

restantes también realizan atencién a pacientes de
otros de los Programas implantados (Adultos, Dro-
godependencias, etc.).

A nivel hospitalario, los dispositivos disponi-
bles son un hospital de dia especifico del Progra-
ma Infanto-juvenil y la Unidad de TCA (que incluye
camas, plazas de hospital de dia y consultas), aun-
que ésta no es especifica del Programa Infanto-
juvenil. Consta de 6 camas y 10 plazas de hospital
de dia no especificas.

A continuacién, se muestran los datos cuanti-
tativos de los recursos disponibles en el Programa
Infanto-juvenil de la Region de Murcia.

Principales datos y ratios de recursos materiales en la Region de Murcia

Recurso

Dispositivos ambulatorios especificos
Dispositivos ambulatorios compartidos

Plazas Hospital de Dia

Ratio / 100.000 hab.*
5 1,80
5 1,80
30 10,83

Datos 2012.

* Nota: dato de poblacién menor de 16 anos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Respecto a la distribucion de los recursos humanos, los dispositivos del Programa Infanto-juvenil cuen-

tan con los siguientes perfiles profesionales.

Principales datos y ratios de recursos humanos en la Regién de Murcia

Recurso

Psiquiatra
Psicélogo

Enfermera

Ratio / 100.000 hab.**
15,5 5,59
14 5,05
8 2,89

Datos 2012.

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

** Nota: dato de poblaciéon menor de 16 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
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Volumen de actividad en la Regién de Murcia

Durante el afio 2012, en la Regién de Murcia se han atendido un total de 5.438 pacientes en el ambito
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (con edades comprendidas entre los 0 y los 16 afos). Estos pa-
cientes han generado un volumen global de actividad de 30.536 consultas.

Respecto a las patologias mas frecuentes, se recogen en la siguiente tabla:

Principales datos y ratios de actividad por patologia en la Regién de Murcia

Patologia Casos Ratio / 100.000 hab.*
Tr. Generalizado del desarrollo 660 238,19
Tr. Hipercinéticos 1.054 380,39
Tr. Emocional/sociales/tics 1.185 427,66
Otros trastornos 553 199,58
Resto codigos CIE-10 1.986 716,74
Total 5.438 1.962,55

Datos 2012.
* Nota: dato de poblacion menor de 16 afos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Respecto a los ingresos hospitalarios, al no disponer actualmente con una Unidad de Hospitalizacién
propia y especifica en la Region de Murcia, se han tenido que derivar los pacientes a otras Comunidades

Auténomas, con un total de 58 pacientes derivados durante el ano 2012.

Situacion de la formacién en la Regién de Murcia

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en la Regidn de Murcia para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en la Regidn de Murcia

Comunidad Formacion Formacion Formacion

Auténoma de grado de postgrado continuada

Region de Murcia Bajo Bajo Medio Medio

Formacidén de grado y post-grado

Se ofrecen practicas optativas en el dmbito de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

De forma similar a nivel de postgrado, se ofrecen practicas tanto en medicina (Practicum) como en
Psicologia Clinica.



Formacion sanitaria especializada

A nivel de formacion sanitaria especializada,
se cuenta con una Unidad Docente multiprofesio-
nal, que gestiona la formacién de los internos resi-
dentes: MIR, PIR y EIR. Esta Unidad fue la primera
acreditada a nivel estatal.

Cada residente tiene la posibilidad de adscri-
birse a las unidades que desee, tanto hospitalarias
como extrahospitalarias. De esta forma, se les ofre-
ce la posibilidad de rotar y realizar estancias en el
ambito de nifos y adolescentes. De hecho, el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
obliga a los residentes realizar una estancia duran-
te su formacién por este ambito.

Formacioén continuada

Respecto a la formacién continuada, existe
una Unidad Docente, que elabora un programa
general de salud mental. En este programa se rea-
lizan unos 10-12 cursos anuales. Para la configura-
cién de la oferta formativa se establecen unos cur-
sos de caracter estratégico para la Administracion
Publica y cursos solicitados por los propios pro-
fesionales. De esta forma, dependiendo del afo,
puede ofertarse un programa formativo que con-
tenga cursos especificos de Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente.

Concretamente, en el periodo 2007-2013 se
realizaron siete cursos especificos de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente, los cuales se indican a
continuacion:

1. Riesgos psicopatoldgicos de la adopcion.

2. Abordaje grupal en salud mental infanto-
juvenil.

3. Adolescentes y conductas adictivas.

4. Aportaciones desde el apego a la interven-
cién clinica en nifos y adolescentes.

5. Tratamiento Grupal Multifamiliar en Salud
Mental Infanto-Juvenil.

6. Psicoterapia grupal de la psicopatologia de
la adolescencia.

7. Actualizacién en TEA. Diagndstico e Inter-
vencion.

Actividad cientifica en la Region de Murcia

No existe una organizacién estructurada de la
investigacion en Psiquiatria del Nifio y el Adoles-
cente en la Region de Murcia. Las actividades rea-
lizadas son principalmente propuestas por iniciati-
vas personales de los propios profesionales.

No se tiene constancia a nivel institucional de
actividad en investigacién clinica especifica en Psi-
quiatria del Nifio y el Adolescente.

Existe una gran oportunidad de mejora de la
investigacion en Psiquiatria del Nifio y del Adoles-
cente que podria beneficiarse de la experiencia
acumulada en los ultimos anos en el nivel de adul-
tos con el“Estudio sobre Salud y Calidad de Vida en
la Region de Murcia, el proyecto PEGASUS-Murcia”
Este proyecto institucional es el resultado de una
estrategia institucional liderada por la Subdirec-
cion General de Salud Mental y Asistencia Psiquia-
trica del Servicio Murciano de Salud, implantada
en los Ultimos anos para fomentar y potenciar la
investigacion competitiva multidisciplinar en sa-
lud mental en colaboracién con otras instituciones
regionales.

Relacién del sector profesional de la
Regidén de Murcia con otros colectivos

En el dmbito de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente, la principal relaciéon con colectivos
sociales es a través del trabajo conjunto con los
colegios.

Existen dos vias abiertas de colaboracién con
este colectivo, las implantadas por los programas
de atencion al TDAH y del Trastorno de Espectro
Autista. Los profesores de los colegios disponen
de unos teléfonos de contacto para comunicarse
directamente con los psiquiatras y los psicélogos,
para poder tratar los temas que consideren nece-
sarios, por lo que esta via de comunicacién es di-
recta.

Este nivel de comunicacién es similar entre el
ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
y los profesionales de Atencién Primaria y el colec-
tivo de Servicios Sociales, tanto a nivel municipal
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como autondmico. Existen dos comisiones inter-
institucionales Sanidad-Educacion para el sequi-
miento y evaluacion de los protocolos TDAH y TEA,
asi como un grupo de trabajo especifico dentro de
la comisién socio-sanitaria de salud mental.

Finalmente, también se trabaja en colabora-
cién con los profesionales de Justicia. En general,
los pacientes detectados desde el sector de Jus-
ticia tienen una entrada preferente al Programa
Infanto-juvenil, de forma similar a los casos deriva-
dos desde Servicios Sociales.

Cada Centro de Salud Mental Infanto-juvenil
se relaciona con sus respectivas asociaciones de
pacientes, con las asociaciones especificas de TEA
y TDAH, asi como con centros que trabajan con
menores en régimen de internado por medidas
judiciales y presentan psicopatologia. De forma
global, se ha constituido una Federacién de Fami-
liares de la Regién de Murcia que engloba a varias
asociaciones, teniendo la posibilidad de coordinar
las actividades de todas ellas.

El principal agente con mayor nivel de interac-
cién con las asociaciones de pacientes y familiares
es el Hospital de Dia de la ciudad de Murcia, princi-
palmente debido a su gran volumen de actividad,
lo que le permite tener trato con un elevado nu-
mero de pacientes y familiares.

El grado de colaboracién entre el Programa de
Infanto-juvenil y las asociaciones de pacientes se
realiza a diferentes niveles: charlas, cursos forma-
tivos, encuentros con profesionales, etc. Fruto de
estas colaboraciones ha sido, entre otras, la elabo-
racion de manuales y guias de forma conjunta rela-
cionadas con este campo de conocimiento.

A nivel de promociény prevencién de la salud,
se ha realizado alguna iniciativa, realizadas princi-
palmente a nivel de prevencién primaria y secun-
daria. En este sentido, se ha trabajado con colec-
tivos de jévenes, con Universidades e Institutos
(centrandose preferentemente en estos grupos en
prevencion de la drogadiccion).



Situacion de la PNA en Navarra

Estrategias implantadas en Navarra

La Comunidad Foral de Navarra otorga una
gran importancia al dmbito de la salud mental de
su poblacién. Este hecho se evidencia en la elabo-
racion de diversos planes, iniciados con el Primer
Plan de Salud Mental de Navarra, de 1986, el de-
sarrollo de la Unidad Infanto-juvenil en 1993, asi
como la“Guia de actuacién en Atencién Primaria 'y
red de salud mental” editada en el afio 2000.

Actualmente, estd vigente el Plan Estratégi-
co de Salud Mental de Navarra 2012-2016. Esta
en activo el Comité de Mejora de la Coordinaciéon
en Salud Mental Infantil del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-O), que establece cau-
ces de relacidon entre niveles asistenciales y ela-
bora planes de mejora en dreas clinicas que se
consideran prioritarias. Esta en fase de desarrollo
el Decreto Foral que regula la coordinacién inter-
departamental en la atencion a menores y crea la
Comisiéon Directiva y la Comisién Asesora Técnica
para su implantacién y seguimiento. Fruto de esta
Comision es la publicacion reciente del “Protocolo
de colaboracién entre Educacion, Salud y Servicios
Sociales en la atencién a la Infancia y a la Adoles-
cencia”divulgado en 2013.

El Plan Estratégico tiene como propésito ali-
near la misién de la red de salud mental de Na-
varra con el desarrollo e implementacion en todo
el Territorio de la Comunidad Foral de una red de
servicios (integrada, integral y de calidad) para la
promocion de la salud, la prevencién de los tras-
tornos mentales y la atencion a las personas con
trastorno mental.

Para el desarrollo de la estrategia, se han defi-
nido un total de 6 grandes lineas estratégicas, 16
objetivos generales, 77 objetivos especificos y 326
lineas de actuacion.

A continuacidn, se recogen las principales acti-
vidades englobadas en el campo de la salud men-
tal del nifo y el adolescente:

o Promocién de la salud mental de la pobla-
cién general y de grupos especificos, en es-
pecial:

+ Apoyar, en los ambitos de Atencién Pri-
maria y en la escuela, el desarrollo de
habilidades, actitudes y valores educa-
tivos en madres y padres que refuercen
un adecuado desarrollo personal en el
nifno.

+ Favorecer una aproximacion holistica en
la escuela tendente a promover la salud
mental y a aumentar las habilidades y
competencias sociales, asi como a de-
tectar situaciones de riesgo de mala sa-
lud mental o de trastorno mental.

o En términos de prevencion de los trastornos
mentales, se recoge especificamente la ne-
cesidad de realizar intervenciones preventi-
vas de grupos de riesgo en menores: hijos de
padres con trastorno mental o con adiccio-
nes, hijos victimas de abuso o de abandono
y menores con medidas judiciales.

e En términos de mejora de la eficiencia y la
continuidad asistencial, se establece como
objetivo orientar la actividad a programas
asistenciales de caracter transversal, men-
ciondndose de manera expresa el desarrollo
de un Programa Infanto-juvenil (entre otros).
Mejora de la organizacién funcional de los
servicios generalistas de la Red de salud
mental de Navarra. Recogiéndose como ac-
tuacion la especializacion progresiva de la
hospitalizaciéon en torno a procesos clinicos
diferenciados: infanto-juvenil (entre otros).

Mejora de la organizacién funcional de los

servicios especializados de la Red de salud

mental de Navarra. En cuanto a Servicios

Infanto-juveniles se recogen las siguientes

actuaciones:

« Diferenciar el programa de hospitaliza-
cion parcial del programa ambulatorio
del Centro de Salud Mental Infanto-ju-
venil.

+ Organizar la actividad asistencial de for-
ma flexible y semiespecializada en torno
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a tres grandes programas asistenciales:
TMG, TMC vy trastornos generalizados
del desarrollo.

Mejorar la organizacion funcional inte-
grada entre los dispositivos especificos
de este grupo de edad: CSM IJ, HD IJ y
UHP 1J.

Integrar progresivamente la atencién in-
fanto-juvenil que actualmente se presta
en los CSM generalistas en el programa
ambulatorio del CSM 1.

Definir y promover un modulo terapéu-
tico-educativo con participacién con-
junta e integracién funcional sanitaria,
educativa y social que cubra las necesi-
dades terapéuticas y educativas de me-
nores con TMG.

Protocolizar y desarrollar la intervencién
del CSM 1J en aquellas poblaciones con
mayor riesgo social y sanitario: menores
en situacion de desproteccion social,
menores con medidas de seguridad y
otros.

Establecer criterios de derivacién desde
Atencién Primaria para las patologias
mas prevalentes o relevantes, asi como
prestar apoyo a los equipos de pediatria
para tratar los trastornos menos graves
en el marco de Atencién Primaria.
Protocolizar y desarrollar actuaciones
con Educacion dirigidas a la promocion
de la salud mental, asi como la preven-
cién, diagnoéstico precoz y tratamiento
de los trastornos mentales en el ambito
escolar.

Protocolizar la coordinacion, en sus dife-
rentes niveles, con Educacion y Politica
Social en el programa de TMG de nifios
y adolescentes.

Desarrollo progresivo del programa
Infanto-juvenil en las areas de Tudela y
Estella de acuerdo a las necesidades de
cada sector sanitario.

Impulsar la construccion del CSM 1J pla-
nificado en la Chantrea.

Organizacion asistencial en Navarra

En los ultimos anos se ha producido un cam-
bio muy significativo en el ambito de la salud men-
tal del niflo y el adolescente en Navarra. Planteado
e iniciado en 2007, en 2012 se inici6 el proceso de
transferencia e independencia de recursos para la
constitucién de la Red de Salud Mental del Nifio y
el Adolescente en Navarra (RSMNa), separandose
de la atencién de adultos. Esta red se estructura en
el dmbito hospitalario y en el dmbito extrahospi-
talario.

Previamente, existia una Unidad Infanto-juve-
nil de caracter suprasectorial para los casos mas
graves que eran atendidos en régimen ambulato-
rio y de servicio de dia y se contaba con centros
sanitarios ambulatorios de salud mental distribui-
dos por toda la geografia de la Comunidad Foral
de Navarra para dar cobertura a toda su poblacién.
Fruto del proceso de transformacién previamen-
te mencionado, se han separado todos los nifios
tratados en los centros de salud mental de adultos
del area de Pamplona y se les ha reubicado en un
Centro de Salud Mental Infanto-juvenil especifico
en Sarriguren, (CSMLJ). De dicho equipo y de su di-
rectora depende el Hospital de Dia Infanto-juvenil.

La atencion en las areas de Tudela y Estella se
mantiene en los centros de salud mental de las
mismas, pudiendo derivar las personas con tras-
tornos de mayor complejidad al Centro de Salud
Mental Infanto-juvenil de Pamplona, asi como al
Hospital de Dia y a la Unidad de Hospitalizacién
Infanto-juvenil.

El equipo que trabaja en el CSMIJ es un equipo
multidisciplinar, con diferentes perfiles profesiona-
les que complementan su trabajo para ofrecer la
mejor asistencia a los pacientes tratados.

Se cuenta con un Hospital de Dia, que fun-
ciona de 8 de la manana a 3 y media de la tarde.
El Hospital de Dia depende del Centro de Salud
Mental Infanto-juvenil de Pamplona, aunque fisi-
camente estan separadas las instalaciones.

También se dispone, desde 2005, de una uni-
dad de hospitalizacién infanto-juvenil. Las camas
de esta Unidad se ubican en el Complejo Hospita-
lario de Navarra.



Proceso de admision, tratamiento y alta

Desde Pediatria, en el caso de pacientes has-
ta los 14 anos, o desde el médico de familia en el
caso de pacientes con 15y 16 afios, se deriva se-
gun el area sanitaria de referencia a los centros de
salud mental de Estella o Tudela, o al Centro de
Salud Mental Infanto-juvenil de Pamplona. Los ca-
sos mas graves atendidos en los centros de salud
mental de Estella y Tudela pueden ser derivados a
Pamplona, pudiendo realizarse esta derivacion de
forma directa. Si un paciente tiene 17 o mas anos,
es derivado directamente a los centros de salud
mental de adultos.

Los pacientes no pueden ser derivados ni des-
de los centros educativos, ni los propios padres
pueden acudir directamente; la derivacion se rea-
liza siempre desde el ambito de Atencion Primaria.

Actualmente, la demanda en el dmbito de la
salud mental del nifio y el adolescente se ha in-
crementado en Navarra, debido principalmente a
la reorganizacion de los recursos especificos para
nifos y adolescentes y a las expectativas genera-
das. Se esta trabajando de forma coordinada con
los profesionales de Pediatria de Atencion Primaria
para identificar nuevas areas de mejora que persi-
gan la coordinacion entre ambos colectivos. Entre
ellas, mejorar los criterios de retencién y deriva-
cién a salud mental infanto-juvenil para los tras-
tornos mas prevalentes o la elaboracién de proto-
colos conjuntos.

La interconsulta desde Atencién Primaria pue-
de ser ordinaria o preferente y las agendas de tra-
bajo de los profesionales estan habilitadas para
poder derivar por via preferente los casos con ma-
yor gravedad.

La derivacion desde Atencion Primaria es una
derivacion directa a salud mental infanto-juvenil.
Habitualmente el paciente ya sale del Centro de
Salud con la cita de primera consulta y profesio-
nal asignado. Esta via de derivaciéon engloba el
90% aproximadamente del total de derivaciones.
Otros canales de acceso a la Red de salud mental
del nifo y el adolescente son por urgencias (vo-
lumen discreto), o por interconsultas de Atencién
Especializada (principalmente neuropediatria, y

en menor medida dietética y nutricién, neurociru-
gia, etc.).

Una vez derivado el paciente al CSMLJ, se reali-
za la primera consulta, de 90 minutos de duracién.
Esta consulta es critica, ya que en ella se realiza la
valoracién clinica y se disena la propuesta de plan
terapéutico, asi como la asignacion al equipo de
tratamiento correspondiente, quien se encargara
de realizar la intervencion terapéutica del nifo.
Esta primera consulta la realiza un equipo de eva-
luadores, dedicados en exclusiva a estas funciones.
Tras esta primera visita, si se valora necesaria la in-
tervencion en salud mental, el menor sale con una
segunda cita. Posteriormente, se realiza una eva-
luacién mas exhaustiva del caso y se define mas
concretamente el plan terapéutico que va a seguir.
Si no reune criterios clinicos para tratamiento en
el Centro de Salud Mental Infanto-juvenil, se le da
el alta y se informa a Atencion Primaria con un In-
forme Clinico de Consulta que el pediatra podra
consultar en la Historia Clinica Informatizada del
menor y que se acompafna de recomendaciones
para realizar su seguimiento.

En los casos agudos y con indicacién de ingre-
so hospitalario, los menores ingresan en la unidad
de hospitalizacion psiquidtrica infanto-juvenil. Una
vez tratado el caso clinico, al estabilizar al pacien-
te se le da el alta y se deriva al CSMUJ y si requiere
mayor seguimiento y continuidad de cuidados se
deriva al hospital de dia infanto-juvenil.

Si el paciente requiere continuidad terapéuti-
cay por criterio de edad ya no puede seguir siendo
tratado en la Red de salud mental infanto-juvenil,
se le da el alta para ser derivado al Centro de Sa-
lud Mental de adultos correspondiente segun zo-
nificacion sanitaria, donde se le asigna un nuevo
equipo terapéutico.

Durante el tratamiento del paciente, éste pue-
de ser derivado o tener interconsultas con otras es-
pecialidades, tales como Pediatria, Endocrinologia,
Neuropediatria, etc.

Guardias
A nivel ambulatorio no se realizan guardias es-
pecificas. El mismo personal de guardia atiende las
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demandas de adultos y de menores. No obstante,
existe comunicacion con los profesionales de sa-
lud mental infantil y juvenil: al dia siguiente tras la
atencion de la urgencia, se contacta con el profe-
sional de referencia del paciente, para poner en su
conocimiento dicho caso.

Se constata un crecimiento exponencial los ul-
timos anos de las urgencias en Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente, que son atendidos por psiquia-
tras de adultos, en muchos casos sin formacion es-
pecifica en psiquiatria infantil y juvenil.

Protocolos y programas diferenciados

« “Salud Mental Infanto-juvenil”: Guia de ac-
tuacion en Atencidn Primaria y Red de Salud
Mental, que actualmente se estd revisando
en el Comité de Mejora de la Coordinacién
en Salud Mental Infantil del SNS-O. El obje-
tivo es lograr una mejor deteccién de pato-
logias y coordinacién. De esta forma, se esta
estrechando la colaboracién con Atencién
Primaria, consoliddndose una comunicacion
mas fluida. Se trabaja correctamente entre
ambos colectivos, coordinando y asesoran-
do la actividad de Atencién Primaria.
Protocolo de derivacién y traspaso de in-
formacion TDAH en nifos y adolescentes:
favorece la organizacion de la demanda, asi
como se estructura la derivacién al dmbito
de salud mental. Este protocolo ha sido tra-
bajado de forma conjunta entre el &mbito de
salud mental y educacion, y en menor medi-
da, el colectivo de Atencidon Primaria.
Protocolo de Colaboracién entre Educacion,
Salud y Servicios Sociales en la Atencién a la
Infancia y a la Adolescencia. Protocolo traba-
jado en conjunto entre los tres dmbitos que
tiene como objetivo el trabajo en red de los
tres departamentos implicados para actuar
coordinadamente cuando exista un nifio o
adolescente con alguna problemética que
exceda los conocimientos y competencias
de los profesionales que en ese momento le
atienden.

o Comisién Asesora Técnica de Salud Mental
Infanto-juvenil, para organizar los aspectos
relativos a la salud mental del nifio y el ado-
lescente.

Programa para la organizacién de la aten-
cién al maltrato y al abuso sexual. Programa
que se ha trabajado en colaboracién con los
ambitos de Servicios Sociales y Educacion.
Programa de Apoyo Psiquiatrico para meno-
res con Medidas de Internamiento Judicial
ubicado en llundain. Actualmente, el Centro
de Menores de Cumplimiento de llundain
estd concertado con Fundacién llundain.
Desde la Red de salud mental infantil se
aporta el perfil profesional de Psiquiatria en
forma de un programa de apoyo psiquiatri-
co para menores con medidas de interna-
miento.

Recursos disponibles en Navarra

Tras la reestructuracion producida en los ulti-
mos afos, actualmente en la Comunidad Foral de
Navarra se cuenta con un Centro de Salud Mental
Infanto-juvenil especifico para el area de Pamplo-
na y dos centros ambulatorios para las areas de
Estella y Tudela, que acogen a todos los pacientes
de 16 afnos o menos que son atendidos por proble-
mas de salud mental.

Gracias a esta reorganizaciéon, también se ha
constituido y puesto en marcha un Hospital de Dia
especifico de nifios y adolescentes, de 12 plazas,
y una unidad de hospitalizacién, que cuenta con
4 camas.

A continuacion, se recoge el ratio por 100.000
habitantes de estos dispositivos especificos (cuan-
do procede, nimero de plazas o camas) de la aten-
cién psiquidtrica de nifos y adolescentes.



Principales datos y ratios de recursos materiales en Navarra

Recurso
Centro de Salud Mental I-J
Dedicacién CSM Tudela y Estella

Plazas de Hospital de Dia

Camas de hospitalizaciéon

Datos 2012.

Valor Ratio / 100.000 hab.*
1 1,13

0,22 =
12 11,12
4 3,71

* Nota: dato de poblacién menor de 17 aios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Respecto a los recursos humanos disponibles en el Centro de Salud Mental Infanto-juvenil, el volumen

de profesionales se indica a continuacion.

Principales datos y ratios de recursos humanos en Navarra

Recurso

Psiquiatra
Psicélogo clinico
Enfermera
Trabajador social

Otros

Ratio / 100.000 hab.**
6,75 6,26
8,25 7,67
2,75 2,55
1 0,93
35 3,25

Datos 2012.

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,75 jornadas.

** Nota: dato de poblacion menor de 17 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Finalmente, el Hospital de Dia Infanto-juvenil
cuenta con los siguientes perfiles profesionales: un
psiquiatra a tiempo parcial, un psicélogo clinico,
una enfermera, un auxiliar de enfermeria, un traba-
jador social, un terapeuta ocupacional, un educa-
dor sanitario, una profesora (en colaboracién con
el Departamento de Educacién) y un administrati-
Vo a tiempo parcial.

Volumen de actividad en Navarra

Tal y como se ha comentado previamente, la
actividad de salud mental del nifio y el adolescente

se ha reagrupado y reestructurado recientemente
en la Comunidad Foral de Navarra. Por tanto, los
datos disponibles de los dispositivos ambulatorios
se ofrecen de forma separada ya que la actividad
infanto-juvenil en 2012 fue desarrollada tanto en
los centros de salud mental generales (CSM) como
en el especifico de nifios y adolescentes (CSM-1J).

A continuacidn se recogen los principales da-
tos de actividad de los dispositivos ambulatorios,
diferenciando la actividad de los CSM de la de los
CSM-1J.
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Principales datos de actividad en Navarra

Indicador CSM-1J CSM Total*
Pacientes 1.649 2.738 -
Primeras consultas 801 990 —
Revisiones 14.737 9.660 24.397
Total consultas 15.538 10.650 26.188
Datos 2012.

* No se puede sumar en la casilla de total ya que una parte de los pacientes ha pasado a lo largo del aiio por los dos recursos, por
lo que no todos son pacientes diferentes. Con las primeras consultas ocurre parecido ya que hay derivaciones de los CSM a CSMLJ.

Gracias a la medicién de estos indicadores, y realizando su agrupacion global para toda Navarra, se

pueden ofrecer los datos de prevalencia, incidencia y frecuentacién para toda la Comunidad, independien-
temente del dispositivo en el que fue atendido el paciente.

Principales indicadores de actividad en Navarra

Prevalencia* Incidencia** Frecuentacion***

40,65 16,60 242,68

Datos 2012.
* Numero de casos o pacientes por 1.000 habitantes en poblacién de referencia.
** Numero de primeras consultas por 1.000 habitantes en poblacion de referencia.
*** Numero de visitas efectuadas por 1.000 habitantes en poblacién de referencia.

Respecto a las principales patologias diagnésticadas en estos dispositivos, se recoge el dato tanto para
cada tipo de dispositivo como el global para toda la Comunidad Foral de Navarra durante el afo 2012.
Como se observa en la siguiente figura, el principal diagnoéstico esta relacionado con los trastornos de
conducta, seguido de un segundo grupo conformado por los trastornos de ansiedad y otros factores que
influyen en la salud.
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Finalmente, se recoge a continuacién el desglose de consultas realizadas por grupos de edad, tanto del

CSM como del CSMIJ de Navarra para el afno 2012.

Numero de consultas realizadas por grupos de edad en Navarra
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Datos 2012.

Dispositivos hospitalarios de la Comunidad Fo-
ral de Navarra: Hospital de dia y Unidad de Hospita-
lizacién

Otro de los dispositivos especificos de la Co-
munidad Foral de Navarra en el ambito de la salud
mental del nifio y el adolescente es un hospital de
dia. Por otra parte, en régimen de hospitalizacién

7-12 afos

> 12 afos

completa, la Comunidad Foral de Navarra cuenta
con una Unidad de Hospitalizacién, con 4 camas.

A continuacién, se recogen en la siguiente
tabla los principales datos de actividad de los dis-
positivos hospitalarios de la Comunidad Foral de
Navarra.
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Principales datos de actividad hospitalaria en Navarra
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Indicador Hospital de Dia Unidad de Hospitalizacion

Ingresos 36 97

Altas 34 100
Reingresos 10 N.D.
Estancias 2.885 947

Pacientes 38 N.D.
Estancia media 80 9,5

indice de ocupacién 79 64,9
Indice de rotacién 24

Datos 2012.

Situacién de la formacién en Navarra

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la oferta
formativa en Navarra para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacién en Navarra

Comunidad Formacion
Auténoma de grado
Navarra Medio
Formacioén de grado

En el Servicio Navarro de Salud (SNS-O) no se
dispone de formacion de grado en Medicina por-
que las actividades docentes en el &mbito de la sa-
lud mental del nifio y el adolescente son realizadas
desde la Facultad de Medicina de la Universidad de
Navarra. No obstante, si se han firmado acuerdos
de colaboraciéon con la Facultad de Psicologia de
la Universidad Pontificia de Salamanca, con la Fa-
cultad de Psicologia de la Universidad de Salaman-
ca, con la Facultad de Psicologia de la Universidad
del Pais Vasco y con la UNED para la imparticion
de practicas para la formacién del grado de Psico-
logia. Ademas, se admiten peticiones individuales

Formacion

de postgrado

Formacion
continuada

Medio Medio

de alumnos de Psicologia de otras Universidades
para la realizacion del practicum y algunos de ellos
se realizan en los dispositivos de salud mental. En
este sentido, los dispositivos de salud mental del
nifno y el adolescente de la RSMNa estan habilita-
dos para impartir la formacion practica de alum-
nos de medicina (principalmente, las unidades
hospitalarias de salud mental), enfermeria, trabajo
social, etc.

Formacidn sanitaria especializada

Respecto a la formacién sanitaria especiali-
zada, la RSMNa cuenta con una Unidad Docente
Multiprofesional (UDM) que estd acreditada para



la formacion de especialistas en Psiquiatria, Psico-
logia Clinica y Enfermeria de salud mental, por lo
que se realizan rotaciones de psiquiatras, psicélo-
gos clinicos y enfermeros de Psiquiatria. Ademas,
en la actualidad se estd trabajando en la UDM de
la RSMNa en la planificacién de itinerarios espe-
cificos de salud mental del nifio y el adolescente
y se prevé que en un futuro se pueda desarrollar
una Unidad Docente Multiprofesional especifica
de salud mental del nifio y el adolescente que fo-
mente el desarrollo profesional en este campo de
conocimiento. Los planes de formacion de las es-
pecialidades sanitarias en salud mental del nifio y
el adolescente en Navarra contemplan rotaciones
de tres meses para los MIR de Psiquiatria (R1: U.
Hospitalizacion Juvenil; R2: hospital dia y consul-
tas Infanto-juvenil), de cinco meses para los PIR de
Psicologia Clinica y de cuatro meses para los EIR de
Enfermeria de salud mental (acaba de implantarse;
rotan los R2 por el Hospital de Dia 'y por el CSMLJ).

Las tres especialidades de salud mental referi-
das cuentan con un desarrollo completo del pro-
grama de su especialidad a lo largo de los afios de
Residencia (cuatro afos para MIRy PIR y dos para
EIR) en los que se revisan todos los temas de salud
mental del nifo y el adolescente impartidos desde
una perspectiva multidisciplinar por los especia-
listas infanto-juveniles de la RSMNa. Ademds de
profesionales de Psiquiatria, también realizan rota-
ciones externas psicélogos y psiquiatras en forma-
cién de otras Comunidades Auténomas.

Formacidén continuada

La Comision de Formacién Continuada de
la RSMNa planifica anualmente la realizaciéon de
cursos de formacion especifica en salud mental
y también se planifican cursos especificos sobre
salud mental del nifio y el adolescente en colabo-
racion con el Departamento de Salud del SNS. En
los dos ultimos afos se han realizado cursos sobre
intervenciéon en trastornos mentales graves de
adolescentes y en intervencién en trastornos de la
alimentacién.

Ademas, se realizan sesiones clinicas multidis-
ciplinares de la RSMNa en las que periédicamente

también se abordan problemas de salud mental
del nifio y el adolescente.

Actividad cientifica en Navarra

En la Comunidad Foral de Navarra no se rea-
lizan actividades estructuradas en el dmbito de la
[+D+i en salud mental del nifio y el adolescente.
De igual forma, el volumen de actividad en ensa-
yos clinicos es bastante discreto, realizdndose pun-
tualmente.

A nivel de los residentes, existe una cultura e
interés por realizar actividades de investigacion
en salud mental, pero actualmente esta centrada
principalmente en adultos.

Las principales actividades de investigacion
realizadas se desarrollan a nivel mas estadistico, a
través de estudios epidemioldgicos, resultados en
salud etc., relacionadas con la explotacién de la in-
formacion obtenida de la practica clinica.

Respecto al CSMIJ de Navarra, no tiene una
trayectoria muy consolidada en el dmbito cienti-
fico, principalmente debido a la elevada presion
asistencial de los profesionales. Se han realizado
esfuerzos en este ambito, contemplandolo como
una de las prioridades del Plan Estratégico de Sa-
lud Mental de Navarra, pero aunque se han puesto
en marcha algunas iniciativas, no han conseguido
consolidarse en los ultimos afos. El fomento a la
investigacion en el CSMIJ es especialmente inte-
resante debido a la disposicién de una casuistica
ingente, ya que se atiende en un Unico centro de
consulta externa a toda la poblacién de Pamplona
y su comarca cercana.

Relacién del sector profesional de Navarra
con otros colectivos

Los profesionales de salud mental infanto-
juvenil de Navarra mantienen coordinaciéon con
los distintos profesionales que intervienen en
los casos que tratan: otros profesionales de salud
mental, profesionales de atencién primaria, de
atencion especializada de salud, de educacién, de
recursos sociales y de otros recursos sociosanita-
rios implicados.
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La coordinacién con los otros profesionales de
Salud se realiza predominantemente a través de
la informacién recogida en la Historia Clinica In-
formatizada, pero también se utiliza tanto el telé-
fono como el e-mail. En casos de mayor gravedad
se realizan reuniones de casos. Se mantienen acti-
vidades formativas en colaboracién con Atencion
Primaria. En breve, se iniciara la rotacion de Resi-
dentes de Pediatras por el CSMIJ.

La relacion que tienen los profesionales de sa-
lud mental infanto-juvenil con el colectivo escolar
es principalmente a través del tratamiento de ca-
sos particulares. La principal colaboracién se reali-
za a nivel de tratamiento de casos diagnosticados,
de forma que se trabaja de forma conjunta con los
colegios (orientadores escolares, tutores, etc.) en
estos casos particulares.

De forma muy puntual, algun colegio contacta
con profesionales sanitarios para dar alguna charla
0 curso.

Respecto a la atencién de nifios con necesida-
des especiales, los profesionales del CSMIJ de Pam-
plona mantienen contacto con los Orientadores
Escolares, con el CREENA (Centro de Recursos de
Educacion Especial de Navarra) y con el Departa-
mento de Educacién. Ademds colaboran en activi-
dades formativas.

En lo relativo a los recursos sociales, se mantie-
ne coordinacién y contacto estrecho con los distin-
tos agentes sociales intervinientes (servicios socia-
les de base, educadores, técnicos de los recursos
sociales, técnicos de la seccion de Menores del Ins-
tituto Navarro para la Familia e Igualdad, etc.) tan-
to via e-mail y teléfono como en entrevistas pre-
senciales y reuniones de casos. Se han realizado
actividades formativas en colaboracion con ellos.

Ademas, se mantiene relacion directa con
otros profesionales que estén interviniendo (por
ejemplo, Atencién Temprana, Fiscalia de Menores,
Servicio de Orientacion Familiar, etc.).

Se mantiene colaboracién estrecha con va-
rias asociaciones de familiares y se centra princi-
palmente en el tratamiento y seguimiento de los
casos concretos detectados y a través de la parti-

cipacion e imparticion de charlas formativas como
informativas.

También se mantiene relacion con Policia Fo-
ral, fundamentalmente a través de formacion, para
mejorar la intervencién en crisis y actualizar el pro-
tocolo de intervencién con Menores.

Una iniciativa promovida a nivel institucional
en la Comunidad Foral de Navarra es la creacién
del Foro Salud. Se trata de un encuentro entre pro-
fesionales y usuarios o pacientes. Estos foros han
tratado diferentes temas como hospitalizacion a
domicilio, salud y personas cuidadoras, cancer y
salud y trastornos mentales en poblacion infanto-
juvenil. Se han realizado encuentros de profesio-
nales y familiares para detectar e identificar las
demandas de las familias con pacientes de salud
mental infantil y juvenil. Estos encuentros rednen a
diferentes ponentes: generalmente, dos familiares
y dos integrantes de asociaciones. De esta forma,
se ponen en comun las necesidades de todos los
colectivos implicados para intentar dar solucién a
los problemas detectados.
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