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1. INTRODUCCION

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

En este libro blanco hemos cuantificado los recursos humanos y materiales disponibles, asi
como los dispositivos asistenciales y su actividad desarrollada, en cada una de las Comunidades
Auténomas. Hemos revisado la situaciéon actual de la formacién especifica en Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente a todos los niveles: formacion 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 estdndares
internacionales, lo que ha permitido realizar recomendaciones justificadas en base a las
principales carencias detectadas. Tenemos por delante un reto importante en el que sblo se
puede mejorar la situacién actual. De ello se beneficiaran sin duda los ninos de hoy y los adultos
del manana, nuestras futuras generaciones.

Quiero agradecer la generosidad de la persona que ha hecho posible esta Catedra y por lo tanto
este libro blanco, Diia. Alicia Koplowitz. Agradezco también a todo el comité asesor de esta
iniciativa por su trabajo y anélisis critico, a todas las Comunidades Auténomas por facilitarnos
la documentacién necesaria para su elaboraciéon y a todas las personas que de forma anénima
rellenaron los cuestionarios que facilitaron la labor de identificar areas no cubiertas. Por altimo
mi reconocimiento a las personas que en PwC, llevaron a cabo la tarea logistica de recopilar y
sintetizar toda la informacion recogida, en especial Tomas Montalban, Marta Salinas, Manuel
Carrasco y Roméan Barredo.

Celso Arango

Director de la Catedra Fundacion Alicia Koplowitz-UCM.



2. PRESENTACION

El documento que a continuacién se presenta es el primer libro blanco de la Psiquiatria del Nino
y el Adolescente en Espana. Este libro blanco pretende 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
Administraciéon 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
autonomia propia, al encontrarse englobado tanto en el contexto de Pediatria como en el de la
Psiquiatria general.

No obstante, en los tltimos afios y debido a diferentes condicionantes que se desarrollan en los
siguientes capitulos del presente libro blanco, el campo de conocimiento ha ido adquiriendo
mayor visibilidad y autonomia. Esto ha sido posible principalmente mediante la dotacién de
recursos propios para este campo de conocimiento, tanto humanos como materiales, asi como
por la definicion de una cartera de servicios y protocolos especificos en el ambito de los nifios y
los adolescentes. Finalmente, su consolidacién ha sido posible gracias al impulso institucional
recibido, concretado en la definiciéon e implantacion de diferentes estrategias e iniciativas tanto
a nivel autonémico como estatal.

En este sentido, los objetivos prioritarios de este libro blanco de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente son los siguientes:

e Conocer el estado actual en la que se encuentra la Psiquiatria del Nifno y el Adolescente
en Espana. Para ello, no se debe abordar Gnicamente los aspectos asistenciales del
campo de conocimiento, sino que se deben considerar todos aquellos 4&mbitos que, en
mayor o menor medida, contribuyen a su desarrollo. Estos ambitos engloban los
aspectos de formacién y docencia, las actividades de investigacién e innovacién y la
relacion del sector profesional con los diferentes colectivos relacionados (asociaciones
de pacientes y familiares, colegios, etc.).

e Conocer el grado de desarrollo particular de las Comunidades Autonomas en este
campo de conocimiento, poniendo de manifiesto las posibles diferencias existentes en
cada uno de los ambitos analizados. De esta forma, se podra poner de manifiesto la
necesidad 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 relacionados con el 4mbito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente a nivel estatal a través de su participaciéon en el presente libro
blanco, con el fin de impulsar actividades conjuntas y coordinadas a todos los niveles.

e Definir y consensuar los principales retos y areas de mejora en las que deben centrar sus
esfuerzos los profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en los proximos
afos. El cometido del libro blanco no es Gnicamente ofrecer un estado de situaciéon del
campo de conocimiento, sino abordar los temas y lineas de trabajo que deberan
acometerse para garantizar su correcto desarrollo en el futuro.

e Contribuir a incrementar la visibilidad y presencia de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente en Espana, de forma que vaya equiparandose 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 paises del entorno cercano



presentan una trayectoria mucho mas consolidada de este campo de conocimiento, por
lo que se deben poner en marcha diferentes iniciativas para mantener su desarrollo
continuo.

Para la correcta consecucién de sus objetivos, el libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente se ha estructurado en los siguientes apartados.

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

Posteriormente, se ha realizado una contextualizacién del campo de conocimiento,
concretado en la definicién de la Psiquiatria del Nifno y el Adolescente, la presentaciéon
de diversos datos demograficos y de salud a nivel infantil y juvenil, la definiciéon de las
principales patologias que abarca, y por tltimo la identificacion de otras experiencias y
mejores practicas internacionales.

Se ha realizado un estudio de los condicionantes legislativos que mayor implicaci6én
tienen en el desarrollo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espana. Para ello,
se han considerado tanto las recomendaciones internacionales relacionadas como la
propia normativa y legislacion a nivel estatal.

A nivel asistencial, se ha realizado una profunda descripcion de la organizaciéon de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espafia. Esta descripciéon ha abarcado tanto la
implantacion de estrategias e iniciativas auton6micas y estatales como la propia
organizacion de los dispositivos asistenciales presentes en cada Comunidad Aut6noma.

Una vez identificada la organizacién asistencial, se han cuantificado los recursos
disponibles en cada una de las Comunidades Auténomas, tanto a nivel de recursos
humanos como de recursos materiales (unidades ambulatorias, hospitales de dia,
unidades de hospitalizacion 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 Comunidades Auténomas.

Tras la descripciéon del dmbito asistencial, se ha realizado un analisis de la situacién
actual de la formacién especifica ofrecida en el campo de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente a todos los niveles: formacion de grado, formacion de postgrado, formaciéon
sanitaria especializada y formacién continuada.

De igual forma, se ha analizado la situaciéon de la investigacion desarrollada a nivel
estatal en este campo de conocimiento, asi como el grado de desarrollo particular en
cada una de las Comunidades Auténomas.

Se ha realizado una descripcion de los principales agentes relacionados con el ambito
social de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, 4rea en la que se detecta un elevado
grado de atomizacion. Entre los agentes se encuentran asociaciones profesionales,
sociedades cientificas, agrupaciones de afectados y familiares, entidades de apoyo al
campo de conocimiento, etc.

Finalmente, se han recogido los principales retos a afrontar por el colectivo de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente para los préoximos afios, 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 acréonimos utilizados con mayor frecuencia a lo largo
del libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente:

AE: Atencién Especializada.

AEN: Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria.

AEPNyA: Asociacién Espaiiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
ANSHDA: Asociacién de Ninos con Déficit de Atencioén con o sin Hiperactividad.
AP: Atencién Primaria.

CAMHS: Child and Adolescent Mental Health Services.

CCAA: Comunidades Autonomas.

CI: Cociente Intelectual.

CIBERSAM: Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental.
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades. 102 edicion.

CSM: Centro de Salud Mental.

CSM 1J: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil.

DSM-5: Manual Diagnoéstico y Estadistica de los trastornos mentales. 52 edicion.
EEI: Espacio Europeo de Investigacion.

FEAADAH: Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencién e
Hiperactividad.

FEAFES: Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental.

FEAP: Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas.

FESPAU: Federacion Espanola de Autismo.

FSE: Formacion 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 II1.

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

N.D.: dato no disponible.

NHS: Nacional Health Service.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

PALI: Procesos Asistenciales Integrados.

PNA: Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.



RTA: Red de Trastornos Adictivos.

SEMPyP: Sociedad Espanola de Medicina Psicosomaética y Psicoterapia.
SEPYPNA: Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifo 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 Atencion con Hiperactividad.

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.

USMIJ: Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.



4. METODOLOGIA DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL
LIBRO BLANCO

La elaboracion del libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se lleva a cabo ante la
necesidad de realizar una revision del estado actual en el que se encuentra este campo de
conocimiento en Espafa, tanto a nivel estatal como autonémico. Finalmente, se recogen los
principales retos y areas de mejora a los que se debe enfrentar el colectivo de profesionales
relacionados con la Psiquiatria del Nino y el Adolescente para impulsar su desarrollo en los
proximos afios.

El libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente ha contado con la participacion de
diversos colectivos, desarrollindose una metodologia con tres grandes niveles de participacion.

Nivel 1: Constitucion del Comité Asesor del libro blanco

El Comité Asesor del libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se constituy6 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 Estado. Los integrantes del Comité
Asesor del libro blanco son los siguientes:

e Dr. Celso Arango Lopez, Hospital General Universitario Gregorio Marafion de Madrid,
CIBERSAM, Catedra de Psiquiatria Infantil Fundaciéon Alicia Koplowitz-UCM
(coordinador del Comité Asesor).

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

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

e Dra. Aranzazu Fernandez-Rivas, Hospital Universitario de Basurto.
e Dr. Tomaés J. Cant6, Hospital General Universitario de Alicante.

e Dra. M2 Dolores Dominguez Sanchez, Profesora Titular de Psiquiatria. Unidade de
Sauide Mental da Infancia e da Adolescencia (CHUS).

e Dr. Javier Royo Moya, Psiquiatra Infanto-Juvenil. Centro de Salud Mental Infanto-
juvenil Sarriguren de Pamplona. Servicio Navarro de Salud.

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

e Dr. Mariano Velilla, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Nivel 2: Responsables de salud mental del Niiio y el Adolescente en las Comunidades
Auténomas

Con el objeto de conocer de forma pormenorizada la situacion actual de las Comunidades
Auténomas en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, se ha contactado con responsables
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regionales en este dmbito. En la gran mayoria de los casos existe un dnico responsable
autonomico que coordina tanto la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente como la de Adultos.

Los responsables de las Comunidades Auténomas que han participado en la elaboraciéon del
libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente han sigo los siguientes:

e Andalucia: Sr. Rafael del Pino Lopez y Sr. Gonzalo Fernandez Regidor.
e Aragén: Dr. Mariano San Juan, Dr. Antonio Lobo y Dr. Pedro Manuel Ruiz.
e Asturias: Sra. Susana Garcia Tardon.

e Cantabria: Dr. Jests Angel Artal, Dra. Soraya 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 Catalufia: Dra. Cristina Molina.

e Comunidad de Madrid: Dra. Mercedes Navio.

e Comunidad Valenciana: Sr. Juan José Moreno.

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

e Extremadura: Sra. Taciana Valverde.

e Galicia: Dr. Manuel Arrojo.

e Islas Baleares: Dr. Jaume Morey Canyelles.

e Canarias: Sr. José Luis Hernandez Fleta, Sr. José Pereira Miragaia, Sra. Maria Adelaida
Gutiérrez Le6n y Sr. Francisco Acosta Artiles.

e La Rioja: Dr. Miguel Angel Ortega.
e Region de Murcia: Sr. Carlos Giribert Muiioz.

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

No ha sido posible obtener informacién detallada de las Ciudades Auténomas de Ceuta y
Melilla.

Nivel 3: Profesionales del ambito de la Psiquiatria del Nino y el Adolescente

Finalmente, en un tercer nivel de participacion, se ha contado con la colaboracién de numerosos
profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, a través de la realizacion de una
encuesta donde han podido ofrecer datos cuantitativos y cualitativos de sus respectivos campos
de actividad.

Los canales de distribucion de esta encuesta han sido: las paginas web de la Asociacién Espanola
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (AEPNyA), Sociedad Espafnola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Nifio y del Adolescente (SEPYPNA) y la Catedra Alicia Koplowitz-Universidad
Complutense de Madrid de Psiquiatria Infantil, y el envio a los asistentes al Gltimo congreso de
la AEPNyA, celebrado entre los dias 16 y 18 de mayo de 2013.

11



Para recopilar la informacién a incluir en el libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo, se ha elaborado un guidén-cuestionario,
adaptado para cada uno de los niveles de participacion previamente definidos. El modelo
general de guidn-cuestionario utilizado se puede encontrar en los anexos de este libro blanco.

La revisiéon de informacién se ha completado a través de busquedas bibliograficas en diversas
fuentes para poder recoger, con la mayor fiabilidad posible, el estado de situacion actual de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espafia. Para ello, se han revisado informes, estrategias,
iniciativas, 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.
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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 Organizacién 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 normales 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 factores
socioeconémicos que tienen que abordarse mediante estrategias integrales de promocion,
prevencién, tratamiento y recuperacién que impliquen a todo los colectivos implicados. La
exposicion 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 determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales:

e Caracteristicas individuales: capacidad para gestionar nuestros pensamientos,
emociones, comportamientos e interacciones con los demas.

e Factores sociales, culturales, econémicos, politicos 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 jovenes, y los
trastornos neuropsiquiétricos, incluyendo especificamente la depresion, la esquizofrenia y el
abuso del alcohol, son la principal causa de discapacidad en los jovenes de todas las regiones a
nivel internacional.

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

Si no se trata adecuadamente, la mala salud mental durante la infancia y adolescencia, aumenta
la vulnerabilidad al funcionamiento psicolégico deficiente a corto y largo plazo lo que conduce a
la pérdida de productividad econémica y al aumento de costes para la sociedad. Sin embargo, en
muchos paises, s6lo una pequefla minoria de los jévenes con problemas de salud mental son
capaces de acceder a los recursos necesarios para el reconocimiento, el apoyo, la atencion y el
tratamiento.

Principales datos de la salud mental y los trastornos mentales

e Aproximadamente la mitad de los trastornos mentales aparecen por primera vez antes
de los 14 anos. Mas del 70% de todos los trastornos mentales comienzan antes de los 18
anos.
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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.

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

Una media de 800.000 personas se suicidan anualmente (los trastornos mentales son
una de las principales causas de suicidio), ddndose el mayor volumen en paises con
ingresos medios o bajos. La edad media de estas personas se sittia principalmente entre
los 15 y los 44 afios.

Los trastornos mentales son considerados uno de los factores de riesgo relevantes tanto
de enfermedades transmisibles como no transmisibles.

El estigma de los trastornos mentales y la discriminaciéon de los enfermos mentales
provoca la resistencia de los pacientes a recibir tratamiento médico especializado. Los
niveles de estigma son mayores en las regiones y paises con un nivel de educacién mas
elevado.

Existe una elevada incidencia de denuncias por violaciones de los derechos humanos de
los pacientes psiquiétricos, entre las que destacan la coercibén fisica, la reclusiéon y la
privacion de las necesidades basicas y la intimidad. Esto es debido, principalmente, a
que s6lo un namero limitado de paises cuentan con un marco legal que regule la
situacion de este colectivo.

Existen grandes diferencias en cuanto a la distribuciéon de recursos (principalmente
recursos humanos) dedicados a la salud mental a nivel internacional. La falta de perfiles
profesionales especificos, tales como psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psicélogos y
trabajadores sociales, supone en numerosas ocasiones una barrera importante para
ofrecer un tratamiento y atencién en los paises més desfavorecidos (generalmente, de
menores ingresos).

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

o La no inclusi6én de la atencién en salud mental en los programas de salud
publica y las consiguientes consecuencias desde el punto de vista de la
financiacion.

o Laactual organizacién de los servicios de salud mental.

o Lafalta de integracion de la salud mental con la atencion primaria.

o Laescasez de recursos humanos para la atencién de salud mental.

o Lafalta de iniciativas y propuestas en el terreno de la salud mental ptablica.

Se debe contar con la participaciéon de todos los colectivos implicados en el ambito de
los trastornos mentales para potenciar su desarrollo y garantizar la salud mental de la
poblacién. Esta colaboraciéon debe ser atin mayor en los paises y regiones con menores
ingresos.
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Situacion actual de la Psiquiatria del Nirio 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 demanda de atenciéon médica por parte de nifios
y jovenes.

Se estima que una quinta parte de los adolescentes menores de 18 afios padece algin problema
de desarrollo emocional o de conducta, y que uno de cada ocho tiene en la actualidad un
trastorno mental. Hasta hace poco tiempo, se negaba que los nifos sufrieran trastornos
mentales, o se minimizaba su importancia. Actualmente se cuenta con suficientes evidencias
que demuestran la existencia de relaciéon y continuidad entre los trastornos 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 ninos y adolescentes,
tanto en la toma de decisiones politicas, como en aquellas tomadas por profesionales de la salud
y la sociedad en general.

La actuacion en el ambito de la salud mental de los nifios y jovenes es critica y de gran
relevancia para conseguir un desarrollo normal de estos pacientes. Ademés existe un importante
nimero de casos de nifios y jovenes con problemas que pese a no cumplir con los criterios
diagnosticos de un trastorno mental son fuente de sufrimiento. La carencia de diagnoéstico y
tratamiento de los problemas de salud mental de los ninos y adolescentes condiciona seriamente
su futuro, teniendo serias 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 Nifio y el Adolescente

La introduccién del campo de conocimiento de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
Espafia 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 iniciativas especificas en la segunda mitad del siglo XIX, en Espafa no se
consolidan hasta principios del siglo XX.

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

En Espana, después de la guerra civil, se crea el Patronato Nacional de Asistencia Psiquiétrica,
gracias al cual se ponen en marcha diversos centros de atencion terapéutica. Estos centros,
aunque no especificos, si reconocen entre sus pacientes a los nifios y adolescentes con trastornos
mentales. Posteriormente, se construyen en Ciudad Real, Madrid, Teruel y Zamora cuatro
hospitales psiquiatricos para nifios con deficiencias psiquicas graves.

Tras esta iniciativa, se van creando unidades especificas y consultas externas de atencion
psiquiatrica de nifios y adolescentes, inicialmente dependientes de los Servicios de Pediatria y
posteriormente de los Servicios de Psiquiatria. Aparecen médicos insignes como Julidn de
Ajuriaguerra, pero no se crean escuelas ante la falta de formacion reglada en esta rama de la
medicina.
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Desde el desarrollo del Estado de las Autonomias, las competencias se han derivado a las
Comunidades Auténomas, siendo cada una de ellas responsables de la implantacion de
dispositivos de tratamiento de nifios y adolescentes con problemas psiquiatricos.

De esta forma, en toda Espafia se puede ofrecer una atencién a nihos 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 Nifo y el Adolescente, la
calidad de la atenciéon ofrecida en cada Comunidad Autéonoma depende de la formacion
particular de cada profesional, ya que el personal implicado en esta atencién no ha recibido
normalmente una formacion reglada y estandarizada en el campo infantil y juvenil.
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6. DATOS DEMOGRAFICOS Y 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 aplicacion en los
pacientes menores de edad. Por tanto, inicialmente debe concretarse la poblaciéon total que
puede beneficiarse de las Redes de Psiquiatria del Nino y Adolescente implantadas actualmente
en todo el territorio estatal.

En el afio 2012, Espafia contaba con una poblacion total de 46.196.278 personas, de las que
8.309.801 eran menores de edad (con edades comprendidas entre los 0 y los 17 afios), lo que
supone un 18,0% del total de la poblacidon. De este porcentaje, hasta un 20% podria beneficiarse
alo largo de su infancia de atencion en salud mental (podria ser a través de pediatra o médico de
familia en casos no graves).

Analizando la distribuciéon de poblaciéon menor de 18 afios por Comunidades Auténomas, se
aprecian diferencias significativas entre las mismas. Los menores porcentajes de poblacion
infantil se encuentran en Asturias, con s6lo un 13,0% del total de la poblacién por debajo de 18
afios, lo que supone 5 puntos porcentuales por debajo de la media. En el extremo opuesto se
sittia Melilla, con un 26,0% de su poblacion menor de edad, lo que supone 8 puntos
porcentuales por encima de la media.

Distribucion de poblacion infantil (menor de 18 anos) por CCAA respecto al valor medio a
nivel estatal (2012)

Q'ﬁ
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Puntos porcentuales respecto a la media estatal
B Masde+4 [ +2a+4 [ o0a+2 [ o0a-2 [T -2a-4 [  Debajo-4

Fuente: INE 2013 (datos 2012). Estimaciones de la poblacion actual de Espafia calculadas a partir del censo de 2001. Datos de 1 de enero

de 2012.

Respecto a la evolucién de la poblacion menor de 18 afios, se ha producido un incremento de
este segmento de poblacion en la mayoria de las Comunidades 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 evolucion de poblacion menor de edad en cada una de las
Comunidades Auténomas durante el periodo 2008-2012.
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Evolucion 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 poblacion actual de Espafa calculadas a partir del censo de 2001. Datos de 1 de

enero de cada afio.

Datos de salud

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

e Morbilidad hospitalaria: Altas hospitalarias.
e Morbilidad hospitalaria: Estancias causadas.
e Morbilidad hospitalaria: Estancias medias.

e 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 o0 a 24 afios), en relaciéon a otros grupos de patologias. Con un
total acumulado de 13.170 altas hospitalarias durante el afio 2012, se encuentran en duodécima
posicion al analizar los grupos de patologias (clasificacion OMS).

El mayor nimero de altas hospitalarias corresponden al grupo de edad comprendido entre los
15y los 24 afios, con 10.479 altas.

Analizando el grupo de trastornos mentales, con las limitaciones que tiene la arcaica
nomenclatura utilizada por las administraciones sanitarias para este efecto, las patologias
relacionadas con los trastornos neurdticos, 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 corresponden a pacientes
comprendidos entre los 15 y los 24 afios 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.
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Altas hospitalarias de trastornos mentales por grupo de patologia y grupo de edad — 0 a 24 aios (2012)
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Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Altas hospitalarias segin el sexo, el grupo de edad y el

diagnostico principal.

Morbilidad hospitalaria - Estancias causadas

Aunque los trastornos mentales en la poblacién infantil y adolescente no generan una elevada
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 total de 235.802 dias de estancia, siendo inicamente superados por las enfermedades con
origen en el periodo perinatal (592.781 dias) y las enfermedades del aparato respiratorio
(351.058 dias). Este ntimero total de estancias es debido principalmente al grupo de edad entre
los 15 y los 24 afios, con un total de 205.084 dias de estancia.

El desglose por grupo de patologias relacionadas con los trastornos mentales muestra que las
patologias que requieren un mayor ntmero de dias de estancia de ingreso son los trastornos
neurdticos, de la personalidad y otros trastornos mentales no psicoticos (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 distribucion de los dias totales de estancia de estas patologias
relacionadas con los trastornos mentales, desglosadas por grupos de edad.
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Numero total de dias de estancia en trastornos mentales por grupos de patologias — 0 a 24 afnos (2012)
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Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancias causadas segin el sexo, el grupo de edad y el

diagnéstico principal.

Morbilidad hospitalaria - Estancias medias

En términos de duracion media de las estancias, los trastornos mentales son, con diferencia, el
grupo de patologias que mayor estancia media provoca en el grupo de edad o a 24 afos.

La estancia media de los ingresos por trastornos mentales es de 9,74 dias, seguido de las
neoplasias, 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 trastornos mentales por grupo de edad (de 0 a 24 afos),
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 afio, 3,14 dias para pacientes entre 1 y 4 afos, 12,04 dias para
pacientes entre 5 y 14 afnos y finalmente de 22,34 dias para los pacientes comprendidos entre 15
y 24 afios.

Analizando el desglose de los trastornos mentales, destacan especialmente los trastornos
esquizofrénicos, con una estancia media de 30,71 dias.

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

Morbilidad hospitalaria - Tasa de morbilidad hospitalaria

Se analiza a continuacién la incidencia y prevalencia de los trastornos mentales en términos de
tasa de morbilidad hospitalaria (definida como el nimero 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 o0 a 24 afios (112/100.000 hab.), situandose en la duodécima posicioén respecto al resto
de grupos de patologias de diagnostico principal (segin la Lista Reducida Internacional de
agrupacion de diagndsticos, consensuada por Eurostat, OCDE y OMS, para la difusion de datos
de Morbilidad Hospitalaria).
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No obstante, si se analiza la tasa de morbilidad hospitalaria exclusivamente en el grupo de edad
de 15 a 24 afios, los trastornos mentales incrementan su peso, ubicindose en séptima posiciéon
respecto al resto de grupos de patologias analizados (225/100.000 hab.).

Los datos desagregados por tipo de trastorno mental, muestran que la mayor contribucion a la
tasa de morbilidad hospitalaria de los trastornos mentales corresponde a los trastornos
neuroéticos, 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 26 y 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 - 0 a 24 afos (2012)
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Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Tasas de Morbilidad Hospitalaria por 100.000 habitantes

segtn el diagndstico principal, el sexo y el grupo de edad.

La informaciéon recogida previamente hace referencia a la asistencia clinica en nifios y
adolescentes en relacion 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 informacion
disponible a través de las diferentes fuentes e instituciones estadisticas nacionales. Por tanto, el
andlisis de la actividad asistencial ambulatoria se ha abordado en base a la informacién
disponible en cada una de las Autonomias 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 cronicas
o de larga evolucion padecidos en los ultimos doce meses por la poblacién infantil) incluye el
analisis de dos patologias relacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente: los
trastornos de la conducta (incluyendo hiperactividad) y los trastornos mentales (incluyendo
depresion, ansiedad, etc.).

Segin ultima Encuesta Nacional de Salud, 2011-2012, en Espana, un 2,6% de la poblacion
infantil sufri6 trastornos de la conducta, y un 1,1%sufri6 trastornos mentales.
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7. PRINCIPALES PATOLOGIAS ENGLOBADAS EN LOS TRASTORNOS
MENTALES EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define 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
relacionadas con el componente de bienestar mental, la prevencion de trastornos mentales y el
tratamiento y rehabilitaciéon de las personas afectadas por dichos trastornos.

En este contexto, es importante describir y clasificar los trastornos mentales, y especificamente
aquéllos que mayor incidencia tienen entre la poblacion infantil y juvenil.

Clasificacion DSM-5

El Manual Diagnéstico y Estadistica de los trastornos mentales (DSM) es un manual especifico
en el ambito de la salud mental, elaborado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria.

Se configura como una herramienta de consulta para los clinicos y el personal cientifico
relacionado con este campo de conocimiento.

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

e Lanecesidad de recopilar datos estadisticos de la poblacion, para incorporarlos al censo
de los Estados Unidos en 1940.

e La colaboracién entre la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria y la Academia de
Medicina de Nueva York para la definicion de unos términos comunes en el campo de la
salud mental.

e La necesidad de identificar una nueva tipologia de pacientes tras la finalizacion de la II
Guerra Mundial.

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

De esta forma, se publicé en 1952 la primera ediciéon del Manual (DSM-I). Actualmente, la
versibn vigente a nivel internacional es la DSM-5 publicada 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 elaboraciéon del documento.

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

e Trastornos del desarrollo neurolégico (que incluye discapacidades intelectuales,
trastornos de la comunicacién, trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad,
trastorno especifico del aprendizaje, trastornos motores y otros trastornos del desarrollo
neurologico).

e Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.
e Trastorno bipolar y trastornos relacionados.

e Trastornos depresivos.
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Trastornos de ansiedad.

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados.
Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés.
Trastornos disociativos.

Trastornos de sintomas sométicos y trastornos relacionados.
Trastornos alimentarios y de la ingesti6on de alimentos.

Trastornos de la excrecion.

Trastorno del suefio-vigilia.

Disforia de género.

Trastornos destructivos, el control de los impulsos y de la conducta.

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.

Una descripcién méas 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
incluidas en cada grupo, asi como una breve descripcion de las mismas.

Clasificaciéon CIE-10

La clasificacion de enfermedades CIE-10 (Clasificacion 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 &mbito de la salud mental, en los que se organiza la CIE-10 son
los siguientes:

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos.

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos.
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes.

Trastornos de humor (afectivos).

Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos.
Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos.
Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos.

Retraso mental.

Trastornos del desarrollo psicolégico.

Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez
o en la adolescencia.

Trastornos mentales sin especificar.
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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 Nino y el Adolescente es
una especialidad independiente, en otros, la asistencia sanitaria a este tipo de pacientes se lleva
a cabo por psiquiatras generales o pediatras.

Dado que los servicios y programas de formacion estan actualmente en un proceso de cambio, es
importante analizar estas diferencias para asegurar el cumplimiento de estindares y buenas
practicas.

En este contexto, a nivel europeo, la Directiva 2005/36/CE reconoce la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente como especialidad médica con una duracién minima de formacién sanitaria
especializada de cuatro anos.

Esta Directiva, publicada el 7 de septiembre de 2005, recoge el reconocimiento de titulaciones
de formaci6n sanitaria especializada en el Ambito de la Comunidad Europea, facilitando la libre
circulacion de los profesionales que estén en posesion de las mismas, sin que sea necesario
realizar examenes de aptitud y formacién adquirida.

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

Listado de paises con especialidad PNA reconocida por la CE

Paises
Alemania Eslovenia
Bélgica Finlandia
Bulgaria Francia

Chipre Grecia X
Irlanda Hungria g )
Ttalia Reino Unido

&
Letonia Republica Checa
Lituania Rumania

Luxemburgo Suecia ‘

Dinamarca Eslovaquia \ ,

Portugal Polonia

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

En cuanto a estructura y organizacién de la formacién:

Una elevada proporciéon de Estados miembros de la Unién Europea presentan un Programa
Nacional de Formacién en psiquiatria infanto-juvenil, entre los que se encuentran Francia,
Alemania, Italia, Grecia, Suecia y Dinamarca, entre otros.

A nivel de estructura, los estudios en psiquiatria infanto-juvenil comparten un periodo
formativo 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 calidad para la evaluacion de la formacién ofrecida en
psiquiatria infanto-juvenil, pocos paises los aplican rigurosamente.

Las tres principales modalidades de evaluacién son los exdmenes orales, los escritos y los
realizados en el puesto de trabajo. En esta formacion esta generalizada la figura del tutor,
aunque la frecuencia de su supervisién varia entre los Estados miembro de la Unién Europea. A
su vez, no se ha extendido la implantacién de competencias cientificas en este &mbito.

Finalmente, el acceso y la calidad de las practicas realizadas por los alumnos varia
significativamente dependiendo del sistema educativo presente en cada Estado.

En cuanto a las condiciones de trabajo y la contratacién

En general, se sigue la European Working Time Directive (EWTD), actualmente de 48 horas de
trabajo por semana. Los salarios medios se corresponden 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, public6 en 2013 el Proyecto de
Plan de Acci6on Integral sobre Salud Mental 2013-2020, en colaboracion con los Estados
miembros de la Unién Europea, que abarca recomendaciones relativas a servicios, politicas,
leyes, planes, estrategias y programas a desarrollar.

Este proyecto de plan de accion integral, elaborado mediante consultas con los Estados
miembros, la sociedad civil y los asociados internacionales, tiene un enfoque integral y
multisectorial, con coordinaciéon de los servicios de los sectores sanitario y social, y concede
especial atencién a la promocion, prevencién, tratamiento, rehabilitacién, atencion y
recuperaciéon. Asimismo, establece acciones claras para los Estados miembros, la Secretaria y los
asociados a nivel internacional, regional y nacional, y propone indicadores y metas clave que se
pueden utilizar para evaluar la aplicacion, los progresos y el impacto. En el niicleo del plan de
accién 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:
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Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el &mbito de la salud mental a través
de acciones en términos de politica y legislacion, planificacion de los recursos,
colaboracién con las partes interesadas y fortalecimiento y emancipacion de las
personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales, y de sus
organizaciones.

Proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia social y de salud mental
completos, integrados y con capacidad de respuesta, incluyendo acciones en los
siguientes Ambitos:

Reorganizacion de los servicios y ampliacién de la cobertura.
b. Atencion integrada y adaptable.
c. Salud mental en las emergencias humanitarias (conflictos y otras catastrofes).
d. Desarrollo de los recursos humanos.
e. Correccion de las disparidades.

Poner en practica estrategias de promocién y prevencion en el campo de la salud mental
y en especial en la prevencion del suicidio.

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

Adicionalmente, desde la OMS se han definido recomendaciones generales basadas en evidencia
cientifica, para el tratamiento de nifios y adolescentes con trastornos mentales en centros
asistenciales no especializados. Estas recomendaciones se estructuran en los siguientes grupos
de actividad tanto de prevencion y promocion como de tratamiento de pacientes:

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

Intervenciones para prevenir el maltrato infantil y para la atencién de los nihos con
discapacidad intelectual.

Rehabilitacion en la comunidad.

Capacitacion de los padres para la asistencia de los trastornos emocionales y
conductuales en los nifios.

Ensefianza de aptitudes paternas para la asistencia de los nifios con discapacidad
intelectual y trastornos generalizados del desarrollo.

Intervenciones farmacolbégicas y de otro tipo para el tratamiento de los nifios con
trastornos de déficit de atencion con discapacidad.

Intervenciones farmacologicas para los nifos con trastorno de conducta perturbadora,
trastorno de la conducta o trastorno negativista desafiante, y en los trastornos
somatomorfos de nifios y adolescentes.

Antidepresivos en nifios de 6 a 12 afios y en adolescentes que sufren un episodio
depresivo o depresion moderada o grave.

Intervenciones farmacologicas contra los trastornos por ansiedad de nifos y
adolescentes.

Técnicas de modificacién de la conducta para promover la salud mental.
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En el afio 2005, 1a Comisiéon Europea elaboré el libro verde, titulado “Mejorar la salud mental de
la poblacién. Hacia una estrategia de la Uni6on Europea 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 afiadido: crear un marco de intercambio y cooperacién entre los Estados
miembros, asi como ayudar a incrementar la coherencia de las acciones emprendidas dentro de
las politicas sanitarias y no sanitarias, permitiendo que participen en la bisqueda de soluciones
una amplia gama de partes interesadas.

Para disefiar esta estrategia conjunta, los esfuerzos deberian centrarse en los siguientes

aspectos:
1. Promover la salud mental de toda la poblacion.
2. Hacer frente a las enfermedades mentales mediante la prevencion.
3. Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por enfermedades o discapacidades
psiquicas integrandolas en la sociedad y protegiendo sus derechos y su dignidad.
4. Desarrollar un sistema de informacién, investigaciéon y conocimientos sobre salud

mental para toda la UE.

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

o La salud mental estd muy determinada por los primeros afios de vida, de ahi
que su promocién 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 incrementar las
competencias sociales, mejorar la resiliencia y reducir el acoso psicoldgico, la
ansiedad y la depresion.

o Algunas acciones identificadas: tratamiento de la depresidon 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 acaban de serlo;
intervenciéon de personal de enfermeria en centros escolares; entorno y ética
escolares favorables; recursos sobre salud mental dirigidos a estudiantes,
padres y profesores.
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9. CONDICIONANTES LEGISLATIVOS EN EL CAMPO DE LA
PSIQUIATRIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

Se revisa a continuacion la principal legislacion y normativa que regula la actuaciéon de los
profesionales en el &mbito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, incluyendo las principales
recomendaciones y leyes de aplicacién a nivel internacional y estatal.

Se han recogido tanto las normativas relacionadas con las condiciones necesarias para mejorar
el estado de salud de la poblacién infantil y juvenil, como aquellas que regulan las actuaciones
en situaciones concretas relativas a pacientes menores de edad, como es el caso de maltratos,
responsabilidad penal de los menores o el ingreso psiquidtrico de esta poblacion, que por su
importancia se trata en un apartado independiente dentro del presente capitulo.

Legislacion y normativa mads relevante de ambito internacional

La principal normativa relacionada con los nifos y los adolescentes de ambito internacional es
la siguiente:

e La Convencion sobre los Derechos de los nifos, adoptada y abierta a la firma y
ratificaciéon por la Asamblea General en su resolucion 44/25, de 20 de noviembre de
1989. En ésta se garantizan las condiciones de vida dignas de los nifios menores de 18
afios. Especificamente se menciona en su articulo 24 que “los Estados Partes reconocen
el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud”.

e La Carta Europea de Derechos del Nifio (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”.

e Convenio relativo a la protecciéon del nifio y a la cooperacion en materia de adopcion
internacional, de 29 de mayo de 1993. Este Convenio tuvo por objeto, entre otros,
establecer garantias para que las adopciones internacionales tuviesen lugar en
consideracion al interés superior del nifio y al respeto a los derechos fundamentales que
le reconoce el derecho internacional.

e OMS. 562 Asamblea Mundial de la Salud A56/15. Punto 14.7 del orden del dia
provisional 27 de marzo de 2003. Estrategia para la salud y el desarrollo del nifio y del
adolescente. En el punto 19 el desarrollo psicosocial y la salud mental de los nifios y
adolescentes merecen gran atencion. Entre un 10% y un 20% de los nifios tienen uno o
maés problemas mentales o de comportamiento. Se reconoce claramente la necesidad de
respaldar el desarrollo psicolégico de los lactantes, nifios y adolescentes para que su
vida comience con buena salud, y se reconoce asimismo claramente la continuidad de la
salud psicolégica a lo largo de todo el ciclo vital. La OMS promoverad una amplia
variedad de intervenciones eficaces para atender a los nifios y adolescentes con
necesidades de salud mental, que se realizaran por intermedio de las comunidades y los
sistemas de salud.

e Resoluciéon del Parlamento Europeo, de 19 de febrero de 2009, sobre la salud mental
(2008/2209(INT)), (2010/C 76 E/05). Salud mental de los jovenes y en el sistema
educativo:

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

o Punto 26. Pide a los Estados miembros que organicen programas de apoyo a los
padres, en particular para las familias 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
especial énfasis en los programas de prevencién encaminados a mejorar la
autoestima y a la gestion de las crisis.

o Punto 27. Subraya la necesidad de disefar sistemas sanitarios que respondan a
la necesidad de prestar servicios especializados de salud mental para nifios y
adolescentes, teniendo en cuenta el paso de la atencibén institucional de larga
duraci6n a la vida en comunidad con ayuda.

o Punto 28. Subraya la necesidad de un diagnostico precoz y del tratamiento de
los problemas de salud mental en grupos vulnerables, teniendo especialmente
en cuenta a los menores.

o Punto 29. Propone que la salud mental se incluya en los planes de estudios de
todas las profesiones en el &mbito de la sanidad y que se prevean la educaciéon y
formacién permanentes en este &mbito.

o Punto 30. Pide a los Estados miembros y la Unién Europea que cooperen en la
sensibilizacion respecto de la cada vez peor situaciéon de la salud mental de los
nifios con padres emigrantes y que introduzcan en la escuela programas
destinados a ayudar.

Legislacion y normativa de dmbito estatal

En el &mbito estatal, se han elaborado diferentes normativas para garantizar la protecciéon de los
menores v su buen estado de salud. A continuacién se resume la principal normativa
relacionada con los nifos y los adolescentes de &mbito estatal:

Codigo Civil: Real Decreto de 24 de julio de 1889, texto de la ediciéon del Codigo Civil
mandada publicar en cumplimiento de la Ley de 26 de mayo Gltimo (dltima revisiéon
vigente desde 23 de julio de 2011 hasta 22 de julio de 2014). En el Titulo X de este
documento se regula la tutela, la curatela y la guarda de menores o incapacitados. En el
articulo 271 se indica que “el tutor [del menor] necesita autorizacién judicial para
internar al tutelado en un establecimiento de salud mental o de educacién o formacién
especial”.

Constitucion Espainola de 1978. En esta Constitucion se ratifican los acuerdos adoptados
a nivel internacional. En este sentido, en el articulo 39 se especifica que “los nifios
gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos”.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. En esta Ley se recoge en su articulo 20,
punto 1, que “se consideraran de modo especial aquellos problemas referentes a la
psiquiatria infantil y psicogeriatria”.

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Esta Ley fomenta a lo
largo de todo su texto en diferentes articulos la proteccidon de los menores, en aspectos

29



relativos a explotacion sexual, mendicidad, trata de personas, participacion en conflictos
armados, etc.

e Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacién
parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Esta Ley recoge los Derechos
del Menor en Espaiia, las actuaciones a realizar en situaciones de desprotecciéon social
del menor y las instituciones de proteccién de menores.

e Ley Organica 14/1999, de 9 de junio, de modificaciéon del Coédigo Penal de 1995, en
materia de protecciéon a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal. En esta Ley se modifica el articulo 153 del Codigo Penal, y en él se recoge el
agravante por ejercer violencia fisica o psiquica sobre sus propios hijos, los de su
coOnyuge o conviviente, o pupilos.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. Contenido
en su articulo 9, punto 3.c, se hace referencia al otorgamiento del consentimiento por
representacion en el supuesto “que el paciente sea menor de edad y no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencién. En este
caso, el consentimiento lo dara el representante legal del menor después de haber
escuchado su opinién si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de menores no
incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe
prestar el consentimiento por representacion. Sin embargo, en caso de actuacion de
grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran informados y su
opinién serd tenida en cuenta para la toma de la decision correspondiente”.

e Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género. En el articulo 5 se recoge que “las Administraciones competentes
deberan prever la escolarizacién inmediata de los hijos que se vean afectados por un
cambio de residencia derivada de actos de violencia de género”. Adicionalmente, en el
articulo 19.5 se recoge que “los servicios sociales deberan contar con personal
especificamente formado para atender a los menores, con el fin de prevenir y evitar de
forma eficaz las situaciones que puedan comportar danos 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 ambito de la Psiquiatria del Nino y el Adolescente

Toda la normativa y legislacion comentada previamente en el presente capitulo hace referencia
al tratamiento de menores, especialmente cuando estd relacionado con su salud mental.
Ademsés, existe actualmente en Espafia una legislaciobn que impacta directamente en el
desarrollo de dispositivos especificos de Psiquiatria del Nifio 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 atencién de calidad al colectivo de menores de edad (ya que el abordaje de la salud mental
en nifos y adolescente debe ser diferente a la realizada en adultos).

Existe legislacion que apoya la constituciéon 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
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizaciéon (BOE n° 222 de 16-9-2006,
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pagina 32.650; correccion de errores: BOE n° 251 de 20-10-2006, pagina 36.642). En el anexo
III “Cartera de servicios comunes de Atencién Especializada”, en el punto 7.5 se trata sobre el
Diagnéstico y tratamiento de los trastornos psicopatologicos de la infancia/adolescencia,
incluida la atencién a los nifios 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 hospitalizaciéon 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
Nacional de la Especialidad de Psiquiatria manifiestan el caracter especifico y especializado de
la Psiquiatria Infantil y Juvenil, para menores de 18 anos.

La Comisién Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (Abril, 1985) reconoce la atencién a la
salud mental infanto-juvenil como un programa especial de caricter permanente y
responsabiliza a las Comunidades Autonomas para que disefien y formulen este tipo de atenciéon
de acuerdo a sus caracteristicas.

En la Ley General de Sanidad, 1986, cap. 111, art. 20 en el apartado 1 se sehala que la salud
mental en la Infancia es de especial relevancia y precisa de una atencion especifica y continua.
Este reconocimiento ha hecho que la OMS sefiale el papel de extrema importancia que tiene la
atencion a la salud mental en la infancia en el concepto de salud futura, destacando los aspectos
psicosociales y relacionales (OMS, "Salud para todos” en el afio 2000).

Por otra parte, en el aho 2000 se elabora la Ley de Enjuiciamiento Civil y la Ley Organica
reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores. En ambas leyes se pone de manifiesto la
obligatoriedad de disponer en las Administraciones de recursos especificos para el tratamiento
de menores de edad con trastornos mentales.

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

En esta Ley, que deroga el articulo 211 del Cbdigo 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 sera recabada del tribunal del lugar donde resida la persona afectada por el
internamiento [...]. El internamiento de menores se realizara siempre en un establecimiento de
salud mental adecuado a su edad, previo informe de los servicios de asistencia al menor”.

Por tanto, mediante esta Ley se promueve la creacién de unidades de hospitalizacién de salud
mental especificas de nifios y adolescentes, donde se pueda realizar una atencién especifica a
este colectivo.

Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores
(ultima revision vigente desde el 29 de diciembre de 2012)

Esta Ley es de aplicacién para exigir la responsabilidad de las personas mayores de 14 afios y
menores de 18 afnos por la comisién de hechos tipificados como delitos o faltas en el Codigo
Penal o las leyes penales especiales.

El Reglamento de esta Ley Organica se desarrolla en el Real Decreto 1774/2004.

Real Decreto 1774/2004, de 30 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
Organica 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
materias concretas: la actuacion de la Policia Judicial y del equipo técnico, la ejecucion de las
medidas cautelares y definitivas y el régimen disciplinario de los centros.
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Concretamente, en al articulo 16 se hace referencia al tratamiento ambulatorio de menores:

“1. Para elaborar el programa individualizado de ejecucién de la medida, la entidad ptiblica
designara el centro, el servicio o la institucién mas adecuada a la problemdtica detectada,
objeto del tratamiento, entre los mdas cercanos al domicilio del menor en los que exista plaza
disponible.

2. Los especialistas o facultativos correspondientes elaboraran, tras examinar al menor, un
programa de tratamiento que se adjuntara al programa individualizado de ejecucién de la
medida que elabore el profesional designado por la entidad piiblica.

3. En dicho programa de tratamiento se estableceran 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 institucion designada, para su tratamiento, seguimiento y control.

4. Cuando el tratamiento tenga por objeto la deshabituacion del consumo de bebidas
alcohdlicas, drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas y el menor no preste su
consentimiento para iniciarlo o, una vez iniciado, lo abandone o no se someta a las pautas
sociosanitarias o a los controles establecidos en el programa de tratamiento aprobado, la
entidad publica no iniciarad el tratamiento o lo suspenderd y lo pondra en conocimiento del
juez de menores a los efectos oportunos”.

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

“1. Para elaborar el programa individualizado de ejecuciéon de la medida, la entidad ptiblica
designara el centro de dia mas adecuado, entre los mds cercanos al domicilio del menor en los
que exista plaza disponible.

2. El profesional designado por la entidad ptublica, en coordinacién con dicho centro, se
entrevistara con el menor para evaluar sus necesidades y elaborar el programa de ejecucion,
en el que constaran las actividades de apoyo, educativas, formativas, laborales o de ocio que el
menor realizara, la periodicidad de la asistencia al centro de dia y el horario de asistencia, que
debera ser compatible con su actividad escolar si esta en el periodo de la ensefianza basica
obligatoria 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 Trastornos de Conducta y en Situacion de
Dificultad Social”, del afio 2009.

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

e La Constitucion espanola configura un sistema de proteccién de menores de caracter
mixto, en el que las responsabilidades quedan compartidas entre la familia y los poderes
publicos.

e Para prevenir las situaciones de mayor dificultad 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.

e El Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006- 2009, plantea entre sus
objetivos potenciar la atencién e intervencién social a la infancia y adolescencia en
situacion de riesgo, desproteccion o discapacidad y/o en situacién de exclusiéon social,
estableciendo criterios compartidos de calidad.
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¢ Si bien se han producido avances significativos en aspectos referidos a la atencion a la
salud mental, tales como su integracién en la atencion a la salud en general, la
configuracién de equipos multiprofesionales y la creaciéon de centros de salud mental
infanto-juvenil, todavia es largo el camino por recorrer, especialmente en la provision
de recursos comunitarios de rehabilitacion.

e 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
psiquiatria 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 Sanidad y Consumo.

e La insuficiente respuesta por parte de los servicios educativos y de salud mental para
atender a menores en situaciéon de dificultad social que padecen trastornos de conducta,
ha propiciado que la familia tenga que asumir esta responsabilidad con muy poco apoyo
profesional, si bien se estin desarrollando 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 documento
“La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud” en relacién con la
atencion infanto-juvenil, y que se pongan en préctica sus recomendaciones, en especial
las siguientes:

o Realizacion de intervenciones preventivas dirigidas a grupos de riesgo en la
primera infancia y la adolescencia.

o Materializaciéon de las intervenciones comunitarias orientadas a mejorar la
dindmica social en areas geograficas con riesgo social alto, con la finalidad de
reducir los determinantes y las consecuencias de las conductas violentas.

o Estudio y evaluacién de intervenciones orientadas a informar y a educar sobre
los riesgos que tiene para la salud el consumo de sustancias adictivas en
adolescentes.

o Protocolizacion de procesos de atencién relativos a trastorno mental comdn en
la infancia y adolescencia, trastorno mental grave infanto-juvenil y trastorno
generalizado del desarrollo.

o Implantacién de un modelo de coordinacién entre servicios sociales, educaciéon
y justicia, que garantice la continuidad de los cuidados de los ninos y
adolescentes en tratamiento.

o Que se promueva el acceso de todos los menores a los recursos publicos
destinados al diagnoéstico y tratamiento de las situaciones de dificultad social
derivadas de los trastornos de conducta, sin discriminacién alguna, en funcién
de su condiciéon de menores tutelados o no tutelados por la Administracion
publica.

Por tanto, la creacion de dispositivos especificos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
Espafia no sélo es una iniciativa de desarrollo de atencién especifica a este colectivo, sino que se
ha elaborado legislacion especifica que regula su puesta en marcha y consolidacién para
proteger los derechos de los menores de edad.
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10. SITUACION ESTATAL DE LA PSIQUIATRIA DEL NINO Y EL
ADOLESCENTE

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es actualmente 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 estratégicos 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 situacién actual a nivel estatal de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente se encuentra estrechamente ligado al trabajo de diferentes Asociaciones
profesionales especificas, como puede ser el caso de la Asociacion Espanola de Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente (AEPNyA) o la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y
del Adolescente (SEPYPNA), entre otras. Estas Asociaciones profesionales especificas son uno
de los principales 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
continuaci6n se realiza una descripcion de los dos marcos estratégicos presentes a nivel estatal
en este campo de conocimiento.

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

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional 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 Espana.

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

Esta nueva Estrategia en Salud Mental incluye:

e Nueva evidencia cientifica disponible desde la aprobacion de la Estrategia: estudios
epidemiolégicos, cientificos y técnicos relacionados con la salud mental de la poblaciéon
espanola.

e Andlisis de los resultados de la evaluaciéon: dentro del anélisis de situacién de cada
linea estratégica se incluye un breve extracto de los resultados de la evaluacion para asi
mostrar el estado general de implantacién de los objetivos.

e Ejemplos de buenas prdacticas: se han recopilado ejemplos de buenas practicas
desarrolladas en el contexto estatal y que han demostrado su eficacia y efectividad.

e Redefinicién y propuesta de nuevos objetivos y recomendaciones: consensuados por el
Comité de Seguimiento y Evaluacién (CSE) de la Estrategia.

e Indicadores: se recogen los indicadores actualmente aprobados y pendientes de revision
por el grupo de evaluacion del CSE.
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La Estrategia en Salud Mental 2009-2013 como lineas estratégicas a implantar durante la
vigencia del Plan:

1. Promocién de la salud mental de la poblaciéon, prevenciéon de la enfermedad mental y
erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental.

N

LA S

Atencion a los trastornos mentales.
Coordinacion intrainstitucional e interinstitucional.
Formacion del personal sanitario.

Investigacion en salud mental.

Esta Estrategia tiene en consideracion la atencién especifica dirigida al niho y el adolescente,
fijando objetivos y presentando recomendaciones para implantar actuaciones en este colectivo.
Estos aspectos son los que se indican a continuacion:

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

e Objetivo general 1: Promover la salud mental de la poblaciéon general y de grupos
especificos.

(@]

Objetivo especifico 1.1: 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, diferenciando en cada etapa necesidades diferenciales de
ambos sexos.

e Objetivo general 2: Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones en la
poblacion general.

O

Recomendaciéon 2: Realizar intervenciones preventivas dirigidas a grupos de
riesgo en la primera infancia y la adolescencia (hijos de padres con trastornos
mental o con adicciones, hijos victimas de abusos o de abandono y otros, etc.),
segun su definicion en estudios epidemiolégicos previos.

Linea Estratégica 2: Atencion a los trastornos mentales

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

o

Objetivo especifico 4.9: Las CCAA dispondran y adecuarin unidades y/o
programas especificos para dar respuesta a las necesidades de ninos, nifias, 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 colaboraciéon con los érganos de Justicia e
Instituciones Penitenciarias para mejorar la atencién de las personas con
trastornos mentales sometidas al Codigo Penal y a la Ley del Menor,
asegurando la continuidad y la equivalencia de cuidados con el resto de la
poblacién.

Recomendacién 3: Se recomienda mejorar el acceso a todos los dispositivos o
programas terapéuticos y rehabilitadores, tanto en poblacién adulta como
infanto-juvenil, en las estructuras territoriales sanitarias.

35



o Recomendacion 5: Se recomienda la protocolizacion de los siguientes procesos
de atencién: [...] trastorno mental comtn en la infancia y adolescencia,
trastorno mental grave infanto-juvenil y trastorno generalizado del desarrollo.

Linea Estratégica 3: Coordinacion intrainstitucional e interinstitucional

e Objetivo general 6: Promover la cooperacion y la corresponsabilidad de todos los
departamentos y agencias involucrados en la mejora de la salud mental.

o Recomendacién 3: Disefiar, implantar y evaluar un modelo de coordinacién con
Servicios Sociales, Educacién y Justicia que garantice la continuidad de los
cuidados de los nifios y nifias y adolescentes en tratamiento.

Linea Estratégica 4: Formacioén de personal sanitario

e Objetivo general 8: Potenciar la formacion de los y las profesionales del sistema
sanitario para atender adecuadamente las necesidades de la poblaciéon en materia de
salud mental.

o Recomendacién 4: Revisar el actual modelo de las especialidades de Psiquiatria
y Psicologia Clinica para incluir como areas 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
diversas menciones al ambito de la infancia y la adolescencia, no se estructura una linea de
trabajo clara que favorezca en desarrollo integral de este campo de conocimiento a nivel estatal.
Adicionalmente, se echa en falta la realizacién de una revisibn extensa y profunda de la
consecucion de los resultados obtenidos y de su grado de cumplimiento 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 cooperaciéon
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
ala infancia como prioridad en la agenda politica.

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

Para enfocar las areas y lineas estratégicas del Plan, se han definido una serie de objetivos
estratégicos. 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 maximo desarrollo de los
derechos a la salud de la infancia y la adolescencia, desde la promocion de la salud hasta la
rehabilitacion, dando prioridad a las poblaciones mas vulnerables.

En este contexto, el Comité de la Convencion 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 emocional, asi como la
prevenciéon de los problemas comunes de salud mental, en las escuelas y en la atencién
primaria de la salud, y establezca equipos de profesionales especializados en la salud mental
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infantil para que atiendan a los ninios necesitados en los servicios ambulatorios y
hospitalarios”. Como respuesta a esta recomendacion, actualmente se esta trabajando en un
proyecto de Real Decreto en el que se contempla la creacién 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, las cuales
se describen a continuacion:

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

7.9.1. Diseflar un Plan de salud mental infanto-juvenil que incida en la promocién de la salud
mental positiva, la prevenciéon de los problemas de salud mental en la escuela y en los servicios
de atencion primaria y potencie la creaciéon de equipos 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 programas orientados a la salud mental y de orientacién
psicologica para los nifios y adolescentes, con especial atencion a aquellos con especial
vulnerabilidad.

7.9.6. Incluir la poblaciéon infanto-juvenil como poblacién diana en las acciones encaminadas a
estratificar a la poblacién en funcion de las necesidades sanitarias y sociales, como paso previo
al diseno 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
altimos afnos en una serie de iniciativas, incluyendo:

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. Elaboracién de un documento de consenso a nivel europeo denominado “La salud
mental y la educacion en los jévenes”.

3. Elaboracién, en 2005, del “Informe Técnico sobre problemas de salud y sociales de la
infancia en Espafia” con el objetivo de realizar una aproximacion desde la salud ptblica
y la pediatria a la situacion y a los problemas sociales y de salud de la infancia.

4. Elaboracién, en 2009, de un informe relativo a la situacién de la salud mental y la
atenci6n a los trastornos mentales de nifios y adolescentes en Espafa, promovido por la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria.

Estrategias implantadas en las Comunidades Autonomas

Tras el traspaso de las competencias en salud desde el Insalud, son las propias Comunidades
Autbénomas las encargadas de definir una estrategia concreta en su ambito de actividad, tanto en
sanidad general como en salud mental.

Un analisis de las diferentes estrategias existentes en el 4mbito de la salud mental muestra
diferencias significativas en su alcance y grado de implantaciéon. En algunos casos, existe una
estrategia implantada y en ejecucion, mientras que en otros casos las estrategias han finalizado
su periodo de vigencia, requiriendo revision.
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En general, la estrategia de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente a nivel autonémico se
encuentra recogida en las correspondientes estrategias de salud mental y en algunos casos
puntuales, en los planes de salud a nivel autonémico.

A continuacién se indica el estado de situaciéon de las politicas en Psiquiatria del Niho y el
Adolescente en cada una de las Comunidades Auténomas.

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

Comunidad L. .. Vigente . . .
Auténoma Nombre tltima estrategia vigente (Si/No) Periodo vigencia
Andalucia Plan Integral de Salud Mental 2008-2012 Si 2008-2012 (prorrogado)

, Plan Estratégico 2002-2010 de Atencion a la Salud
Aragon No 2002-2010
Mental
Asturias Plan de Salud Mental del Principado de Asturias s 2011-2016
2011-2016
Cantabria Plan Regional de Salud Mental No 1998-2002
Castliing T Es-trategla de I-Xtencmp al paciente crénico (no No T
existe estrategia propia)
Castilla-La Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2005-
No 2005-2010
Mancha 2010
Cataluna Plan Director de Salud Mental y Adicciones Si Revision anual desde 2006
Comunidad de - .
Madrid Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 Si 2010-2014
Comunidad Plan Director de Salud Mental y Asistencia
. . No Elaborado 2001
Valenciana Psiquiatrica
, Estrategia en Salud Mental de la Comunidad , Revision periodica desde
Pais Vasco , . Si
Auténoma del Pais Vasco 2010 2010
Extremadura Plan Integral de Salud Mental de Extremadura s o (o)
2007-2012
Galicia Estrétegla SERGAS 2014 (no existe estrategia No 2006-2011
propia)
Islas Baleares Estrategia de Salud Mental de las Islas Baleares Si Elaborado 2006
Islas Canarias .Progr.ama de Aten019n ala Salud Mental Infanto- Si Revision anual desde 2006
juvenil de la Comunidad de Canarias
La Rioja Plan de Salud Mental 2010 Si 2010-2015
Region de Murcia  Plan de Salud Mental 2010-2013 No 2010-2013
Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2012- ,
Navarra Si 2012-2016
2016
Ceuta y Melilla Estrategia integrada en INGESA

Elaboracion propia.

A modo ilustrativo se recoge una figura que posiciona a cada Comunidad Auténoma en base al
grado de desarrollo e implantaciéon de estrategias en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente. Se ha realizado una clasificacién estructurada en cuatro apartados: estrategias
finalizadas y sin continuidad actualmente, estrategias integradas en los planes de salud a nivel
autonomico, estrategias recientemente finalizadas o actualmente prorrogadas y estrategias
implantadas y vigentes.
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Posicionamiento de las CCAA respecto al desarrollo de politicas y estrategias en PNA

I Estrategia finalizada sin
continuidad en nuevas
Estrategias. Actuaciones no
estructuradas en un Plan.

‘ = 1 Estrategiapropiaen SM
finalizada con continuidad
en otros Planes.

|

Estrategia prorrogada o
recientemente finalizada.

Estrategia vigente.

4
:"‘ }

Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades
Auténomas.
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11. ORGANIZACION ASISTENCIAL DE LA PSIQUIATRIA DEL NINO Y
EL ADOLESCENTE

Dependiendo de la disponibilidad de los recursos y las lineas estratégicas planteadas en cada
Gobierno autonémico, el grado de desarrollo de los dispositivos de salud mental en nifios y
adolescentes difiere significativamente entre las distintas Autonomias. De esta forma, en
algunas Comunidades Auténomas se cuenta con una red consolidada de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, mientras que en otras existen dispositivos més puntuales y que 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 admision, 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 patologias, en cada una de las Comunidades Auténomas
se dispone de una serie de protocolos y programas diferenciados, los cuales han sido
implantados para disponer de unas herramientas y forma de trabajo comunes para todos los
profesionales. De igual forma que ocurre respecto a la disponibilidad de recursos, se han
detectado diferentes grados de desarrollo de estos protocolos y programas diferenciados.

Para poder ofrecer una visién general de la situacién de la organizaciéon asistencial de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente a nivel estatal se desarrolla a continuaci6on 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 similitudes entre los modelos existentes en las Comunidades
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 especificos de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
las Comunidades Auténomas tiene un posicionamiento heterogéneo, atendiendo a la
organizacion particular en cada una de ellas.

En algunas Autonomias se han realizado esfuerzos para crear y desarrollar una Red de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente independiente de la Red de Adultos. Como es el caso de
Cataluna, cuya Red empezo6 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 Psiquiatria de Adultos, sin tener una clara
diferenciacion o autonomia entre ambos colectivos. Por tanto, existe una diferenciaciéon en el
sistema de atencién a pacientes, pero no una visibilidad como Red propia. En las Comunidades
Autoénomas que presentan este modelo, el &mbito de nifios y adolescentes suele ser dependiente
de los Servicios de Psiquiatria hospitalarios.

Cabe destacar en este apartado la situacién concreta de la Comunidad de Madrid, en la cual las
competencias han sido derivadas a cada ambito hospitalario y su area de influencia,
organizandose este campo de conocimiento, segin las necesidades detectadas en cada caso
especifico.
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Para poder ofrecer una asistencia éptima a los pacientes, la unidad basica con la que cuentan los
dispositivos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es un equipo multidisciplinar, que cubre
todos los aspectos relacionados con la patologia de este colectivo.

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

Por otra parte, el nivel de cobertura de los dispositivos asistenciales también presenta
diferencias significativas entre las Comunidades Auténomas. Mientras que en algunas
Autonomias existe una cobertura total respecto a los dispositivos ambulatorios y hospitalarios,
en otras es necesario derivar pacientes fuera de la Comunidad para poder realizar un correcto
tratamiento de los pacientes atendidos. No obstante, este punto serd abordado y analizado con
mayor detalle en el capitulo correspondiente a los recursos disponibles en Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente.

Finalmente, cabe mencionar en este apartado un aspecto critico en la atencién a pacientes de
Psiquiatria del Nino y el Adolescente, que es la edad de asistencia de estos dispositivos. Cada
Comunidad Auténoma ha definido una edad méxima 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 afos de edad, mientras que en otras la
asistencia abarca hasta los 16 afos o 18 afios de edad.

e Comunidades Auténomas con asistencia en el Gmbito de nifios y adolescentes hasta los
18 afos: Andalucia, Aragoén, Islas Baleares, Islas Canarias, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Castilla y Le6n, Cataluna, el Pais Vasco, Extremadura, La Rioja y Comunidad
de Madrid.

e Comunidades Auténomas con asistencia en el Gmbito de nifios y adolescentes hasta los
16 anos: Asturias, Galicia, Regi6on de Murcia y Navarra.

e Comunidades Auténomas con asistencia en el ambito de nifios y adolescentes hasta los
14 anios: Comunidad Valenciana.

Proceso de admision, tratamiento y derivacion de pacientes

Por regla general, la asistencia de salud mental a nifios y jévenes se encuentra a un segundo
nivel de atencién; es decir, los pacientes suelen ser derivados directamente a un dispositivo
especifico desde el ambito de Atencién Primaria. No obstante, no siempre se presenta esta
organizaciéon. En el caso de Andalucia por ejemplo, la atencién de salud mental a nifios 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 Unidad de Salud Mental Comunitaria (UMSC) y
posteriormente a una Unidad de Salud Mental Infantil (USMI).

Las derivaciones a los dispositivos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, en un segundo nivel
de atencibn, se realizan mayoritariamente desde Atencién Primaria. En algunas Comunidades
Autoénomas ésta es la tnica via de derivacién, mientras que en otras se dispone de vias
alternativas como puede ser la derivaciéon directa desde Servicios Sociales, otras especialidades
médicas, Justicia, etc. En algunos casos, a pesar de permitirse estas vias alternativas, se debe
mantener informado al médico de Atencion Primaria.

Otra de las diferencias detectadas en el proceso de admisiéon y derivacion de pacientes esta
relacionada con el ingreso hospitalario de los mismos. En las Comunidades Auténomas que
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cuentan con recursos limitados de esta tipologia (principalmente, unidades de hospitalizacion
especificas y propias del colectivo infantil y juvenil), el ingreso de los pacientes tiene que ser
realizado en los Servicios 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 Autéonoma de Melilla o Cantabria, entre otros,
donde el tratamiento de los pacientes debe realizarse en las unidades de salud mental de
adultos.

So6lo en casos extremos, los pacientes que deben ser ingresados tienen que ser derivados a
Unidades de Hospitalizaci6n de otras Comunidades Auténomas.

Finalmente, el seguimiento posterior al alta del paciente también presenta ciertas diferencias.
En algunas Comunidades Auténomas, este seguimiento se realiza desde Atenci6on Primaria. En
otros casos, los encargados son los dispositivos ambulatorios 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.

Situacion particular de la Ciudad Auténoma de Melilla

En la Ciudad Auténoma de Melilla no existe una unidad especifica para la atenciéon de la salud
Mental Infanto-Juvenil, siendo atendidos dentro de la Atencién General de la Unidad de Salud
Mental y Servicio de Psiquiatria, sin que haya hasta el momento dotacién especifica de ninguna
clase. En contadas ocasiones se han derivado algunos casos a unidades especializadas fuera de la
ciudad, concretamente al Hospital Universitario Nifio Jests 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
Autbénomas es la elaboracion e implantacion 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 proporcioén de las Comunidades han elaborado protocolos de actuaciéon
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
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Para intentar consolidar una estructura colaborativa que permita ofrecer una respuesta y
abordaje integral de las patologias, en ocasiones se ha colaborado con otros Departamentos y
Consejerias implicados, como puede ser el ejemplo de Navarra, que dispone de un Protocolo de
Colaboracion entre Educacion, Salud y Servicios Sociales en la Atencién a la Infancia y a la
Adolescencia, o en el caso de Castilla y Leon, 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
hospitalario, sus protocolos y programas son elaborados de forma particular en cada uno de los
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hospitales. Por ejemplo, el Protocolo de Tratamiento especifico de los TCA del Hospital
Universitario Nifo Jesus, o el Programa para la Atencion Médica Integral de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista del Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Algunas Comunidades Auténomas actualmente no presentan un grado de desarrollo muy
elevado en la elaboracién e implantacién de Protocolos y Programas, aunque en general se
encuentran entre las principales prioridades para los proximos afios. Este es el caso de la
Comunidad Auténoma de Galicia, que recientemente ha elaborado un Programa de Atenci6n al
TDAH.

A continuaciéon se recoge una tabla resumen de las principales caracteristicas y rasgos
diferenciales de las Comunidades Auténomas en cada uno de los aspectos analizados. Para una
descripci6én mas pormenorizada y exhaustiva de la organizacion asistencial en cada una de ellas,

se pueden consultar los anexos al presente libro blanco.

Organizacion asistencial de las CCAA en el @mbito de la PNA

Comunidad Posicionamiento Admisién y derivacion Protocolos
Auténoma diferenciados
Andalucia Posicionado a un tercer Derivacion a través de una Dispone de dos PAIs
nivel de atencion, tras la USMC. Apoyo en especificos en TEA y en
Atencion Primaria (AP) yla  hospitalizacion en Adultos TCA.
Salud Mental Comunitaria  y Pediatria. Seguimiento en
(USMO). USMC o USMI (infantil).
Aragbn SM depende directamente N.D. N.D
del Departamento de
Sanidad. SM infantil
depende de Psiquiatria
hospitalaria.
Asturias Dispositivos integrados en Derivacion realizada desde ~ Protocolos en TMG y
el Servicio de Salud del Atencion Primaria de Salud  TDAH.
Principado de Asturias y otros remitentes.
(SESPA)
Cantabria Unidades dependientes de Derivacion desde APy Proyecto
los Servicios de Psiquiatria ~ urgencias. Si requiere interdepartamental para
hospitalarios. Se cuenta con  hospitalizacion, se cuenta TDAH. Se cuenta también
apoyo estructural de con apoyo de Adultos y con un protocolo de
Adultos. Pediatria, o derivacion a deteccion precoz de la
otra Comunidad. psicosis (test diagnostico).
Castilla y Le6n Dependiente del servicio de  Derivacion desde AP. Programa de Atencion a

Castilla-La Mancha

Cataluna

Psiquiatria en cada area de
salud. Dispositivos
hospitalarios con cobertura
regional.

Red puesta en marcha (2°
nivel de atencién) con
Unidades especificas.
Existen recursos en cada
area de salud.

Red independiente de
adultos. Los dispositivos
colaboran con otros
Departamentos, ofreciendo
apoyo.

Relacion directa con
dispositivos hospitalarios
para derivacion de
pacientes.

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

Derivacion desde AP u
otros dispositivos sociales.
Seguimiento posterior
desde CSM1J, H. Dia o AP.

menores Infractores
(Centro Zambrana),
Programa de TDAH, T.
conducta y TCA (no
especifico de infantil), etc.

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

Plan Integral de Atencion a
personas con problemas de
SM, Programas especificos:
TEA, psicosis incipiente,

prevencion del suicidio, etc.
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Comunidad Posicionamiento Admisién y derivacion Protocolos
Auténoma diferenciados

Comunidad de Madrid Competencias Derivacion desde AP, y No existen Programas
descentralizadas a cada segun gravedad, a implantados a nivel
4ambito hospitalario. En hospitalizacion. En el regional, son propios de los
algunos centros, seguimiento del caso hospitales (TCA, TEA,
convergencia de atencién pueden colaborar otros Psicosis, Trastorno de
asistencial. colectivos implicados. personalidad en

adolescencia, Perinatal,
etc.).

Comunidad Valenciana  Existe una unidad Derivacion desde AP, y en Se elaboran de forma
ambulatoria (USMI) en la Unidad se asigna el independiente en cada
cada departamento publico  recurso necesario. USMI. A modo de ejemplo,
de salud. Hay unidades de Seguimiento posterior se ha elaborado protocolos
hospitalizacion de desde USMI. especificos del TEA y el
referencia. TDAH.

Pais Vasco Programa especifico, Derivacion de AP y Programas de asistencia
separado de Adultos, y Educacion (Berritzegunes).  general, y centrados en
dependiente de la red Ingreso hospitalario a patologias concretas (TCA,
global de SM. Existen través de varias vias primeros episodios
colaboraciones (CSM1J, urgencias, etc.). psicdticos, TMG, etc.). Red
interdepartamentales. Seguimiento al alta, en su concertada: GAUTENA,

centro respectivo. APNABI y ARAZOAK.

Extremadura Integrada en la red general ~ Derivacion desde AP. En Un tnico Programa
de Psiquiatria. Designaciéon  algunos casos, derivacion implantado a nivel
de responsable en cada inicial a CSM de adultos y autonomico, para el
equipo de SM infantil. posterior derivacién a abordaje del TCA.

Infantil. Ingreso habitual,
en Adultos o a otra
Comunidad.
Galicia Unidades dependientes de Derivacion desde APy Programa Asistencial

Islas Baleares

Islas Canarias

La Rioja

Region de Murcia

Psiquiatria general.
Asistencia ambulatoria y
ocasionalmente, ingreso
(apoyo de Pediatria).

Red independiente
dependiente del H.U. Son
Espases, con apoyo del
Coordinador de Adultos.

Red independiente en
expansion. Unidades
especificas con apoyo de
estructuras de adultos.

Los dispositivos constan de
una unidad ambulatoria y
una unidad de
hospitalizacién.

Programa independiente de
Adultos, pero con
colaboraciones. Cuenta con
recursos en todas las areas
de salud.

otros servicios clinicos. Si
procede, hospitalizacion.
Seguimiento en unidad
ambulatoria.

Derivacion desde APy
asignacion del recurso
6ptimo. Segin gravedad, a
H. Dia u Hospitalizacion.

Derivacion desde APy
puntualmente desde
Educacion. Segin
gravedad, hospitalizacion
con apoyo de adultos y
pediatria.

Derivacion desde APy
Pediatria. Hospitalizaci6n
en unidad especifica, y con
apoyo ocasional de
pediatria.

Derivacion principal desde
AP, aunque también
hospitalizacién, otras
especialidades, Servicios
Sociales, etc. Existen
distintas vias de
seguimiento posterior.

Integrado en TDAH, de
reciente implantacién para
toda Galicia.

Programas especificos
principalmente de
patologias: TDAH, TEA,
psicosis precoz, etc.

Principales programas
implantados, especificos de
patologias: TCA y TDAH.

Programa de colaboracién
con Educacién y programas
especificos de patologias:
TEA, TCA y déficit de
atencion.

Protocolos elaborados para
patologias concretas:
TDAH, TEA y TCA.
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Comunidad Posicionamiento Admisién y derivacion Protocolos
Auténoma diferenciados
Navarra Red propia, independiente ~ Derivacién desde AP a Protocolo con criterios de
de adultos. Reubicaciéon de  centro especifico o comin. derivacion, Protocolo
recursos propios y Segun gravedad, derivacion  interdepartamental para
pacientes. directa a recurso especifico.  atencién a infancia y
Trabajo coordinado con AP.  adolescencia y otros
Apoyo hospitalario de Programas e iniciativas.
Adultos y Pediatria.
Ceuta N.D. N.D. N.D.
Melilla No dispone de recursos propios, la atencion se realiza en la unidad de adultos. En

contadas ocasiones, se han realizado derivaciones a hospitales de otras Comunidades

Auténomas.

Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades

Auténomas.
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12. RECURSOS DISPONIBLES

Existe una distribucién heterogénea tanto en las politicas e iniciativas planteadas como en la
estructuracion de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en cada una de las Comunidades
Auténomas.

En este sentido, se ha realizado un analisis de la situacién de los recursos disponibles en las
Comunidades Auténomas en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, que ha puesto
de manifiesto, en algunos casos, las diferencias significativas en el grado de desarrollo.

En este analisis se han considerado:

e Recursos materiales: principales instalaciones disponibles en las Redes de Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente.

e Recursos humanos: composicién 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
grupos: dispositivos ambulatorios, hospitales de dia y unidades de hospitalizacion.
Adicionalmente, se puede contar con otros tipos de dispositivos (unidades mixtas con el
Departamento o la Consejeria de Educacion, por ejemplo).

Para conocer la situacion de los recursos disponibles en las Comunidades Autonomas respecto a
las tres tipologias mencionadas (dispositivos ambulatorios, hospitales de dia y unidades de
hospitalizacion), se ha realizado un resumen del estado de los dispositivos presentes en cada
Comunidad 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 especificos 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
instalaciones y personal propio, con funcionamiento 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 algunos casos son propios e independientes de la
Red de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente (serian considerados “especificos”), pero otros
dispositivos 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 compartidas 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 (principalmente instalaciones) con otros colectivos.

Los recursos indicados como “compartidos” son aquellos dispositivos no especificos de la Red de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Como se observa en la figura, esta tipologia de dispositivo
estd presente en las Unidades de Hospitalizacién. Numerosas Comunidades Auténomas no
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disponen 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 Psiquiatria de adultos (dependiendo de
la edad del paciente).

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

Andalucia

Aragén

Asturias

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha

Ambulatorio

Hospital de Dia

Hospitalizacion

Especifico

Catalufia I:l
Comunidad de Madrid N Especifico y
Comunidad Valenciana I compartido
Pais Vasco ]
Extremadura [ I:|
Galicia ] Compartido
Islas Baleares
Islas Canarias I
LaRioja | ] _
Regién de Murcia I Informacion
Navarra I no disponible

Ceta | T T

Melilla ! [ [

Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades
Autbénomas.

Por otra parte, es interesante conocer el grado de cobertura que tiene cada una de estas
tipologias de recursos materiales en las Comunidades Auténomas. Para ello, se ha cuantificado
el volumen de dispositivos y su ratio por 100.000 habitantes de referencia a los que ofrece
cobertura, es decir, el calculo ha sido realizado sobre la poblacion objetivo; en algunos casos es
sobre habitantes hasta los 16 afios, y en otros, hasta los 18 afios, segin la legislacion particular
en cada Autonomia.

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

Dispositivos ambulat. Hospital de dia Unidad de hospitalizacion
Com}1n1dad Ratio Ratio Ratio
Auténoma .
Numero 100.000 Plazas 100.000 Camas 100.000
hab. hab. hab.

Andalucia 14 1,06 252 19,01 8 0,70
Aragon 7 3,23 15 6,92 6 2,77
Asturias 5 3,66 - - 5 3,66
Cantabria 2% 2,21 - - - -
Castilla y Leon 11 3,17 10 2,88 8 2,30
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Dispositivos ambulat. Hospital de dia Unidad de hospitalizacion

?g;;gﬂf: ) Ratio Ratio Ratio
Numero 100.000 Plazas 100.000 Camas 100.000
hab. hab. hab.
&a;;iclif;m 7 1,87 N.D. N.D. 15 4,02
Cataluna 50 3,51 449 31,50 62 4,35
Comuridad de 55" 4,59 175 14,59 39 3,25
S,‘;ﬁ‘;‘gﬁ‘f N.D. N.D. N.D. N.D. 22 2,85
Pais Vasco 15 4,42 - - 20 5,89
Extremadura 3 1,65 - = - -
Galicia 8 2,36 - - 7 2,07
Islas Baleares 8 3,76 10 4,59 6 2,82
Islas Canarias 4 1,04 90 23,46 - -
La Rioja 1 1,86 = = 2 3,72
Region de 10% 3,61 30 10,83 - -
Murcia
Navarra 1,22%% 1,13 12 11,12 4 3,71
Ceuta N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Melilla - - = = - -

Informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.
*Se recogen tanto los recursos especificos como los compartidos.
**Se incluye la dedicacion 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 unidades especificas y compartidas para esta Comunidad, el volumen es de 28 unidades, lo que ofrece un ratio
de 7,30, significativamente superior.

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

Entre estos dispositivos adicionales se encuentran unidades especificas de patologias concretas
(como por ejemplo, unidades de tratamiento de TCA), o dispositivos mixtos con otros
Departamentos (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 variaciones
al comparar entre las Comunidades Auténomas, aunque pueden distinguirse un grupo que
dispone de un ratio de entre 1 y 2 unidades por 100.000 habitantes, ligeramente inferior al
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resto, con valores comprendidos entre las 3 y 4 unidades. Estas Autonomias son Andalucia,
Castilla-La Mancha, Extremadura, La Rioja, Navarra y Canarias.

El caso de Andalucia también debe considerarse de forma especifica, ya que las unidades
ambulatorias de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se encuentran en un tercer nivel de
atencion sanitaria, disponiendo de dispositivos adicionales que realizan su actividad tanto en el
colectivo de adultos como en el de nifios y adolescentes.

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

Finalmente, los ratios de nimero de camas de hospitalizacién presentan un comportamiento
similar a las unidades ambulatorias, con valores normalmente comprendidos entre las dos y las
cinco camas por 100.000 habitantes.

Recursos humanos disponibles

Como se comentaba, el abordaje de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se realiza
normalmente mediante la intervenciéon de equipos multiprofesionales que dan un punto de vista
amplio y multisectorial en el tratamiento de los pacientes.

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

e Personal de enfermeria.

e Auxiliares de enfermeria.
e Trabajadores sociales.

e Terapeutas ocupacionales.

e Otros perfiles: pedagogos, etc.

El volumen y ratio de los recursos humanos disponibles en el &mbito de la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente en las Comunidades Auténomas complementa la informacién obtenida de los
recursos materiales, ya que permite conocer el grado de atencién que recibiran los pacientes y la
cobertura que se ofrecera a la poblacién de referencia.

Por tanto, a continuacién se han cuantificado los psiquiatras y psicologos 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 referencia (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 referencia difiere en cada una de las Comunidades
Auténomas.
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Volumen y ratio de psiquiatras y psicologos clinicos de PNA por 100.000 habitantes

Psiquiatras Psicélogos clinicos
Comunidad
Auténoma , Ratio 100.000 , Ratio 100.000
Namero* Nuamero*

hab. hab.
Andalucia 36 2,72 32,5 2,45
Arag6n 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 Leén 18,5 5,32 13,5 3,89
Castilla-La Mancha 17 4,55 24 6,42
Cataluna 91,5 6,42 200,4 14,06
Comunidad de Madrid 62 5,17 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 2,08 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
psiquiatras y psicélogos. En numerosas ocasiones el resto del personal no tiene una dedicacion
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 Departamentos (como puede ser el caso de los pedagogos).
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Cabe destacar que, actualmente, en la gran mayoria de Comunidades Auténomas no se han
definido puestos especificos de psiquiatras de nifios y adolescentes. Por tanto, estos puestos se
pueden definir funcionalmente, aunque pueden ser ocupados sin exigirse perfiles especificos.

Por otra parte, el anilisis se ha realizado exclusivamente para el personal ubicado en los
dispositivos ambulatorios. Para optimizar los recursos disponibles, estos profesionales suelen
formar parte a su vez de los equipos que integran los hospitales de dia y las unidades de
hospitalizacion, por lo que para evitar duplicidades se han incluido exclusivamente los recursos
de los dispositivos ambulatorios.

El anélisis de los recursos humanos desglosado por Comunidad Auténoma y perfil profesional
(psiquiatra o psicologo clinico) permite observar que aunque de forma general los equipos se
conforman con un mayor nimero de psicologos que de psiquiatras (444,8 frente a 359,65),
algunas Comunidades Auténomas no mantienen esta distribucién. Tal es el caso de Andalucia,
Castilla y Le6n, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana, Pais Vasco y la Regi6n de
Murcia, donde el volumen (y por tanto el ratio) de psiquiatras es superior al de psicologos.

Respecto a la comparativa entre las Comunidades Auténomas, existen diferencias significativas
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 Catalufia y Navarra también presentan unos ratios elevados, con unos valores
de 6,42y 6,26, respectivamente.

Analizando los psicologos clinicos también existen grandes diferencias: el ratio para Cataluna es
de 14,06, mientras que Extremadura dispone de 2,19 psicologos clinicos por cada 100.000
habitantes.

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

A continuaciéon se representa graficamente la disponibilidad de recursos humanos en las
Comunidades Auténomas por perfil profesional.

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

Finalmente, se ha considerado interesante realizar una comparativa de los ratios de
profesionales dedicados a tareas y actividad en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de las
Comunidades Auténomas respectos a recomendaciones y ratios internacionales.

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

¢ Finlandia: un psiquiatra por cada 6.000 menores (16,67 por 100.000 menores).
e Suecia: un psiquiatra por cada 7.000 menores (14,29 por 100.000 menores).

e Francia: un psiquiatra por cada 7.500 menores (13,33 por 100.000 menores).

e Noruega: un psiquiatra por cada 8.700 menores (11,49 por 100.000 menores).

e Irlanda: un psiquiatra por cada 16.150 menores (6,19 por 100.000 menores).

Posteriormente, Thomas y Holzer (Christopher R. Thomas, M.D., and Charles E. Holzer, III,
Ph.D. The Continuing Shortage of Child and Adolescent Psychiatrists. J. Am. Acad. Child
Adolesc. Psychiatry, 45:9, september 2006), realizaron un estado de situaciéon 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 6ptima asistencia a la poblacion infantil y juvenil:

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

e Ratio recomendado para una O6ptima asistencia: 14,38 psiquiatras por 100.000
menores.

Considerando estos ratios en paises del entorno, 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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Elaboracién propia a partir de informacion de las CCAA y de valores y recomendaciones internacionales.

Como se observa, la practica totalidad de las Comunidades Auténomas se encuentran por debajo
de los ratios de psiquiatras de los paises de su entorno. Las tinicas Comunidades que presentan
ratios mas cercanos a los valores de Estados Unidos es el Pais Vasco, y con unos valores
similares al ratio de Irlanda se posicionan las Comunidades Auténomas de Cataluna y Navarra.
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13. VOLUMEN DE ACTIVIDAD

Uno de los analisis que permite conocer la situaciéon y el estado de salud de la poblacién en el
ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es la cuantificacion y caracterizacion de su
volumen de actividad, entendida ésta como el flujo de pacientes atendidos por los profesionales,
asi como el namero de consultas realizadas o las principales patologias diagnosticadas. Gracias a
estos anélisis se obtienen ratios para poder llevar a cabo comparativas entre las Comunidades
Auténomas.

En el presente capitulo se analizara el volumen de actividad a nivel estatal de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente a través de la situaciéon particular en cada Comunidad Auténoma. Para
ello, se deben distinguir entre dos ambitos:

e 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 frecuentaci6én administrativa.

e Actividad hospitalaria, desarrollada en las unidades de hospitalizacién constituidas en
las Comunidades Auténomas. Estos dispositivos son los responsables de los
tratamientos de casos de elevada complejidad y gravedad, los cuales son tratados
principalmente durante un breve periodo de tiempo durante la fase aguda de la
patologia.

Analisis de la actividad ambulatoria

El analisis de la actividad ambulatoria en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
ofrece una vision de los problemas de salud que sufre la poblaciéon de referencia en cada una de
las Comunidades Auténomas. Gracias al analisis de la actividad ambulatoria y especificamente a
la cuantificacion de los pacientes atendidos y las consultas realizadas se pueden obtener unos
indicadores de salud para conocer la situacion a nivel estatal, particularizado a cada Autonomia.
Estos indicadores son los siguientes:

e Prevalencia administrativa: calculada como el niimero de pacientes anuales que reciben
los dispositivos ambulatorios por 1.000 habitantes de referencia.

e Incidencia administrativa: obtenida con la cuantificaciéon de las primeras consultas
realizadas anualmente en los dispositivos ambulatorios por 1.000 habitantes de
referencia.

e Frecuentacién administrativa: este indicador mide el nimero de visitas total realizadas
anualmente en los dispositivos ambulatorios por cada 1.000 habitantes de referencia.

Estos indicadores permiten la normalizacién de los datos absolutos disponibles en las
Comunidades Auténomas, por lo que se utilizan para identificar aquéllas que tienen un mayor
porcentaje de poblacién infantil y juvenil con problemas asociados a la salud mental, o bien las
que tienen una mayor carga de trabajo debido a casos con necesidad de un seguimiento mas
exhaustivo.

La siguiente tabla recoge los datos de pacientes atendidos, primeras consultas y consultas
totales realizadas en cada una de las Comunidades Auténomas, asi como las tasas que de ellas se
derivan: la prevalencia, la incidencia y la frecuentacién administrativa.
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Existen numerosas dificultades para disponer de la informacioén centralizada relativa a la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente en las Comunidades Auténomas. En un elevado porcentaje
de ellas no se dispone de la informacién suficientemente desagregada, por lo que es complicado
obtener y analizar los indicadores planteados. Una de las principales causas que origina esta
situacion es el proceso de automatizacién y actualizacion de los sistemas de informacién con los
que se dispone, que actualmente dificulta la obtencién de informacién. No obstante, se
contempla entre las actuaciones de la mayoria de las Comunidades Auténomas continuar
trabajando para avanzar en este aspecto.

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
Arag6n 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
Castilla y Le6n N. D. N. D. 5.850 16,84 40.332 116,07
gqa::clﬁ:La N.D. N.D. 3.800 10,18 40.300 107,92
Catalufia 57.373 40,25 23.376 16,40 407.830 286,15
&Oﬁggidad de N.D. N.D. 18.710 15,60 92.040 76,73
Comunidad 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. 22.913 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
ﬁeugigg de 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 - - - o - -

Informacion aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.
*S6lo disponible informacién de Mallorca.

**Incluye duplicidades de aquellos pacientes que han utilizado recursos especificos y comunes con adultos.
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Analizando los datos, se observa que Navarra y Catalufia son las Comunidades con una mayor
prevalencia administrativa de las patologias relacionadas 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 derivacion de pacientes entre dispositivos.

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

Finalmente, el mayor volumen de actividad ambulatoria de Psiquiatria del Nino y el
Adolescente, medido a través del indicador de frecuentacién administrativa, corresponde a las
Comunidades de Catalufia, Navarra (que puede incluir posibles duplicidades) y en menor
medida el Pais Vasco, con unos valores de 286,15, 242,68 y 186,58 respectivamente.

En las siguientes figuras se realiza una representacion grafica de cada uno de los indicadores
analizados, de forma que se muestre el estado de situacion de las Comunidades Auténomas.

Prevalencia de patologias de PNA en Espafia
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Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades
Auténomas.

Incidencia de patologias de PNA en Espana
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Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades
Auténomas.
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Frecuentacion de patologias de PNA en Espana
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Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades
Auténomas.

Finalmente, en el &mbito de la actividad ambulatoria, en algunas Comunidades Auténomas se
ha registrado la distribuciéon de diagnosticos mas prevalentes clasificados por patologias
relacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

A continuacion se recoge en una tabla las patologias mas prevalentes en las Comunidades
Auténomas.

Patologias mas prevalentes de las CCAA en el ambito ambulatorio

Comunidad Autéonoma Patologias mas prevalentes

Trastornos del comportamiento y emocionales de comienzo en la infancia y la
Castilla y Leon adolescencia, reaccion a estrés grave y trastornos de adaptacion, trastornos del
desarrollo psicologico y otros trastornos de ansiedad.

Trastornos por déficit de atencién, de la conducta y por comportamiento
Cataluna perjudicial, 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 . v
( ) adolescencia, trastornos neurdticos y trastornos del desarrollo.

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

Islas Canarias . o
adolescencia, Trastornos neuréticos 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

Regién de Murcia generalizado del desarrollo.

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

Navarra :
especificos del desarrollo.

Informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades Auténomas.
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Andlisis de la actividad hospitalaria

El analisis de la actividad hospitalaria relativa a la Psiquiatria del Niho y el Adolescente en
Espafia se centra en el estudio del volumen y flujo de pacientes atendidos en las Unidades de
Hospitalizacion (principalmente especificas) que cada Comunidad Auténoma dispone para el
tratamiento con las patologias de mayor gravedad o complejidad.

No obstante, este anélisis presenta una serie de condicionantes que dificultan la consecucion de
un punto de vista global y completo de esta actividad 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 automatizado de recogida y normalizacion de la
informacion, por lo que su recopilacion y posterior explotaciéon no siempre abarca la totalidad de
la actividad desarrollada.

Por otra parte, no se dispone en todas las Comunidades Auténomas de recursos especificos de
hospitalizacion en el ambito 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
comunicacién y autorizacion de las autoridades competentes). De esta forma, se han presentado
dificultades en la obtencién de la informacion relativa a este campo.

Finalmente, y asociado a esta cobertura global de dispositivos de hospitalizacion en Psiquiatria
del Nino y el Adolescente, en algunos casos los profesionales se han visto obligados a la
derivacion puntual de pacientes a otras Comunidades Auténomas para continuar el tratamiento
de los pacientes. Esto puede ocasionar duplicidades puntuales en la informacién disponible y
durante el tratamiento de la misma.

En este contexto, se recoge a continuacion el volumen de actividad a nivel de hospitalizacion en
cada una de las Comunidades Autonomas. Para ello, se han cuantificado el ntimero de pacientes
atendidos (bien a través del nimero de ingresos o bien a través del nimero de altas
hospitalarias). En aquellas Autonomias que no cuentan con unidades de hospitalizaciéon propias,
en algunas ocasiones se ha tenido que recurrir al nimero de derivaciones de ingresos realizadas
a unidades de otras Comunidades Auténomas 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 ambito de la PNA

Comunidad Auténoma 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
Castilla y Le6n* 99 28,49

58



Comunidad Auténoma Ingresos/ altas/ derivaciones Ratio 100.000 habitantes

Castilla-La Mancha* Media 184 (551 en 3 afos) 49,27
Cataluna* 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.

Ratio de ingresos/altas/derivaciones de PNA por 100.000 habitantes
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Elaboracion propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades
Auténomas.
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Finalmente, se indican a continuacion las principales patologias que han sido tratadas en las
Unidades de Hospitalizacion de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en las Comunidades
Auténomas.

Patologias mas prevalentes de PNA de las CCAA en el Gmbito hospitalario

Comunidad Autéonoma Principales patologias tratadas

Trastornos mentales de la infancia, retraso mental y trastornos mentales y

Andalucia o
psicosis.
Cantabria Cuadros psicdticos, patologia conductual y trastorno del espectro autista.
. 2 Trastornos de la conducta alimentaria, los trastornos hipercinéticos y las
Castilla y Le6n . 2 o
reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
Trastornos por déficit de atencion, de la conducta y por comportamiento
Cataluha perjudicial, Trastornos de adaptacion, Esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos.
Comunidad de Madrid Reacciones .de a_da_ptamon, trastornos de la personalidad y trastornos de
ansiedad, disociativo y somatomorfo.
. . Trastorno adaptativo, trastornos depresivos, trastornos disruptivos y de
Pais Vasco C e
conducta 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
psicoticos.
T el Esquizofrenia/ideas delirantes, trastornos del comportamiento/ disfuncion

fisiologica/ 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 estos profesionales, de forma que se
mantenga un desarrollo continuo de dicho ambito.

Por tanto, ademas de poder ofrecer una atenciéon especifica en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, uno de los pilares basicos sobre los que se debe sustentar su desarrollo para los
préoximos anos es la formacién de nuevos profesionales, que permita seguir ofreciendo una
atencion de calidad a su poblacion de referencia. Disponer de un sistema de formaciéon propio de
este campo proporcionara unas habilidades y conocimientos concretos y especificos a todos sus
profesionales, normalizando y homogeneizando la atencién ofrecida independientemente de
dénde sea atendido el paciente.

Esta formacion debe abarcar los cuatro grandes niveles definidos:

e Formaciéon de grado: hace referencia a toda la formacion recibida por los alumnos
universitarios. En el caso de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, abarca a todos los
perfiles profesionales que componen los equipos de atencion multidisciplinares:
medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social, pedagogia, etc. Mediante esta
formacion se inculcan los conocimientos basicos que deben tener los profesionales de
este ambito.

e Formacién de postgrado: esta formacion recoge todos los aspectos relacionados con los
antiguos estudios de tercer ciclo, es decir, los programas de master y de doctorado.
Gracias a esta formacion, el alumno adquiere conocimientos especificos de Psiquiatria
del Nino y el Adolescente, tanto a nivel asistencial como cientifico.

e Formacion Sanitaria Especializada (FSE): esta modalidad de formacion es especifica
de unos pocos perfiles profesionales, que son los que configuran el niicleo del equipo de
atencion multidisciplinar de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente: el médico, el
psicélogo y la enfermera. Es una formacién principalmente asistencial y de varios afios
de duraciéon. Actualmente, no existe una formacién acreditada de esta tipologia en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, aunque se estdn 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 actualizacién de conocimientos y habilidades de los profesionales, a
todos los niveles. Generalmente, las iniciativas de formacién continuada se concretan en
jornadas, seminarios, cursos de adquisiciébn de habilidades especificas en patologias
concretas, etc.

Situacion a nivel estatal de la formacién en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente

Actualmente, la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente tiene una distribucién heterogénea si se
analiza la oferta formativa tanto por niveles formativos como por Comunidades Auténomas. No
obstante, como aspecto general se detecta un importante potencial de mejora en la
consolidacion de la oferta formativa en este campo de conocimiento.
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La Psiquiatria del Nifio 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 formaciéon se encuentra recogida en los planes de
estudios del grado en medicina (a nivel de formaciéon de grado) y en la FSE en Psiquiatria. No
obstante, si que existe formacién especifica en Psiquiatria del Niho y el Adolescente a nivel de
postgrado y de formacién continuada.

A nivel de grado, algunas Universidades ofrecen asignaturas optativas en este campo de
conocimiento, aunque en numerosas ocasiones esta oferta se encuentra vinculada a la
disponibilidad de personal docente que pueda impartir dichas asignaturas. En otras ocasiones,
la formacidn a este nivel se concreta en un médulo contenido en una asignatura.

Respecto al nivel de formacién postgrado, varias universidades han planteado y ofertado
diversos programas de master y titulos de experto especificos de este campo de conocimiento.
Estos programas recogen diferentes aspectos para complementar la formaciéon de los
profesionales que deseen incrementar sus conocimientos y habilidades en Psiquiatria del Nifo y
el Adolescente.

A nivel de FSE, como se comentaba previamente, la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente no esta
reconocida como una especialidad acreditada, por lo que la oferta formativa a este nivel se
reduce a la realizacion de rotaciones por los dispositivos especificos infantiles y juveniles. En
algunos casos, y a iniciativa personal de los profesionales, puede impartirse algin curso de
formacion especifico, aunque no es una practica oficialmente establecida en los programas
docentes de este nivel.

Finalmente, a nivel de formacion continuada, si existe una oferta mas amplia de formacion
especifica en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, aunque ésta tampoco se encuentra reglada ni
distribuida de forma homogénea en las Comunidades Auténomas. Entre las acciones formativas
que pueden encontrarse en las Autonomias a nivel de formacién continuada se encuentran las
siguientes: programas formativos en los que se incluyen cursos especificos en temaéticas
relacionadas con nifios y adolescentes, jornadas y foros de discusién con participaciéon 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 Comunidades
Auténomas esta estrechamente ligado a la disposicion e interés de sus propios profesionales.

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

Grado de desarrollo de la formacién en PNA de las CCAA

Comunidad Formacion de Formacion de FSE Formacion

Auténoma grado postgrado continuada
Andalucia Bajo Bajo Medio Bajo
Aragbn N.D. N.D. N.D. N.D.
Asturias N.D. N.D. Alto Medio
Cantabria Medio Bajo Medio Medio
Castilla y Le6n Medio Bajo Medio Alto
Castilla-La Mancha Medio Bajo Medio Alto
Catalufia Medio Alto Medio Alto

Comunidad de

Madrid Bajo Bajo Medio Medio
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Comunidad Formacion de Formacion de Formacion

Auténoma grado postgrado FSE continuada
S,Zil S:iia(:f: 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.

Elaboracién propia a partir de informaciéon cualitativa aportada por los responsables de salud mental de las
Comunidades Auténomas.

Como conclusiéon general, la formacion en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espana se
organiza con un elevado grado de atomizacién, y su desarrollo en numerosas ocasiones esti
condicionado por el interés personal de los profesionales que ponen a disposicion de las
entidades académicas sus conocimientos para formar nuevos profesionales en este campo de
conocimiento.

Por tanto, es una formaciéon con gran potencial de desarrollo en su estructuraciéon y
consolidacién. Una vez se alcancen éstas, se podra ofrecer una formaciéon homogénea en toda
Espafa, de forma que la atencién 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 colectivo profesional se estan centrando en conseguir la
acreditacion de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente como especialidad acreditada por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Esta acreditacion permitira definir un
programa docente comtin y compartido para todas las Comunidades Auténomas en el ambito de
la FSE.

En diciembre de 2012, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad publico el
Proyecto de Real Decreto por el que se dara paso a la creacion de la especialidad de Psiquiatria
del Nifio y 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 especializados en esta etapa de la vida, beneficiandose de una evaluacién
rigurosa y de medidas y recomendaciones apropiadas a su edad”.

En el Capitulo VI de este Proyecto de Real Decreto se regula la creacion de la Especialidad de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Concretamente, se recoge en el articulo 38: “Creacion de
un nuevo titulo de médico especialista en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente” los siguientes
apartados:

“1. Se crea el titulo oficial de Médico Especialista en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, que
se integra en la relacién de especialidades que figura en el apartado 1 del Anexo I.

2. La especialidad médica de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente se integrara en el Tronco
de Psiquiatria del Anexo II del real decreto.
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3. La formacién especifica de esta especialidad se realizara en las unidades docentes
multiprofesionales de salud mental, previstas en el apartado a) del Anexo II del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero. En estas Unidades se formaran médicos especialistas en
Psiquiatria, psicologos 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
Comisiéon Nacional de Psiquiatria del Nino y del Adolescente del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud”.

Por otra parte, en el Capitulo II, articulo 2, se define el concepto de troncalidad:
“Articulo 2. Concepto y caracteristicas generales de la formacion especializada troncal.

1. La troncalidad en el ambito de las especialidades en Ciencias de la Salud se define como la
adquisicién de competencias nucleares y comunes a varias especialidades, a través de un
programa formativo de tronco.

2. La formacién completa en las especialidades en Ciencias de la Salud adscritas al régimen de
formacién 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 Psiquiatria 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
Educacion, Cultura y Deporte. Estas Unidades Docentes troncales y las unidades docentes de
especialidad acreditadas se inscribiran en el Registro puablico 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.

e La comision de docencia a la que se adscribe.

e La capacidad docente de la unidad expresada en el nimero de residentes por afio.
e Los dispositivos que la integran.

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

Finalmente, cabe mencionar algunos de los principales impulsores de la formacion en el &mbito
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Catedra de Psiquiatria Infantil Fundacion Alicia Koplowitz-UCM.

Esta Catedra fue creada el 20 de septiembre de 2012 y se trata de la primera Catedra de
psiquiatria 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 investigacion cientifica en el Aambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Asociaciones profesionales especificas

Una elevada proporcién de las Asociaciones profesionales especificas de la Psiquiatria del Nino y
el Adolescente realizan de forma periddica actividades formativas, con el fin de incrementar los
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conocimientos, habilidades y capacidades en general de los profesionales relacionados con este
campo de conocimiento.

En este sentido, cabe destacar una de las principales herramientas de las que disponen: los
congresos y jornadas especificas anuales. En estos, se dan cita los miembros maés
representativos de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, pudiendo intercambiar experiencias
y formas de trabajo, asi como consolidar colaboraciones para mejorar la atencién en salud
mental de la poblacién infantil y juvenil.
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15. INVESTIGACION

El campo de conocimiento de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente tiene un peso muy
significativo de actividad asistencial, ya que su principal objetivo, al igual que el ambito 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
diagnosticos y tratamientos adecuados a cada caso concreto facilitara la evolucion favorable de
las patologias.

No obstante, para conseguir su desarrollo continuo, se deben poner en marcha diferentes
actividades 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 patologias permitira disponer de mejores herramientas de deteccion y
actuacion, con lo que se realizaran diagnésticos mas precoces y se podran realizar tratamientos
mas efectivos y ajustados a las condiciones particulares de los pacientes.

Esto es critico para la correcta evolucién de los casos detectados, ya que un tratamiento precoz o
temprano mejorara el pronostico del trastorno y, en muchos casos, mejorara sustancialmente la
calidad de vida del paciente y su familia. Esto es atin méas importante al hablar de trastornos
mentales en nifios en edades tempranas, cuando la plasticidad del cerebro es mucho mayor, en
los que la ventana terapéutica temporal es mas o menos sensible a distintas intervenciones
segin el grado del desarrollo cerebral. No es lo mismo tratar un nifio con autismo a partir de los
2 afnos que hacerlo a los 4 afios, al igual no es lo mismo tratar la hiperactividad con 10 afios que
hacerlo con 16.

La investigacion esta permitiendo descubrir la etiologia de muchos de los cuadros sindrémicos
que se ven en la clinica. Asi se conocen que algunos casos de TDAH, autismo o de psicosis se
deben 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 miultiples factores de riesgo (infecciones durante el
embarazo, estrés durante el embarazo, hipoxia en el parto, problemas vinculares, trauma en la
infancia, abusos, consumo de toxicos, etc.) que aumentan la posibilidad de tener distintos
trastornos mentales. Se estdn también identificando nuevas patologias actualmente no descritas
(encefalitis anti NMDA). Este avance favorecera la identificaciéon del tratamiento 6ptimo para
cada caso particular.

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

Este apartado se estructura en los siguientes apartados:

e Politicas de I+D+i: actualmente, a nivel de investigacién, desarrollo e innovacibn, 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 Adolescente).

e Estructuraciéon de la I+D+i a nivel estatal: en este apartado se recogen las principales
iniciativas cientificas promovidas en el ambito 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 Espafa:
finalmente, se realiza un analisis del estado de situacién a nivel estatal, desglosandolo
por Comunidad Auténoma.
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Politicas de I+D+i

Actualmente, las politicas cientificas relacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se
encuentran englobadas en las politicas generales de investigaciéon en salud mental. En los
altimos 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 I+D+1

En este apartado destacan las siguientes politicas y estrategias:

VIII Programa Marco de Investigacion e Innovacién — Horizonte 2020: Horizonte
2020 agrupa toda la financiacién de la investigacion y la innovacién que aporta la Unién
Europea actualmente. Una vez implantado, concentrara los recursos en tres prioridades
diferentes, aunque se refuercen mutuamente, en las que el valor afiadido de la Uni6n
Europea es claro: Ciencia excelente, Liderazgo industrial y Retos sociales.

Estrategia Europa 2020: Como continuacién de la Estrategia de Lisboa del afio 2000,
la Estrategia Europa 2020 constituye el nuevo marco de referencia para la coordinaciéon
de las politicas econémicas y de empleo de los Estados miembros de la UE. Establece un
ciclo que se extiende hasta el aho 2020, a partir de dos instrumentos basicos: los
Programas Nacionales de Reformas y las Directrices Integradas 2020, referencia para
disefiar los Programas nacionales de reformas.

Espacio Europeo de Investigacion (EEI): El EEI es una plataforma destinada a
reagrupar e intensificar las actividades de investigacion en el ambito comunitario y a
coordinarlas con las iniciativas nacionales e internacionales. El EEI tiene por objeto
guiar y ayudar a racionalizar las actividades de investigacion y la politica de innovaciéon
en toda Europa para, de esa manera, asegurar el futuro econémico y competitivo de los
Estados miembros de la Unién.

Especificas en el ambito de la salud mental:

The Madrid Declaration: why we need a coordinated Europe-wide effort in mental
health research: La Declaracién de Madrid esta promovida por representantes de siete
redes de investigaci6n de salud mental financiadas a nivel estatal, junto con los lideres
de los proyectos en curso de salud mental financiados por la Unién Europea. Esta
declaracién aboga por la creacion de una red de instituciones colaborativas de
excelencia en el &mbito de la investigacién en salud mental.

ROAMER: es la hoja de ruta de la investigacioén a nivel europeo para los préoximos afios.
Uno de los agentes clave en el desarrollo de la misma es el Centro de Investigaciéon
Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM). En esta hoja de ruta se recogera la
necesidad de invertir en investigacion especifica en Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente, concretamente en el mejor conocimiento del neurodesarrollo normal y
patologico.

Politicas y estrategias estatales de I+D+1

Respecto a las politicas y estrategias estatales, las principales se indican a continuacién:

Ley 14/2011 de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién: La Ley de la Ciencia, la
Tecnologia y la Innovacion aprobada el 12 de mayo de 2011 deroga la Ley de
Investigacion Cientifica y Tecnolégica de 1986, estableciendo un marco general para el
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fomento y la coordinacion de la investigacion cientifica y técnica con el fin de contribuir
al desarrollo sostenible y al bienestar social mediante la generacion y difusion del
conocimiento y la innovacion.

e Estrategia Espaiiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacién 2013— 2020: La
Estrategia Espanola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacién constituye una
herramienta para potenciar el conjunto de las capacidades del Sistema Espafiol de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, facilitando la colaboracion entre todos sus agentes e
incrementando los retornos sociales y econémicos derivados de la inversion en I+D+i.

e Plan Estatal de Investigacién Cientifica y Técnica y de Innovacién 2013-2016: El Plan
Estatal de Investigaci6on Cientifica y Técnica y de Innovaciéon 2013-2016 representa el
instrumento destinado a desarrollar y financiar las actuaciones de la Administraciéon
General del Estado en materia de I+D+i para permitir la consecucién de los objetivos y
prioridades incluidos en la Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion.

Estructuracion de la I+D+i a nivel estatal

A nivel estatal, la I+D+i en el campo de la salud mental en general se estructura a través del
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM) y de la Red de
Trastornos Adictivos (RTA), ambas iniciativas promovidas por el Instituto de Salud Carlos III.

A su vez, se describe en el presente apartado el principal agente financiador privado de la
investigacion en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en nuestro pais, la Fundaciéon Alicia
Koplowitz.

RTA

La Red de Trastornos Adictivos (RTA) es una estructura organizativa financiada por el Instituto
de Salud Carlos III del Ministerio de Economia y Competitividad, constituida por distintos
grupos de investigacion biomédica cuyo objetivo es investigar los origenes de los procesos
adictivos, sus manifestaciones clinicas y su impacto social con el fin altimo de proporcionar
herramientas de intervencion 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 consorcio formado por 24 grupos de investigacion
clinica, preclinica y traslacional pertenecientes a 8 Comunidades Auténomas. Estos grupos,
seleccionados de forma competitiva entre los mas productivos a nivel estatal, estan dedicados
fundamentalmente al estudio de trastornos mentales como la depresion, esquizofrenia,
trastorno bipolar, asi como los trastornos de ansiedad y trastornos mentales del nifio y del
adolescente, o la innovacion terapéutica.
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Fundacion Alicia Koplowitz

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

Esta Fundacidn es una entidad sin &nimo de lucro, que entre sus objetivos fundacionales esta la
promocién de la investigacion biomédica. Su actividad médico-cientifica se centra en su
Programa de Apoyo a la Salud Mental del Nifio y el Adolescente, que basa su actuacién en
contribuir al avance de la investigacion y mejorar la formacion de los profesionales en el campo
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espana.

Situacion particular de la I+D+i en Psiquiatria del Niio y el Adolescente en
Esparia

A nivel estatal, analizando la situacién particular de las Comunidades Auténomas, el desarrollo
de las actividades cientificas presenta una distribuciéon bastante heterogénea. Aquellas
Autonomias que cuentan con grupos de investigacion integrados en el CIBERSAM
(especialmente en el programa especifico de nifios y adolescentes), generalmente disponen de
un mayor volumen de actividad cientifica que las Comunidades Auténomas que no cuentan con
profesionales participando en esta red de investigacion, ya que en ella participan aquellos
grupos de la mas elevada calidad cientifica.

Respecto a las iniciativas regionales particulares, en los ultimos afnos se estan dando los pasos
necesarios para intentar consolidar la actividad cientifica en los centros sanitarios y de
investigacion en las Comunidades Auténomas.

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

Comunidad Auténoma Estado de situacion de la I+D+i
Andalucia Iniciativas puntua}es. Se estan desarrollando iniciativas a nivel autondémico (creacion de
un grupo de trabajo).
Aragbn N.D.
Asturias Actividad desarrollada en CIBERSAM y financiada a nivel europeo.
Cantabria Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
Castilla y Le6n Actividad colaborativa puntual a nivel autonémico.
Castilla-La Mancha 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

talufi . s ;
Cataluna investigacion). Grupos integrados en CIBERSAM y desarrollo de proyectos europeos.
. . Investigacion desarrollada a nivel autondmico, con apoyo institucional. Iniciativas
C dad de Madrid . S .
omunidad de Madrt realizadas en el contexto de CIBERSAM y financiadas a nivel europeo.
. . Iniciativas realizadas en el contexto de CIBERSAM y otras puntuales del campo
Comunidad Valenciana . . o
especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
, Investigacion de relevancia a nivel autondmico. Participacién en CIBERSAM y
Pais Vasco . o . C . e
financiacién a nivel europeo. Publicaciéon de informes especificos.
Extremadura Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
Galicia Iniciativas puntuales del campo especifico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
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Comunidad Auténoma

Estado de situacion de la I+D+i

Islas Baleares
Islas Canarias

La Rioja

Region de Murcia

Navarra

Ceuta y Melilla

Iniciativas puntuales. Existe un grupo de trabajo a nivel autonémico.

Iniciativas puntuales. Se estan desarrollando iniciativas a nivel autonémico (formacion
en I+D, 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.

Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades

Auténomas.

A continuacién se recoge de forma grafica la distribucion del grado de desarrollo de las
actividades de I+D+i en cada una de las Comunidades Auténomas.

Grado de desarrollo de la I+D+i en las CCAA

Sin desarrollo de actividad
de I+D+i.

Q < Actividades puntuales de
P I+D+i.
@
[
Actividades puntuales con

apoyo institucional.

1 000

) 7 Investigacion estructurada
” o a ﬂ y/o de relevancia.

Elaboracién propia a partir de informacién 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 concretamente en la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente, la evolucién de los pacientes no depende exclusivamente del tratamiento prescrito
por el facultativo, y la adhesién al mismo por parte del paciente y/o su familia o representantes
legales, sino que existen diversos factores que se encuentran relacionados y que influyen en la
evolucion de la patologia. De entre todos ellos, la correcta relacién facultativo-paciente-
familiar/cuidador es critica para el 6ptimo desarrollo del tratamiento.

Las patologias relacionadas con la salud mental, 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 evoluciéon positiva de los pacientes. El acompanamiento de los
familiares no solo favorece la adherencia al tratamiento; también ayuda a generar un ambiente
positivo en el entorno del paciente y permite identificar potenciales problemas sobre los cuales
se puede actuar de forma temprana para que estos no se agraven, entre otros beneficios.

En este sentido, se ha incluido en el libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente el
presente capitulo de relacion del sector profesional con los colectivos de pacientes y la sociedad
en general. De esta forma se ponen de manifiesto cuales son las principales iniciativas de
coordinacién puestas en marcha entre estos colectivos, asi como el grado de desarrollo existente
en cada una de las Comunidades Aut6nomas.

Los principales colectivos con los que colaboran los profesionales del sector profesional de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente son las asociaciones de pacientes y familiares afectados por
problemas de salud mental, el colectivo de Atencion Primaria para el trabajo en iniciativas de
promocién de la salud, y la colaboracién con colegios y personal de Educaciéon para la
realizaci6n de actividades conjuntas.

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

Hoy en dia existen numerosos colectivos y agrupaciones, tanto de profesionales como de
afectados, que se organizan en sociedades y asociaciones para asi poder aunar esfuerzos en el
apoyo del conocimiento, diagnostico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con la
salud mental.

Exceptuando algunas de caracter y ambito estatal, normalmente estas agrupaciones son locales
y especificas. Es decir, sus miembros se encuentran cercanos geograficamente (pertenecen a una
misma ciudad o provincia) y se organizan dependiendo de la patologia que tengan o ellos
mismos o algtin familiar (asociaciones de afectados por TDAH, autismo, trastorno bipolar, etc.).

A continuacion se recogen algunas de las principales asociaciones, sociedades y agentes a nivel
estatal que mayor colaboracién tienen con el sector profesional de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente.

Asociacion Espanola de Psiquiatria del Nino y el Adolescente (AEPNyA)

AEPNYyA es una sociedad cientifica sin &nimo de lucro. Fue creada en el aho 1950, e inscrita en
1952, con sede en Barcelona, con el objetivo de cultivar el progreso cientifico del campo de
conocimiento, procurar mantener las mejores relaciones entre los profesionales dedicados a la
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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 relacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatria (AEN)

AEN se constituyé en 1924, conformandose como referente del conjunto de ciencias y
profesiones de la salud mental en Espafia. La AEN es una asociacién multiprofesional orientada
al compromiso con la sociedad, su independencia, su multidisciplinariedad, la defensa de un
modelo de atencién ptblico y el impulso de la formacién de los profesionales y la investigacion.
En la actualidad cuenta con una seccién de infanto-juvenil.

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

SEPYPNA es una Asociacion Cientifica de profesionales relacionados con la Psiquiatria,
Psicologia y Psicoterapia de nifios y adolescentes, y fue constituida en 1982 por el Ministerio del
Interior.

Confederacion Espanola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental

(FEAFES)

FEAFES tiene como finalidad genérica la adopcién de todas las medidas que contribuyan a la
mejora de la calidad de vida de las personas afectadas por una enfermedad mental, y la de sus
familiares.

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

ANSHDA es una asociacion de ambito estatal, especifica de la patologia Trastorno por Déficit de
Atencidn con o sin Hiperactividad. Es una asociaciéon de padres de nifios con déficit de atenciéon
con o sin hiperactividad, de caracter privado, sin animo de lucro, cuyo objetivo es ayudar
desinteresadamente a todos los posibles afectados.

Federaciéon Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencién e Hiperactividad
FEAADAH

FEAADAH es una asociacion sin animo de lucro que, desde el afio 2002, se dedica a promover la
investigacion del TDAH y a colaborar en areas educativas, de atencion social y cientificas, con
entidades consagradas al estudio y atencion de este trastorno.

Federacién Espafiola de Autismo (FESPAU)

La Federacion Espanola de Asociaciones de Padres y/o Tutores de Personas con Autismo -
FESPAU es una entidad federativa que encuadra a 27 asociaciones de padres de personas con
Trastornos del Espectro Autista (TEA), de todas las comunidades auténomas espafiolas. La
misién 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,
nacional o internacional.

Confederaciéon de Autismo en Espaiia

La Confederaci6on Autismo Espafia es una entidad sin &nimo de lucro que agrupa y representa a
69 entidades del tercer sector de accién social de Espaha que trabajan especificamente con
personas con Trastornos del Espectro del Autismo (TEA) y sus familias.

La mision de Autismo Espafia es apoyar al desarrollo de sus entidades miembro y representar
institucionalmente al colectivo que agrupa, con el propoésito de mejorar la calidad de vida de las
personas con TEA y de sus familias, garantizando el ejercicio efectivo de sus derechos.
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Plataforma de Familias para la Creacién de la Especialidad en Psiquiatria Infanto-juvenil

En esta Plataforma se pretende integrar a todas las asociaciones espafiolas de nifos y jovenes
con trastornos psiquiatricos de una u otra indole como, como Asperger, Tourette, Down, TDAH
(trastorno por déficit de atencion e hiperactividad), trastornos alimentarios, sindrome x fragil,
trastorno 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 educacibn,
interesado en mejorar la salud de los menores a través de la creacion de la Especialidad de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.

Fundacién Alicia Koplowitz

La Fundacion Alicia Koplowitz es una entidad sin 4nimo de lucro, que nace como expresion de
su compromiso social con el fomento y la defensa de la educacién, la cultura, las artes, las letras,
las ciencias, la investigacion cientifica, el desarrollo tecnolégico 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 Psiquiatria del Nifio y el Adolescente no han trabajado
Gnicamente en consolidar su relaciéon con los colectivos sociales relacionados con este campo de
conocimiento. Para poder ofrecer una cobertura y asistencia 6ptima a la poblacién infantil y
juvenil, es critica la relacion con otros colectivos profesionales, como son el de Justicia, el de
Menores, el de Educacién y las redes de atencion a drogodependientes.

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

Relacién con el colectivo de Justicia

La relacién con este colectivo se contextualizaba previamente en el capitulo de condicionantes
legislativos relativos a la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. En numerosas ocasiones ambos
sectores deben trabajar estrechamente para ofrecer la mejor asistencia a menores con
problemas judiciales.

Los equipos de Psiquiatria del Nifno y el Adolescente toman en especial consideracion 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 procesos de internamiento terapéutico.

Relacién con el colectivo de Menores

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

Todos los equipos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente trabajan con el sector de Menores,
principalmente a través de los programas de atencién a menores en situacién de riesgo de
exclusion social, que estan tutelados por la Administracion. Este grupo de poblacion es uno de
los que mayor susceptibilidad presentan para sufrir trastornos mentales, por lo que la
colaboraci6én entre la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente y la Atencion a Menores es critica
para favorecer la salud mental de estos pacientes.
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Relacion con el colectivo de Educacion

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

Conscientes de esta situacion, se encuentra ampliamente extendida la practica de colaboracién
conjunta entre los profesionales de sanidad y los de educacion. La relaciéon entre ambos equipos
se concreta a través de muy diferentes iniciativas, entre las que pueden encontrarse:

e Desarrollo de protocolos y programas conjuntos de abordaje de patologias concretas,
como puede ser el TDAH.

¢ Comunicacion permanente entre ambos colectivos para la deteccion de nuevos casos,
mediante via telefonica, correo electrénico, etc.

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

e Coordinacion con equipos de orientacion y otros programas preventivos o de
intervencion en patologias como los trastornos de conducta o el TDAH.

Relacién con las redes de atencion a drogodependientes

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

De forma similar a la relaciéon con los profesionales de la educacion, diferentes Comunidades
Auténomas estan disenando e implantando féormulas de trabajo conjunto entre los equipos de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente con los equipos de atencion a la drogodependencia, con el
objetivo de consolidar un abordaje global de las patologias relacionadas con la salud mental, y
minimizar el nimero de poblacién juvenil afectadas por ellas.

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

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

Aunque los agentes y colectivos descritos previamente desarrollan su actividad a nivel estatal,
las actuaciones de la mayor parte de las asociaciones y agrupaciones de pacientes y familiares las
desarrollan principalmente a nivel local. Son mucho mas numerosas las pequenas asociaciones
locales de familiares y pacientes que colaboran de forma particular con sus profesionales de
referencia. 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 situacién actual de cada una de las
Comunidades Auténomas respecto a su relacion con colectivos sociales o otros agentes no
relacionados directamente con la atencion especifica a la salud mental (colegios, médicos de
atencion primaria, etc.).
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En general, se observa una distribucién muy heterogénea de estas colaboraciones, siendo
puntuales los casos en los que la relaciéon entre ambos colectivos se encuentra estructurada a
nivel de una Comunidad Auténoma.

A continuacion, se describe la situacion particular en las Comunidades Auténomas respecto a la
relacion entre el sector profesional y otros agentes relacionados con el campo de la Psiquiatria

del Nifo y el Adolescente.

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

Comunidad Auténoma

Estado de situacion de la colaboracién del sector profesional con colectivos
sociales

Colaboracion con asociaciones, colegios, psicologos y familiares. Actividades conjuntas

Andalucia oz iy
con otras Consejerias (Educacion, etc.).
Aragon Colaboracion con asociaciones de pacientes, familiares y allegados.
Asturias Colaboracion institucional de participacion y econémica con asociaciones de usuarios /
pacientes y con asociaciones de familiares y profesionales.
Cantabria Actividades puntuales con asociaciones y colegios.
Colaboracién puntual con asociaciones y distribucion heterogénea a nivel autonémico.
Castilla y Le6n Creacion de una red de asociaciones para la Comunidad Auténoma. Cooperacion con el

Castilla-La Mancha

Equipo de Alteraciones de Conducta de Educacion.

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

Colaboracién estrecha con asociaciones y familias, con apoyo institucional (creacién

Cataluna grupos de trabajo). Menor interrelacion con colegios, siendo mas reactivos que
proactivos.
Relacion proactiva con colectivos sociales. Relacion estrecha con asociaciones y
Comunidad de Madrid familiares. Puesta en marcha de proyecto piloto (SEPA) multicéntrico. Acciones
puntuales de prevencién y promocion.
Comunidad Valenciana Relacion estrecha con asociaciones, familiares y colegios.
Colaboracion muy estrecha a nivel de Educacion (centros Berritzegune). Bastante
Pais Vasco relacién con asociaciones de pacientes. En menor medida, colaboracién entre
Departamentos.
Colaboracion con asociaciones y familiares. Desarrollo de actividades en promocién y
Extremadura .,
prevencion de la enfermedad.
Galicia Actividades puntuales con asociaciones y otras Consejerias (Trabajo y Bienestar, etc.).

Islas Baleares
Islas Canarias

La Rioja

Region de Murcia
Navarra

Ceuta y Melilla

Colaboraci6n con asociaciones, colegios y Atencién Primaria.
Iniciativas puntuales con asociaciones. Colaboracién interdepartamental.
Relacién y colaboraci6én con asociaciones.

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

Colaboracion con colegios y més estrechamente con asociaciones. Creacion 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

Auténomas.
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A continuacion se recoge de forma grafica el posicionamiento de cada una de las Comunidades
Auténomas respecto a su relaciéon con los colectivos sociales y otros colectivos profesionales
relacionados con la Psiquiatria del Niho y el Adolescente.

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

[ ] Relaciéon puntual con
colectivos sociales.

6(’? A [ Colaboraciones con varios
e ° tipos de colectivos sociales.
[
B Colaboraciones
consolidadas y con
participacion institucional

] RSN

0 significativa.
ov o ﬂ

<

Elaboracién propia a partir de informacién aportada por los responsables de salud mental de las Comunidades
Auténomas.
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17. RECOMENDACIONES Y 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 estad cobrando un
interés y presencia creciente en los tltimos afios a nivel estatal. Aunque a nivel internacional y
europeo la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente presenta en general una trayectoria mas
consolidada y un mayor recorrido independiente, tradicionalmente en Espafia este campo de
conocimiento no ha experimentado dicho recorrido, y se ha encontrado estrechamente 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 Nifio y el Adolescente se ha desarrollado a partir de un
determinado colectivo de psiquiatras generales que, gracias a intereses personales o
profesionales, se han especializado en el &mbito infantil y juvenil. Adema4s, se ha contado con la
participacion de pediatras, con quien se ha tenido una estrecha relacion. Esta relaci6on se ha
concretado en la utilizacién compartida de recursos, no exclusivamente humanos, sino también
a nivel de espacios e instalaciones para el tratamiento de estos pacientes.

No obstante, en los dltimos afios se han realizado grandes esfuerzos para dotar de entidad
propia a esta rama de la Psiquiatria especializada en los nifios y los adolescentes, ya que este
sector de la poblacién requiere de una atencion diferencial a la de los adultos.

En este sentido, se han realizado numerosas iniciativas y actividades de promocion, desarrollo y
diferenciacion de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente respecto a otras especialidades clinicas
acreditadas, entre las que destaca la creacion de la “Plataforma de Familias para la Creacion de
la Especialidad de la Psiquiatria Infanto-juvenil”. Las iniciativas planteadas han consistido en la
asignacién y dotaciéon de recursos especificos (tanto humanos como materiales y econémicos) a
los dispositivos existentes, se han establecido protocolos particulares de actuacion con el
colectivo de nifios y adolescentes, e incluso se ha contemplado el perfil concreto de psiquiatra
infantil y juvenil en el proceso de incorporaciéon de personal al Sistema Sanitario, como ha
ocurrido en el caso del Pais Vasco.

Uno de los colectivos relevantes en el desarrollo de estas iniciativas de promoci6én, desarrollo y
diferenciacion de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente han sido las Asociaciones
profesionales especificas, que han jugado un papel clave para impulsar este campo de
conocimiento.

Estas actuaciones no s6lo corresponden a intereses particulares de algunas Comunidades
Auténomas. A nivel estatal se estd ofreciendo un apoyo institucional al desarrollo de este campo
de conocimiento. En los tltimos anos se han elaborado e implantado diferentes estrategias que
contemplan la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente entre sus prioridades. Estas iniciativas han
sido la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 y el Plan
Estratégico de Infancia y Adolescencia 2013-2016. En ambas se contempla la salud mental
infantil y juvenil entre sus objetivos a desarrollar en los proximos afos.

Todas estas acciones estin propiciando el incremento de la visibilidad y presencia de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espaifia, acercandolo al nivel de desarrollo actual de
otros paises del entorno cercano (como se ha comentado previamente, otros paises cuentan con
la especialidad acreditada y reconocida oficialmente).

Pero a pesar de todas estas actividades, se deben seguir realizando esfuerzos para consolidar a
nivel estatal el campo de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente como una especialidad
acreditada y reconocida.
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Fruto del trabajo con diferentes colectivos de profesionales relacionados con la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente y del anélisis de situaciéon 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 consecucion de sus objetivos.

Los colectivos implicados en la deteccién e identificacion de estas recomendaciones y areas 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 altimo, los profesionales implicados en la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente.

Las aportaciones de estos colectivos han permitido definir las siguientes recomendaciones y
areas de mejora.

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

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

2. Dotacion de estructuras y recursos a las Redes autonémicas de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente
3. Fomento de la prevencion y promocién de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

4. Coordinaci6n entre los colectivos implicados en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

5. Homogenizacion y definiciéon de funciones de los perfiles profesionales implicados en la Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente

6. Mejora de los sistemas de informacion y el registro de datos de los pacientes
7. Organizacién y optimizacion de los recursos locales en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
8. Desarrollo y mejora de la forma de trabajo propia en las Comunidades Auténomas

9.Desarrollo de guias clinicas y terapéuticas basadas en la evidencia cientifica y su implantacion 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 Innovacién en Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente

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

La creacion de una especialidad oficialmente reconocida de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente
es considerada el principal reto al que se enfrenta todo el colectivo de este campo de
conocimiento. Si se quiere seguir la trayectoria y tendencias existentes en el entorno, se debe
contar con el reconocimiento institucional de esta especialidad.
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Existen numerosos condicionantes y aspectos criticos, a los que la creaciéon de la especialidad
daré respuesta.

Oportunidades

Como primer punto, actualmente existe en Espaiia, e incluso dentro de una misma Comunidad
Auténoma, una elevada heterogeneidad en la formacion y capacitacion de los profesionales que
desarrollan actividades de psiquiatria con nifios y adolescentes. La creaciéon de una especialidad
propia, asi como la constitucién de Unidades Docentes especificas de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente favoreceria la homogeneizacion de la formacion y capacitacion de estos
profesionales, que actualmente pueden provenir principalmente tanto del campo de la
psiquiatria como de la pediatria.

La creacion de una especialidad acreditada también favorecera el desarrollo e implantacion de
programas docentes especificos y de calidad relativos a la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente.
Actualmente, la formacién especializada en este campo se basa en la experiencia personal de los
profesionales o bien en una oferta docente disgregada y atomizada por todo el panorama estatal.

La consolidaciéon de esta especialidad favorecera a su vez la elaboracion de guias de préctica
clinica que normalice el proceso diagnostico y terapéutico.

Otro de los aspectos positivos de la constituciéon y acreditaciéon de la especialidad sera la
convalidacion de la formacién con otros paises del entorno, facilitando el flujo de profesionales
tanto propios como extranjeros.

A su vez, favorecera la captaciéon de nuevos recursos, que permitiran el correcto desarrollo de la
actividad realizada en los dispositivos relacionados 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 normalizar la formacién sanitaria en Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente, uno de los principales retos es la definicién de unos correctos criterios de
seleccion y priorizaciéon para poder disponer de 6ptimas unidades acreditadas para la formacién
especifica. 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 Nino y el Adolescente como
especialidad acreditada impactara positivamente en la consecucion de los objetivos y retos
planteados en el futuro, ya que permitira la estructuracién de este campo de conocimiento a
nivel estatal en todos los ambitos. Otro de los beneficios generados sera la regularizacion de
muchos aspectos que actualmente no estdn normalizados, por lo que tendra un impacto muy
elevado a todos los niveles.

Actualmente se estdn dando los pasos necesarios para que en un corto periodo de tiempo, este
reconocimiento sea oficial, y por tanto se pueda considerar a la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente como una especialidad clinica de pleno derecho, independiente, aunque
estrechamente relacionada, con la especialidad de Psiquiatria general o de adultos (a través de la
troncalidad compartida entre ambas). A dia de hoy, el Real Decreto de Troncalidad que recoge la
creacidon y reconocimiento de la especialidad ha sido remitido al Consejo de Estado.

La creacion de especialidades médicas se recoge en el RD 127/1984, de 11 de enero, por el que se
regula la formaci6én médica especializada y la obtencion 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 barreras presentes a la hora de
implantar una nueva especialidad a nivel estatal:
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e Creaci6n de una comision estatal especifica en el &mbito de la especialidad, la cual debe
estar compuesta por un adecuado ntimero de profesionales con larga trayectoria y
experiencia en la especialidad para poder realizar un o6ptimo desarrollo de sus
funciones.

e Presencia de tutores en el centro sanitario: debe garantizarse una masa critica suficiente
de profesionales que puedan realizar una correcta acciéon de tutorizaciéon a los nuevos
alumnos que deseen formarse en la especialidad.

e Creaci6on de una comision gestora encargada de llevar a cabo el proceso de transicion
hasta la implantaci6n total de la nueva especialidad.

e Programas docentes y sistemas de evaluacion: es necesario desarrollar el programa
docente que sera implantado en los centros hospitalarios, asi como el procedimiento
para su implantacién y un sistema de evaluacion y revision de los médicos internos
residentes de la especialidad, para garantizar la calidad de formacion ofrecida.

e Coordinacién con otras especialidades: troncalidad. 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 afios de las
especialidades con las que comparte trayecto académico. En el caso concreto de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, consistirA en un tronco de Psiquiatria, que
engloba este campo junto con la Psiquiatria general.

e Co-existencia de profesionales con y sin el titulo de especialista. Al implantar una nueva
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 cumplir o a través de un programa de nivelacion).

A su vez, se han detectado otros aspectos relativos a la implantacién de una nueva especialidad a
nivel estatal:

e Se debera definir y ajustar el periodo de formacion de los nuevos especialistas, teniendo
en cuenta la formacién troncal y especifica de la especialidad (2 afios de formaciéon
troncal mas 2-3 afios de formacion especifica, etc.).

e Seri critico contar con grupos de trabajo especificos de aspectos concretos de la nueva
especialidad que puedan contribuir al disefio, desarrollo y evaluaciéon de los programas
de formaciéon de la nueva especialidad, de forma adicional a la comision gestora
responsable de su implantacién. En este apartado se podra contar con la colaboracién
de las Asociaciones profesionales especificas, a través de su experiencia y conocimiento.

e Debera definirse la procedencia y formaciéon académica (via de acceso) de los
profesionales que deseen realizar su formacioén 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.
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2. Dotacioén de estructurasy recursos a las Redes autonomicas de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente

Como se comentaba previamente, la separacién entre el colectivo de Psiquiatria general de
adultos respecto a la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente es un proceso paulatino que se ha
venido produciendo de forma progresiva en los ultimos afios. Cada vez son més las
Comunidades Auténomas que estan destinando un mayor ntimero de recursos especificos para
la atencion de ninos y adolescentes.

Recursos disponibles

En numerosas ocasiones los recursos disponibles son insuficientes o bien no llegan a dar toda la
cobertura necesaria a la poblacion de referencia. Es por ello que otro de los grandes retos y areas
de mejora para los proximos afios de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es ir equiparando
los recursos disponibles a los de Psiquiatria general de adultos de forma que los pacientes
tengan acceso a una atencién similar independientemente de su edad. Esta dotacion de recursos
debe ser consecuente con el entorno y la demanda existente, de forma que no se genere una
infrautilizaciéon de los mismos.

En este contexto, cabe destacar negativamente los ratios de recursos materiales y humanos de
algunas Comunidades Auténomas (tal y como se desarrolla en el capitulo 12), en las que se
deberan centrar los esfuerzos en los proximos 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 propio
dedicado en exclusiva a la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente con una formacién especifica en
este campo. En ocasiones, la atenciéon 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 consolidaciéon de servicios
clinicos especificos de salud mental o Psiquiatria en Nifios y Adolescentes. La constituciéon de
estos espacios intensificaria la sensaci6n de independencia de este colectivo, aunque mantendria
el contacto con la especialidad de adultos. Gracias a la creacion de estos servicios, se facilitaria el
incremento de los recursos humanos destinados a ellos, a través de la presencia de médicos
internos residentes con una formacion especifica en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Creacién de servicios intermedios y de hospitalizacién

Otra de las grandes carencias detectadas en todo el panorama estatal es la creaciéon y desarrollo
de servicios intermedios, principalmente hospitales de dia, centros de media estancia para
pacientes con trastornos mentales graves refractarios, talleres ocupacionales, etc. Estos centros
son claves para ofrecer una atenciéon de calidad, y actualmente no existen un gran ntmero de
ellos puestos en marcha, por lo que en el tratamiento de los pacientes no es posible contemplar
la utilizacion de estos dispositivos y ni ofrecer un tratamiento intensivo. En ocasiones, estos
centros se encuentran disponibles pero no son gestionados directamente por el servicio
autonémico de salud, lo que presenta algunos problemas de organizacién y atencién a pacientes.
Por lo tanto, es critico que se centralice la gestion de todos los dispositivos disponibles, tanto los
actuales como los nuevos que se pongan en marcha en los préximos afios.

De forma similar, pero en menor medida, se ha detectado una carencia de unidades y
dispositivos de hospitalizacion especificos de Psiquiatria del Nino y del Adolescente.
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Concretamente, en esta situaciéon se encuentran las Comunidades Auténomas de Andalucia,
Cantabria, Extremadura, Islas Canarias y la Region de Murcia. En estos casos, se debe trabajar
para dotarlas de los recursos necesarios en este ambito y asi garantizar que toda la poblacion
infantil y juvenil podra ser ingresada en unidades de hospitalizacién especificas y no en los
Servicios de Pediatria o en Psiquiatria de adultos (o ser derivados a otras Comunidades
Auténomas).

Consolidacion de dispositivos en patologias concretas

Finalmente, se debe trabajar orientandose hacia la consolidaciéon de dispositivos especificos de
patologias concretas ya que existen estudios que avalan su coste-eficiencia. Ejemplos de estas
enfermedades son los primeros episodios psicoticos, la deteccion precoz del autismo, las
Unidades de TCA, etc.

La dotacion de recursos a las redes actuales de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se ve
fuertemente condicionada con el actual contexto de importantes restricciones presupuestarias,
que ha limitado el desarrollo que se tenia inicialmente planteado en las estrategias e iniciativas
autondmicas. No obstante es razonable pensar que se verd incrementada con la creacion y
acreditacion de la especialidad, ya que tendrd entidad propia para designarle recursos
especificos.

3. Fomento de la prevencion y promocion de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente

Se han realizado y publicado numerosos estudios donde se concluye que la deteccidon precoz de
una patologia mejora de manera sustancial su evolucién y tratamiento. Esta conclusion es
aplicable a los problemas de salud mental. Una atenciéon temprana permitirA un mejor
tratamiento y un mayor control de la patologia.

Actualmente, existen pocas iniciativas puestas en marcha y desarrolladas en el ambito de la
prevencion y promocién de la salud mental. El colectivo de la Psiquiatria del Nino y el
Adolescente ha priorizado, debido principalmente a la elevada carga asistencial de sus
profesionales, el diagnostico y tratamiento de las patologias frente a la realizacion de actividades
de promocion y prevencioén. Por tanto, es un reto del sector profesional poder dar respuesta a
esta doble vertiente de superespecializacion en la enfermedad y la atenciéon 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 deteccién precoz de estas patologias (diversas
enfermedades maés caracteristicas de la edad adulta aparecen 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 educativo: profesores, responsables educativos, etc.

Entre las actividades de prevencion y promocién de la salud mental, para las relacionadas con la
prevenciéon de la drogodependencia es critico que cuenten con la participacién e impulso del
colectivo de profesionales sanitarios, ya que generalmente son promovidas desde los servicios
sociales o en redes paralelas dentro del sector sanitario sin que exista una integraciéon de los
tratamientos.

Los familiares de los pacientes (principalmente, padres y madres) es otro de los colectivos con
el que se esta trabajando actualmente, fundamentalmente en aspectos relacionados con el
tratamiento més que en labores de promocion y prevencion propiamente dichas. Sin embargo,
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es clave informar y formar a estos padres para ayudar en las labores de prevencion secundaria y
terciaria.

Avanzar en el desarrollo de herramientas potentes de diagnéstico precoz de enfermedades
mentales infantiles y juveniles es uno de los grandes retos a los que debe enfrentarse el colectivo
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en los proximos afos, con el objetivo de mejorar de
forma general la salud de la poblacion.

Por otro lado, en tiempos de crisis la tendencia general es a disminuir la oferta y evitar iniciar
ninguna nueva prestacion de servicios con el objetivo 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 intervencién en psicosis temprana para
nifos y adolescentes reduce el gasto sanitario.

Por tanto, en la situacién actual los profesionales 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 area de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es especialmente relevante la
identificacion de todos los colectivos implicados y relacionados con su desarrollo, en especial
educacibn, servicios sociales y justicia. De esta forma, se podra llevar a cabo una correcta
coordinacién entre todos estos agentes para ofrecer una atencion de calidad a los pacientes y sus
familiares.

Optimizacion de las relaciones entre colectivos

Actualmente, la relaciéon y coordinacion con otros sectores vinculados a la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente presenta una distribuciéon heterogénea entre las Comunidades Auténomas. Al no
estar regulada esta relacién, en cada Autonomia se ha desarrollado en mayor o menor medida la
coordinaci6n entre diferentes colectivos.

No obstante, se ha identificado de manera generalizada la necesidad de optimizar estas
relaciones a todos los niveles, de forma que eviten la duplicidad de funciones e ineficiencias en
la utilizacion de recursos. Esta coordinacion no debe limitarse a nivel institucional, sino que es
importante regular la actividad de los diferentes colectivos profesionales, como puede ser el caso
de los equipos 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, Atencién Primaria, Psiquiatria de adultos, otras especialidades
médicas de Atencién Especializada, sector de justicia, atencién a menores, etc. En el caso
concreto de la coordinacién con Justicia, existe en general mucho margen de mejora, pudiendo
desarrollarse diferentes protocolos de abordaje y tratamiento de los pacientes provenientes
desde este ambito. En este apartado debe jugar un papel muy importante todas las asociaciones
de pacientes y familiares, aportando su punto de vista particular a las iniciativas puestas en
marcha.

Relacion con equipos del colectivo de educaciéon

En numerosas ocasiones se han detectado problemas de distribuciéon de responsabilidades y
funciones entre los equipos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente y los equipos de educacion,

83



asi como con el &mbito de Atencioén Primaria. Con este &mbito es critico estructurar una correcta
coordinacién, ya que contribuye a mejorar la agilidad en el seguimiento de pacientes con
cuadros clinicos menos graves. A su vez, la coordinacion y colaboracién con el colectivo de
educacion permite regular 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 profesionales de Psiquiatria del Nino y el Adolescente.

Relacionado con la dotacién de recursos, se deberia contemplar, junto con la creacién de
estructuras de hospital de dia, la coordinacién con los Centros Terapéuticos Educativos. No
obstante, algunas Comunidades Auténomas ya estin poniendo esta iniciativa en marcha,
contando con estas estructuras mixtas.

Relacion con equipos de Pediatria y Atencién a la Infancia

De forma similar a los equipos de educacioén, es critico consolidar la relacién con los equipos de
Pediatria, ya que es uno de los colectivos que mayor interacciéon tienen con los nifnos y los
adolescentes. Esta relacién presenta un grado de desarrollo diferente en cada Comunidad
Autbénoma, por lo que se debe trabajar para ofrecer la mejor cobertura y una atencién de calidad
mediante el desarrollo de actividades conjuntas entre ambos colectivos.

Por otra parte, otro de los colectivos con una elevada interaccion con los nifos y los adolescentes
son los equipos de Atencion a la Infancia. Los profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente deben integrar en sus Programas de abordaje de patologias a este colectivo para
conseguir una integraciéon éptima.

Relacién con equipos sociosanitarios y de discapacidad intelectual

Respecto a la relaciéon con el colectivo de sociosanitario también es importante distribuir
funciones e identificar recursos disponibles, ya que la continuidad de cuidados del paciente no
debe realizarse exclusivamente en estructuras sanitarias. En ocasiones, el mejor recurso de
atenci6n al paciente se encuentra en dispositivos sociosanitarios.

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

En definitiva, la coordinacién entre todos los colectivos implicados en la atencién psiquiatrica
de nifios y adolescentes deberia permitir el trabajo conjunto entre diferentes Consejerias y
Departamentos y con el colectivo social (a través de las asociaciones de pacientes y familiares),
pudiendo llegar idealmente a realizar presupuestos conjuntos, compartir recursos e incluso
crear equipos interdepartamentales especificos de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente.
Como primer paso, actualmente se estin realizando actividades conjuntas con una implicacion
creciente de un mayor namero de profesionales.

Por dltimo, la coordinacién entre estos colectivos deberia poder extenderse entre las
Comunidades Autoénomas, trasladando las mejores practicas e implantdndolas en aquellas
Autonomias que no estén desarrollandolas. En este sentido, la implantacion de estrategias e
iniciativas a nivel estatal y la creacion de grupos de trabajo podran favorecer el proceso de
incorporacion de mejores practicas.
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5. Homogenizacion 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 enfrenta la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
Espaina es la organizaci6on y normalizacién de competencias y funciones de sus profesionales.
Como se comentaba previamente, al no ser reconocida actualmente como una especialidad
clinica independiente, los profesionales de este campo han presentan una formaciéon muy
heterogénea.

La especializacion de profesionales en Psiquiatria infantil y juvenil se ha conseguido en gran
medida por intereses personales de los propios profesionales que a una docencia organizada y
estructurada a nivel estatal. Por tanto, dependiendo de la formacion recibida por el profesional
en cada caso concreto, tendri 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 funciones y responsabilidades, que generan
ineficiencias del sistema y desaprovechamiento de recursos. Por tanto, se considera critico
avanzar en los proximos anos hacia el desarrollo e implantacion en los sistemas sanitarios
autonémicos de una estructura y relacion de funciones y competencias para cada uno de los
perfiles profesionales implicados en la atencién de nifios y jovenes con problemas de salud
mental.

Actualmente, en el ambito de la Psiquiatria general de adultos, la complementariedad existente
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
suficiente como para poder normalizar los procesos y procedimientos establecidos. De esta
forma, se evitardn los solapamientos de funciones y se concretard 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
necesidad de actuar en un campo critico para realizar la correcta gestién de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente a todos los niveles, consistente en la implantacién y mantenimiento de
unos sistemas de informacion potentes y especificos que permitan conocer el grado de evolucion
de la salud mental de nifios y adolescentes.

Las fuentes de informacion que permiten la extracciéon de datos relativos a la actividad realizada
en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en numerosas ocasiones se encuentra
integrada en los registros de pacientes adultos, lo que puede ocasionar problemas de extraccion
de datos (llegando al extremo de resultar imposible desglosar algin dato entre adultos y
menores de edad, como se ha demostrado en la elaboracion de este libro blanco).

En otras ocasiones, los registros se encuentran separados, pero al no estar la especialidad
reconocida, estos sistemas de informacién se encuentran obsoletos y no tienen un nivel
seguimiento tan pormenorizado como en adultos, por lo que no esta actualizada la informacién
relativa a nifios y adolescentes.

Por tanto, es critico que se implanten de manera global estos sistemas de informacién, de forma
que se pueda disponer de una forma 4gil de la informacién de recursos y actividad disponible en
el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Esto conllevard no solo el mejor
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conocimiento de la actividad realizada y los recursos invertidos, sino que servirdA como
herramienta de toma de decisiones y planificacién para este colectivo, actuando 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 informacion, se debe trabajar en la implantacion de
criterios para la normalizacion y estandarizacion de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, que
permitira definir indicadores comunes para realizar acciones de benchmarking entre los centros
y unidades especificos, tanto a nivel de Comunidad Auténoma como a nivel estatal e incluso
internacional. Otro aspecto que reforzaria la disponibilidad para el desarrollo de estudios
comparativos consistiria en el registro normalizado de la informacion relativa a las patologias de
la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente en la misma clasificacion diagnéstica (como por
ejemplo, la CIE-10). De esta forma, se facilita el registro, explotaciéon y posterior andlisis de la
informaci6n disponible.

Estas iniciativas se encuentran actualmente en las agendas de trabajo de algunas Comunidades
Autbénomas. A dia de hoy se esta trabajando en el proceso de migracion de la informacién de los
sistemas previos disponibles a los nuevos sistemas de informacion. Algunas de las iniciativas
que complementan la implantacion de sistemas de informaciéon son las relacionadas con la
divulgacion y recopilacion de informacion relativa a la Psiquiatria del Nino y el Adolescente o a
alguna de sus patologias 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 Niho y el Adolescente es un campo con un reconocimiento propio
relativamente breve, para el que se han ido asignando dispositivos especificos, aunque en la
actualidad todavia no se han alcanzado de forma general unos recursos propios para dar
respuesta y cobertura a toda la poblaciéon 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 situacién econ6émica actual de fuertes restricciones presupuestarias, se
organicen y optimicen los recursos locales con los que cuentan las Comunidades Auténomas.

Una de las principales iniciativas a poner en marcha identificadas es la creaciéon de la Red
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente y la figura de un coordinador responsable especifico de
esta Red. En numerosas Comunidades Auténomas se ha detectado un potencial de mejora en la
coordinacidn, lo que esta provocando dificultades en la implantacién de una estrategia a medio y
largo plazo, ya que son realizadas por los propios profesionales en la medida de sus
posibilidades, compatibilizdndolo con su actividad asistencial.

Por tanto, se considera clave la creacion de una figura de interlocutor especifico en Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente que regule el desarrollo y evolucion del campo de conocimiento en las
Comunidades Auténomas. Para ello, deberia realizarse un cambio de paradigma en la situaci6on
actual y en la forma de trabajo futuro de este ambito.

Por otra parte, como consecuencia de esta independencia y separaciéon de la Red de Psiquiatria
general de adultos, actualmente se estd trabajando en algunas Comunidades Auténomas en
conseguir la organizacion optima. Una de las alternativas propuestas es la implantada en la
Region de Murcia, mediante la descentralizacion de las competencias en salud mental en cada
una de las areas de salud, con un responsable en cada una de ellas.
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8. Desarrollo y mejora de la forma de trabajo propia en las Comunidades
Autonomas

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

Por tanto, se empez6 a trabajar en protocolos 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
mejora en este aspecto.

Los protocolos elaborados requieren de la participacion y consenso de diferentes colectivos
profesionales, no s6lo 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 accesos al tratamiento, contando con la
implicacién de todos los colectivos implicados. En algunos casos, estos protocolos estan
definidos para centros concretos. Por tanto, se debe trabajar en la implantacién 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 reconocimiento y organizacién necesaria.
Estos Planes Estratégicos definirdn la forma de trabajo general de todos los dispositivos de la
Comunidad: tratamiento inicial del paciente, flujo de trabajo, etc.

Actualmente, no todas las Comunidades Auténomas presentan una estrategia especifica comin
implantada y vigente para el abordaje de las patologias relacionadas con la salud mental del
nifio y el adolescente. En estas patologias se deberian definir lineas de trabajo concretas,
factibles y adaptadas a la realidad de cada Autonomia, con indicacion de las actividades
especificas a desarrollar durante la vigencia del plan, intentando evitar los objetivos imprecisos
y vagos. Especialmente, el foco debe centrarse en las Comunidades Auténomas de Aragdn,
Cantabria, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana e Islas Baleares, que actualmente tienen
una estrategia finalizada sin continuidad explicita en nuevas estrategias y planes autonémicos.

Este aspecto se ha desarrollado de forma pormenorizada 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
Adolescente es la implantacién de modelos de atencién y tratamiento no tan directamente
ligados al tratamiento farmacologico.

En este sentido, se cree interesante incrementar la utilizacién de técnicas psicoterapéuticas a
nihos y adolescentes, involucrando a padres y familiares, ya que es un colectivo critico durante
el tratamiento de los pacientes. Actualmente, existe mucha diversidad terapéutica y se deben
potenciar los mecanismos e iniciativas para homogeneizarlo y normalizarlo. Igualmente, se
podria orientar la actividad realizada hacia aspectos biopsicosociales, 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 consolidacion de un sistema de guardias especificas
en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en todas las Comunidades Auténomas, o
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al menos en aquellas ciudades con una importante poblacién de referencia. Actualmente, las
guardias realizadas suelen ser generales (atienden tanto a poblacion adulta como infantil y
juvenil) y en contadas ocasiones se realizan de forma especifica en el ambito de nifios y
adolescentes.

Finalmente, como reto o area de mejora detectado para normalizar la forma de trabajo a nivel
estatal es fijar la franja de edad de atencién en el campo de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente. Actualmente, dependiendo de la Comunidad Auténoma, el rango de edad de
atencion oscila entre los 16 y los 18 afos. Por tanto, para normalizar la atenciéon en todo el
territorio estatal, se deberia fijar un rango comuan para todas las Comunidades. En este sentido,
se podria fijar como edad maxima de atencién los 18 anos de edad, aprovechando el reciente
incremento de la edad pediatrica hospitalaria.

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

Se estin publicando diversos articulos recientemente en relacion a la definicion de los
pardmetros practicos para la evaluacién y tratamiento de nifios y adolescentes con diferentes
patologias, tales como esquizofrenia o psicosis con inicios tempranos. En estos articulos se pone
de manifiesto la distancia existente entre la practica clinica y la evidencia sobre la eficiencia de
los tratamientos en la Psiquiatria del Nino y el Adolescente, y se ofrecen claves para favorecer su
acercamiento. Por tanto, deben centrarse los esfuerzos en el desarrollo, elaboracién e
implantacién de protocolos especificos de atencién y tratamiento de patologias basados en
evidencias.

Otro aspecto clave relacionado es la elaboracién de una guia de atencion a la patologia grave. Se
considera critico disponer de una herramienta de estas caracteristicas, ya que estos casos deben
ser tratados de manera diferente. Adicionalmente, las prevalencias obtenidas por casos nuevos
atendidos en las Comunidades Auténomas son en general inferiores a lo que demuestran
estudios epidemiolégicos. Por tanto, se ve necesaria una mayor detecciéon de este tipo de
patologias, de forma que se garantice la 6ptima cobertura e identificacion de las patologias
relacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Las herramientas de diagnostico y guias clinicas y terapéuticas deben contemplarse como forma
de inversién 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 sblo no ser coste
eficientes sino ni siquiera eficaces es un mal endémico del sistema sanitario, ain mas en el
campo de la salud mental.

Para garantizar el correcto desarrollo e implantacion de estas guias clinicas basadas en la
evidencia se debe diseflar 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
homogeneizacion de este campo de conocimiento.

10. Implantacion de programas de transicion al colectivo de adultos

El abordaje de las patologias infantiles y juveniles 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 afos, deberian poder contar con unos protocolos y guias de tratamiento
que asegurasen la continuidad asistencial en el paciente.

88



Esta continuidad de cuidados es importante, ya que debe prepararse a los pacientes para su
futuro en el servicio de adultos. La planificaciéon y preparaciéon para la transiciéon de estos
jovenes 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 generalmente de forma coordinada con el colectivo
de adultos para facilitar la continuidad de cuidados de los pacientes que se encuentran en
proceso de transicion entre los programas infantiles y juveniles y los programas de adultos.

Para ello, se elabord en el ano 2012 un documento de “Analisis y recomendaciones sobre la
asistencia sanitaria a jovenes”. Este informe afrontaba la problematica de la asistencia sanitaria
a jovenes (con edades comprendidas entre los 12 y los 25 anos), 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
autoestima, sexualidad y seguridad personal se consolidan. Por ello, la salud mental es un
factor clave, siendo imprescindible el apoyo psicolégico al joven en el sistema sanitario”.

Tras la realizacién de un anélisis de situacién de este entorno complejo, se ofrecen una serie de
recomendaciones en el abordaje de la atencion sanitaria a jovenes:

e A nivel organizativo y de procedimiento, han de promoverse entornos especializados
amigables, sensibles a las especiales necesidades de los jovenes. Esta accién puede
abordarse desde el desarrollo de programas de coordinaciéon de los profesionales
involucrados en el tratamiento del joven, pasando por la creacion de unidades
especificas en los centros hospitalarios y hasta la creaciéon de centros dedicados en
exclusiva a la atencién sanitaria de esta franja de edad. Es recomendable 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 diferentes
alcances (cursos cortos, seminarios, especializacién, master e incluso especialidad o
subespecialidad médica).

e Guias de practica clinica especificas, que permitan a los diversos profesionales de la
salud el correcto abordaje de los jovenes. Creacion de redes de especialistas en el
tratamiento de jovenes y adolescentes para intercambio de conocimientos y
experiencias.

e Investigacién: potenciacién de programas especificos de investigacion clinica en ese
segmento de poblacion.

e Programas de atencién psicologica (tanto a pacientes como familiares) y vigilancia
especial 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 formacioén reglada y homogénea reconocida oficialmente.

Por tanto, posiblemente el principal reto al que se enfrenta este colectivo es conseguir el
reconocimiento de la Psiquiatria del Nino y el Adolescente como especialidad acreditada, de
forma similar a otras especialidades implantadas a nivel estatal.
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No obstante, esta iniciativa no debe limitarse a la formacién de nuevos médicos residentes. Se
considera de elevado interés fomentar la formacion y capacitacion 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 formacion
que permitan completar y actualizar los conocimientos de los profesionales. Para ello, se debera
trabajar en la implantacion de asignaturas optativas especificas a nivel de grado y de postgrado
(master, doctorado) en el campo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, ya que actualmente
existe un desarrollo diferencial en las Comunidades 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
profesionales relacionados con la Psiquiatria del Nino 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 familiares y pediatras, a través de trabajos conjuntos y cursos de formacién
especificos, de la importancia de la salud mental de nifios y adolescentes, de forma que pueda
ofrecerse una asistencia sanitaria 6ptima a los pacientes.

Por otra parte, se detecta clave para los proximos afios seguir incidiendo en la formacion de la
sociedad desde las primeras etapas de vida. Si no se imparte formacion convenientemente en
este periodo para la prevencién y la promocion de la salud mental, existe la posibilidad de que el
paciente no sea correctamente diagnosticado y sea tratado en otras especialidades clinicas.

12. Impulso de las actividades de Investigacién, Desarrollo e Innovacién

Para avanzar en la mejora y la evolucion de una disciplina o area de conocimiento es critico que
todos los colectivos implicados en ella se involucren en actividades de investigacion. Estas
actividades permiten avanzar 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 Nifno y el Adolescente,
la realizacion de actividades cientificas propicia mayores conocimientos para llevar a cabo
mejores diagnodsticos y tratamientos de los pacientes. Los tratamientos son a su vez mas
efectivos, orientados a cada caso particular y puede actuarse antes y mejor sobre la patologia.

Por ello, uno de los objetivos a alcanzar en los proximos afios es el fomento y consolidacion de
una actividad cientifica relevante por parte de todos los actores involucrados en la Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente.

Los esfuerzos deben centrarse en desarrollar mas y mejores actividades de investigacion, de
forma que se mejore en los diagnosticos, tratamientos y terapias para conseguir una mejora
continua en el tratamiento de estas patologias. Estas iniciativas deben organizarse y
estructurarse, de forma que se configure una investigacion consolidada en este ambito y se
formen nuevos investigadores de prestigio estatal e internacional.

A nivel europeo se estan fomentando las actividades de investigacion y el trabajo en temas de
evidencia cientifica en el conocimiento y tratamiento de las enfermedades. Por tanto, se deben
implicar a los decisores y 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.
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Una de las vias que se podran utilizar para fomentar la implicacién de los profesionales en
actividades cientificas es disponer de una mayor dedicacién a la investigaciéon, contemplandolo
en los contratos laborales firmados con el servicio sanitario correspondiente.

En este sentido, la labor que esta realizando el CIBERSAM a través de su Programa de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es critica para avanzar en los objetivos cientificos del
campo de conocimiento para los préximos afos. 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 atencion-
hiperactividad y las conductas adictivas.

Principales recomendaciones y areas de mejora identificadas por el colectivo
profesional

Para la definicién de las recomendaciones y areas de mejora de la Psiquiatria del Nino y el
Adolescente se cont6 con el colectivo profesional de este campo de conocimiento. Para ello, los
profesionales fueron consultados (tanto psiquiatras como Psicélogos clinicos, principalmente)
de forma que pudieran poner de manifiesto las 4reas de mejora detectadas por ellos.

Las principales recomendaciones detectadas por los profesionales de la Psiquiatria del Nino y el
Adolescente se indican a continuaci6n.

Puesta en marcha de una estrategia comiin 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 Nifio y el Adolescente, de forma que
ofrezca unas guias basicas comunes para implantar en todas las Comunidades Auténomas.

Desarrollo de actividades de prevenciéon

La prevencion es un aspecto critico a desarrollar en los préximos afos, ya que permitira el
control temprano de las patologias relacionadas con la salud mental de nifios y jévenes. Como
ha sido comentado en un apartado previo, un diagnostico precoz favorece tanto el control como
la evoluciéon de la patologia y puede complementar las actividades de prevencién que puedan
ponerse en marcha en sectores de poblacion de alto riesgo.

Definicion de estandares basicos 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 heterogeneidad de la atenciéon ofrecida en las Comunidades
Autonomas. Dependiendo de la Autonomia donde se encuentre el paciente, tendrd a su
disposicién 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 normalizar todas las carteras
de servicios.

Definicién de estrategias autonémicas en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

La definicion de una estrategia estatal de este campo de conocimiento es importante para
normalizar recursos, formas de abordar las patologias, etc. No obstante, su desarrollo debe
pasar por la implantacién de estrategias autondmicas que adectien las recomendaciones
recogidas en la estrategia estatal a las condiciones particulares de cada Comunidad Auténoma.
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Consolidacién de la especialidad de Psiquiatria del Nino y el Adolescente

La creaci6n e implantacién de la especialidad de Psiquiatria del Nino 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.

Definicion de competencias de cada perfil profesional

En ocasiones, la ausencia de una definicién concreta de competencias de cada uno de los perfiles
profesionales que configuran los equipos de atencién en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
provocan dificultades en el abordaje de la enfermedad. Es por ello que se considera necesario
definir estas competencias, identificando las funciones concretas de cada profesional.

Definicion de estandares basicos de cada dispositivo y de puestos de trabajo

Se considera de elevada importancia la definicién de los estandares basicos con los que debe
contar cada dispositivo relacionado con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (tanto
ambulatorio como hospital de dia como unidad de hospitalizacion). Estos estandares deben
hacer referencia tanto a aspectos estructurales (recursos materiales), 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, psicologo clinico, enfermera, 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 necesidad de definir la composiciéon y definicion de los
puestos de trabajo que garantizaran un correcto abordaje de las patologias relacionadas con la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

A continuacién se recoge una grafica con la distribucion de las respuestas de los encuestados en
relacion a las principales recomendaciones y areas de mejora de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente para el futuro.

Recomendaciones y dreas de mejora del colectivo profesional (% de respuesta sobre el total de
cuestionarios rectbidos)
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Resultados obtenidos de la encuesta realizada al sector profesional de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
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ANEXO I. Guidén-cuestionario utilizado como base para la
recopilacion de la informacion cualitativa y cuantitativa

1. ORGANIZACION Y RECURSOS ASISTENCIALES

e Estructura y organizacion de las Unidades/Secciones de Psiquiatria en el centro
sanitario respecto al area del nifio y el adolescente — organizaciéon del campo de
conocimiento en la Comunidad Auténoma:

(@]

Posicionamiento de las Unidades/Secciones en la estructura organizativa del
Hospital/centro sanitario/Comunidad Auténoma.

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), auxiliares, etc.

Principales recursos materiales de las Unidades/Secciones: equipamiento,
instalaciones, etc.

e Principales datos de actividad de la Unidad/Seccién/Comunidad Auténoma:

o

(@]

o

(@]

o

o

Poblacion de referencia.

Actividad de consultas externas: niimero y caracteristicas.

Realizacion y caracteristicas de las guardias (presenciales - no presenciales).
Ingresos hospitalarios y su distribucién porcentual por tipo de patologia.
Dias de estancia media por ingreso.

Numero de pacientes atendido por grupos de edad.

e Relaciones de la Unidad/Seccion:

o

¢Como se posicionan las Unidades/Secciones en relacion con otras
especialidades relacionadas: psicologia, pediatria?

Principales relaciones con otros centros sanitarios: éexiste relaciéon directa con
otros centros (derivaciones, segundas opiniones, etc.)?

2. CARTERA DE SERVICIOS Y FUNCIONAMIENTO

e Presencia o ausencia, y breve descripcién (en caso afirmativo) de los siguientes
servicios:

O

O

(@]

Consultas especificas: psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria, trabajadores
sociales, consultas telefonicas, etc.

Atencién domiciliaria protocolizada.
Urgencias psiquiatricas.

Apoyo al Area de Atencién Primaria.
Servicios basicos de enfermeria.

Otros servicios ofertados por las Unidades/Secciones.

e Principales técnicas diagnosticas.
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Principales técnicas terapéuticas.
Principales consultas monograficas.
Funcionamiento general de las Unidades/Secciones:

o Proceso de admisioén y/o ingreso de nuevos pacientes. Datos sobre el origen del
ingreso: derivado de Atencién Primaria, proveniente de urgencias, etc.

o Caracteristicas del tratamiento: ambulatorio, con ingreso hospitalario, etc.
o Revisiones del paciente.
o Proceso de alta.

o Seguimiento posterior al alta: en atencion  primaria, en la propia
Unidad/Seccion, etc.

3. DOCENCIA EN PSIQUIATRIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

Principales iniciativas docentes en el ambito de la psiquiatria infanto-juvenil:

o Formacién de grado: asignaturas especificas de la psiquiatria infanto-juvenil en
la formacion universitaria impartida en las Unidades/Secciones, posibilidad de
realizaci6n de practicas en las Unidades/Secciones, etc.

o Formacion de post-grado: masteres y programas de doctorado impartidos en las
Unidades/Secciones, cursos de experto y especializacion, etc.

o Formacién sanitaria especializada: presencia de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente en las especialidades médicas relacionadas, posibles rotaciones por
unidades de este ambito, etc.

o Formacion continuada: cursos especificos en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, principales congresos, cursos de verano, etc. a los que asiste el
personal de las Unidades/Secciones.

4. INVESTIGACION E INNOVACION EN PSIQUIATRIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

Actividades cientificas realizadas por las Unidades/Secciones en los tltimos afios.
Tipologia de dicha actividad (proyectos de investigacién, ensayos clinicos, estudios
observacionales, etc.).

Participaciéon de las Unidades/Secciones en iniciativas de investigacion cooperativa.
Indique las iniciativas en las que participan las Unidades/Secciones.

Principales colaboraciones en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
Indique la lista de centros o servicios con los que colabora asiduamente en actividades
cientificas.

Revistas mas relevantes en las que las Unidades/Secciones han publicado articulos
cientificos en los Gltimos afos.

Guias clinicas y otros productos de la investigacion obtenidos en las
Unidades/Secciones de aplicacién en la practica clinica.
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e Principales iniciativas innovadoras desarrolladas en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente por las Unidades/Secciones, incluyendo las relaciones establecidas con el
sector empresarial.

e Productos de innovacién consolidados y nuevas tendencias del sector.

e Otros aspectos de interés en el campo de la investigacién y la innovacion.

5. ASPECTOS DE CALIDAD

e Obtencién de certificaciones de calidad:

O

(@]

Acreditaciones de calidad de aplicacion en las Unidades/Secciones de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Acreditaciones de calidad obtenidas por las Unidades/Secciones.

e Mejores practicas realizadas en las Unidades/Secciones para la optimizacion de las
actividades realizadas.

(@]

O

(@]

Nivel organizativo.
Nivel operativo o de gestion.

Otros.

6. RELACION PROFESIONALES-SOCIEDAD (PACIENTES Y CUIDADORES)

e Consideraciones generales:

O

Papel y posicionamiento de las organizaciones de pacientes y cuidadores y las
sociedades profesionales en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente.

Instituciones de mecenazgo que mayor impacto y actividad tienen en el Aambito
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

e Consideraciones particulares de las Unidades/Secciones:

(@]

o

Asociaciones de pacientes y cuidadores y sociedades profesionales con las que
las Unidades/Secciones mantienen mayor contacto.

Caracteristicas de la relacion entre estas asociaciones y sociedad y las
Unidades/Secciones.

Principales instituciones de mecenazgo con las que colaboran las
Unidades/Secciones.

Actividades realizadas por las Unidades/Secciones con la familia del paciente.

e Actividades y campanas de promocion y prevencion en el campo de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente:

o

Colectivos y ambitos donde se dirigen las actividades de promocion y
prevencién: centros de salud, colegios, etc. (tanto propios de las
Unidades/Secciones como generales).

Principales campaifias de promocién y prevencion en el ambito de la Psiquiatria
del Nino y el Adolescente promovidas desde las Unidades/Secciones.
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7. RECOMENDACIONES Y AREAS DE MEJORA PARA EL FUTURO

e Areas de mejora detectadas en las Unidades/Secciones:

(¢]

O

(¢]

Mejoras organizativas.

Mejoras Operativas o de gestion.

Mejoras en actividades de I+D+1.
Mejoras en actividades docentes.

Mejoras en actividades sociales.
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ANEXO II. Datos generales de poblacion y salud de la poblacion
joven en Espaia

Distribucion de la poblacion espanola 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 7.558.574
4.388.902
5.000.000 3.920.899
0 - T T |
0-8 afios 9-17 afios 18-35 afios 36-65 afios Mas de 65 afios
0-8 aiios 9-17 aflos 18-35 afos 36-65 anos <65 aios
Poblacion 4.388.902 3.920.899 11.028.520 19.299.390 7.558.574
Porcentaje 9,5% 8,5% 23,0% 41,8% 16,4%

Fuente: INE 2013 (datos 2012). Estimaciones de la poblacion actual de Espana calculadas a partir del censo de 2001. 1
de enero de 2012.

Evolucion de la poblacién menores y mayores de 18 afios (2008-2012)

50.000.000 18,1%
45.000.000 L 18,0%
40.000.000 —
35.000.000 - 17,9%
30.000.000 L 17,8%
25.000.000
20.000.000 - - 17.7%
15.000.000 L 17,6%
10.000.000 17 5%
5.000.000 It
0 r : : : 17,4%
2008 2009 2010 2011 2012
> 17 afios 0-17 afios =4~ Porcentaje
2008 2009 2010 2011 2012
De 0 a 17 aiios 7.956.730 8.089.940 8.184.840 8.261.338 8.309.801
Mas de 17 afios 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 poblacién actual de Espafia calculadas a partir del censo de
2001. Datos de 1 de enero de cada afo.
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Evolucion de poblacién infantil por CCAA (2008-2012)

Poblaciéon o-17 % pob. 0-17 afios Variacién . Evolucién (2008-
afios (2012) (2012) respecto media 2012)
(2012)
Andalucia 1.636.681 19,8% 1,8% 0,0%
Aragén 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%
Castilla y Le6n 358.783 14,5% -3,5% 0,2%
Castilla-La Mancha 373.964 18,2% 0,2% 0,1%
Catalufia 1.365.376 18,7% 0,7% 1,1%
C. Madrid 1.199.544 18,8% 0,8% 0,6%
C. Valenciana 912.823 18,2% 0,2% 0,4%
Extremadura 190.373 17,6% -0,4% -0,6%
Pais Vasco 339.436 15,9% -2,0% 1,0%
Galicia 385.424 14,1% -3,9% 0,1%
Murcia 307.852 20,9% 2,0% 0,3%
Navarra 113.500 18,2% 0,2% 0,8%
La Rioja 53.804 17,2% -0,8% 1,0%
Ceuta 18.015 23,4% 5,4% -0,2%
Melilla 19.826 26,0% 8,0% 0,3%

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.

Altas hospitalarias por patologia y grupo de edad — 0 a 24 anos (2012)

120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

m 15 a 24 afos

5 a 14 afios

m1a4afos

m<1aho
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ACUMU-

Grupo patologia < 1afio 1 a 4 afios 5a14 aflos 15 a 24 afios LADO
Enfermedades del aparato 27,821 20.40 15070 101.261
respiratorio 7.63 37953 407 5.07 .
Enfermedades en el periodo
perinatal 66.466 133 89 20 66.708
Enfermedades del aparato
digestivo 5.829 11.227 20.849 23.551 61.456
Complicaciones del embarazo, o o 2 62 3
parto y puerperio 9 57024 57-933
Lesiones y envenenamientos 2.312 7.996 17.100 23.014 50.422
Sintomas, signos y estados mal
definidos 7.687 10.647 10.776 6.607 35.717
Enfermedades del aparato 6.46 6.1 12171 20,722
genitourinario 403 4733 75 15 9-5
Enfermedades infecciosas y
parasitarias 7.383 10.062 5.735 4.118 27.208
Anomalias congénitas 8.278 7.393 7.639 2.842 26.152
Enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos de los 2.084 7.228 10.678 6.142 26.132
sentidos
Enfermedades del sistema
osteo-mioarticular 'y  tejido 324 1.646 5.473 15.911 23.354
conectivo
Trastornos mentales 88 253 2.349 10.480 13.170
Neoplasias 654 2.057 3.657 5.439 11.807
Enfermedades de la piel y del

piel y 646 2.075 2.201 4.755 9.677

tejido subcutaneo

Enfermedades endocrinas, de la
nutricion, metabolicas y 954 1.935 3.235 3.077 9.201
trastornos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de

; e 2 2.152 .278 1.320 222
los 6rganos hematopoyéticos 47 5 327 3 7

Enfermedades del sistema

circulatorio 484 806 1708 3.946 6.944

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Altas hospitalarias segtn el sexo, el grupo de
edad y el diagnostico principal.

Altas hospitalarias de trastornos mentales por grupo de patologia y grupo de edad — 0 a 24 afios (2012)

Grupo patologia < 1 afio 1a 4 anos a 14 afios 15 a 24 afios ACUMU-

po patolog 5 5 LADO
Trastornos neuroéticos, de la
personalidad y otros trastornos
mentales no psicoticos (excepto 87 226 1.903 4704 6.920
drogas o alcohol)
Otras psicosis 1 25 329 2.763 3.118
Trastornos esquizofrénicos o o} 27 1.852 1.879
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ACUMU-

Grupo patologia < 1 afio 1a 4 anos 5 a 14 afnos 15 a 24 afios LADO

Psicosis por drogas,
dependencias de drogas y abuso o) 0 62 876 938
de drogas sin dependencia
Otros trastornos mentales y

o 2 19 208 229
retraso mental
Psicosis alcohodlicas y sindrome o o 3 76 84

de dependencia del alcohol

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Altas hospitalarias segtn el sexo, el grupo de
edad y el diagndstico principal.

Dias de estancia hospitalaria por grupo de patologia — 0 a 24 afios (2012)

700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000 =15 2 24 aff
100.000 a s anos
0 1 5 a 14 afios
m1a4afios
© m<1aho
&R
\.Qe & &
& 9K
Grupo patologia < 1afio 1a 4 afos a 14 afios 15 a 24 afios ACUMU-
po p 3l 4 5a14 5a24 LADO
Enfermedades en el periodo 5.070 3 3 2781
perinatal 592.07 453 73 5 592.7
Enfermedades del aparato
respiratorio 131.835 115.748 54.910 48.565 351.058
Trastornos mentales 328 776 29.614 205.084 235.802
Enfermedades del aparato
digestivo 19.775 32.836 71.089 82.747 206.447
Lesiones y envenenamientos 8.687 27.150 52.602 103.010 191.449
Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio o o} 649 166.092 166.741
Anomalias congénitas 64.038 26.958 22,681 9.761 123.438
Enfermedades infecciosas y 2908 6 299 24.10 117.06
parasitarias 32. 36.454 -297 4.105 5.064
Sintomas, signos y estados mal
definidos 26.878 27.868 28.389 21.990 105.125
Enfermedades del aparato 30.028 17.440 18.957 35.361 101786

genitourinario
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ACUMU-

Grupo patologia < 1 afio 1a 4 anos 5 a 14 afnos 15 a 24 afios LADO
Enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos de los 13.749 25.000 34.352 28.157 101.258
sentidos
Neoplasias 4.779 18.649 30.216 33.526 87.170
Enfermedades del sistema
osteo-mioarticular y  tejido 2.199 9.306 23.425 39.930 74.860

conectivo

Enfermedades endocrinas, de la
nutricion, metabolicas y 6.042 8.707 16.772 13.396 44.917
trastornos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de

los érganos hematopoyéticos 2:449 9-897 14.796 7.685 34.827
Enfermedades del sistema ” 1 o 8o

circulatorio 399 53 7-104 .039 34.447
Enfermedades de la piel y del 3.190 8.708 8.130 11504 1431

tejido subcutaneo

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancias causadas segin el sexo, el grupo de edad y el

diagnéstico principal.

Nuimero total de dias de estancia en trastornos mentales por grupos de patologias — 0 a 24 afnos (2012)

Grupo patologia < 1afio 1a 4 afos a 14 afios 15 a 24 afos ACUMU-

po patolog 4 5a14 5a24 LADO
Trastornos neurdticos, de la
personalidad y otros trastornos 20 622 22 61 L 800
mentales no psicoticos (excepto 3 3 35 71377 95-59
drogas o alcohol)
Trastornos esquizofrénicos o 0 763 61.603 62.366
Otras psicosis 8 142 4.849 51.866 56.865
Psicosis por drogas,
dependencias de drogas y abuso 0 o) 187 9.855 10.042
de drogas sin dependencia
Otros trastornos mentales y o 5 ” o1
retraso mental 44 97 9-947
Psicosis alcoholicas y sindrome o o 9 682 691

de dependencia del alcohol

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancias causadas segin el sexo, el grupo de edad y el

diagnostico principal.
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Estancia media ingreso hospitalario por grupo de patologias — 0 a 24 afos (2012)

12

o N B OO 0

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancia media segun el sexo, el grupo de edad y el diagndstico

principal.

Distribucion de estancia media por grupo de edad de los trastornos mentales - 0 a 24 anos (2012)

30

20 1208 A 22,34

10 - -

0 T T T \
<1afo 1a4 afios 5 a 14 afios 15 a 24 afios
Grupo patologia < 1afo 1a 4 afos 5a14 afios 15a24 aiilos 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
8,25 6,59 4,16 4,57 5,89

circulatorio

Enfermedades endocrinas, de la
nutricion, metabolicas y 6,33 4,50 5,18 4,35 5,09
trastornos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de

los 6rganos hematopoyéticos 519 4,60 451 582 5,03
Enfermedades del sistema
osteo-mioarticular 'y  tejido 6,78 5,66 4,28 2,51 4,81
conectivo
Enfermedades en el periodo .01 o L R 62
perinatal »9 34 ,93 4,25 4,
Enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos de los 6,60 3,46 3,22 4,58 4,47
sentidos
Anomalias congénitas 7,74 3,65 2,97 3,43 4,45
Enfermedades infecciosas

Y 4,36 3,62 3,89 5,85 4,43

parasitarias
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Grupo patologia < 1 afio 1a 4 anos 5 a 14 afios 15 a 24 afios PROMEDIO

Enfermedades de la piel y del

tejido subcutianeo 494 424 370 2,38 3,82
Lesiones y envenenamientos 3,76 3,40 3,08 4,48 3,68
Enfermedades del aparato 6 6 o 201 3
genitourinario 4,05 3,69 3,07 9 355
Enfermedades del aparato o 26 29
respiratorio 4,74 3,05 ,09 3 3,43
Enfermedades del aparato 202 L L .
digestivo 3,39 »9 34 3,5 3,3
Sintomas, signos y estados mal 262 26 02
definidos 3,5 ) ,63 3,33 35
Complicaciones del embarazo,

o o 3,10 2,88 2,99

parto y puerperio

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancia media segin el sexo, el grupo de edad y el diagnostico

principal.

Estancias medias en trastornos mentales por grupos de patologias — 0 a 24 anos (2012)

35
30 \
25
> \\
15
1 h
5 -

0 T T T T T |
%) 7 _ (%) [ (] v ©
S =} © ‘@ IR ° >35C
82 - g &g 8 55 2 2805
< o 209 2 ] 2 o 3 o5 Eo
S & o5 € 2 w9 88 w O G S =0 c
% 9 Seo @ c 252 27° = LS5 8
N 5 c 3 © =] 7] o 5 a 9 o
C 5 n O @ S 5 o8& S 4 SE8
= T o E LS o 5> 0 S w0 v T
2 5 1] v & Z o c
o = Z o S
Grupo patologia < 1 afio 1a 4 anos 5 a 14 afos 15 a 24 ainos PROMEDIO
Trastornos esquizofrénicos [} 0 28,16 33,26 30,71
Otros trastornos mentales y
o) 1,00 12,8 6,6 20,16
retraso mental ? 3 40,05 ’
Otras psicosis 8,00 5,64 14,72 18,77 11,78
Trastornos neuroéticos, de la
personalidad y otros trastornos
g 66 2 12,38 15,1 8,50
mentales no psicoticos (excepto 3 79 3 17 2
drogas o alcohol)
Psicosis por drogas,
dependencias de drogas y abuso 0 0 3,00 11,25 7,13
de drogas sin dependencia
Psicosis alcoholicas y sindrome
0 0 1,12 8,93 5,03

de dependencia del alcohol

Fuente: INE 2014 (datos 2012). Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012. Estancia media segun el sexo, el grupo de edad y el diagnéstico

principal.
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Tasa de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes por grupos de patologias - 0 a 24 afios y 15 a 24

anos (2012)
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Grupo patologia < 1 afio 1a 4 anos 5 a 14 afios 15 a 24 ainos PROMEDIO
Enfermedades del aparato 6.02 Lo12 o 5 876
respiratorio 029 9 44 324 7
Enfermedades en el periodo L R o
perinatal 4-397 7 593
Enfermedades del aparato

. . 1.26 66 0 06 2
digestivo 3 5 45 5 526
Complicaciones del embarazo, o o 1928
parto y puerperio 5 23 495
Lesiones y envenenamientos 501 403 369 494 430
Sintomas, signos y estados mal

A 1.66 6 2, 142

definidos 5 53 33 4 308
Enfermedades del aparato 1400 228 L 261 5
genitourinario 4 3 33 54
Enfermedades infecciosas y L o 2 38 226
parasitarias 599 507 4 3
Anomalias congénitas 1.793 372 165 61 226
Enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos de los 451 364 230 132 223
sentidos
Enfermedades del sistema
osteo-mioarticular 'y  tejido 70 83 118 342 199
conectivo
Trastornos mentales 19 13 51 225 112
Neoplasias 142 104 79 117 101
Enfermedades de la piel y del

140 105 47 102 83

tejido subcutaneo
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Grupo patologia < 1 afio 1a 4 anos 5 a 14 afos 15 a 24 afios PROMEDIO

Enfermedades endocrinas, de la
nutricion, metabolicas y 207 97 70 66 79
trastornos de la inmunidad

Enfermedades de la sangre y de

. e 102 1 1 5 »
los 6rganos hematopoyéticos o 08 7 8 6

Enfermedades del sistema

circulatorio 105 4 37 85 60

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 aiios (2012)

Grupo patologia < 1 aifio 1a 4 anos 5 a 14 afnos 15 a 24 aiilos PROMEDIO

Trastornos neurdticos, de la
personalidad y otros trastornos

. 1 11 1 101

mentales no psicoticos (excepto 9 4 59
drogas o alcohol)
Otras psicosis o 1 7 59 26
Trastornos esquizofrénicos 0 0 1 40 16
Psicosis por drogas,
dependencias de drogas y abuso o) o] 1 19 8
de drogas sin dependencia
Otros trastornos mentales y

0 0 o 4 2
retraso mental
Psicosis alcohdlicas y sindrome

0 0 o 2 1

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.

Porcentaje de trastornos de la conducta en los tltimos 12 meses en poblacion infantil por Comunidad
Auténoma (2011-2012)

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

I Porcentaje

Media estatal
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Porcentaje de trastornos mentales en los tUltimos 12 meses en poblaciéon infantil por Comunidad

Auténoma (2011-2012)
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I Porcentaje

— \edia estatal

Comunidad Auténoma

% trastornos de la conducta

% trastornos mentales

MEDIA ESTATAL 2,6 1,1
Andalucia 2,8 1,7
Aragbn 1,8 0,6
Asturias 3,4 0,3

Islas Baleares 2,7 1,2
Islas Canarias 3,4 2,0
Cantabria 2,5 0,7
Castillay Le6n 3,0 1,1
Castilla-La Mancha 1,6 1,9
Cataluna 3,0 1,1
Comunidad Valenciana 2,7 0,3
Extremadura 3,9 2,1
Galicia 3,1 1,1
Comunidad de Madrid 2,0 0,6
Regién de Murcia 0,2 0,6
Navarra 3,3 1,4

Pais Vasco 2,6 0,3

La Rioja 0,4 0,0
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Comunidad Autéonoma % trastornos de la conducta % trastornos mentales

Ceuta 3,3 0,0

Melilla 0,0 0,0

Fuente: INE 2013 (datos 2011). Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. Problemas o enfermedades croénicas o de larga evolucion en los

altimos 12 meses en poblacion infantil.
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ANEXO III. Principales grupos de patologias infanto-juveniles
definidas en el DSM-IV-TR

A pesar de la reciente implantacién de los nuevos criterios diagnoésticos de la Asociacién
Americana de Psiquiatria DSM-5, que estan siendo actualmente traducidos al castellano por el
CIBERSAM hemos reflejado aqui los criterios DSM-IV-TR con los que el lector puede estar més
familiarizado. Los principales grupos de patologias o trastornos del DSM-IV TR relacionados
con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se indican a continuacién:

Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual implica un funcionamiento intelectual por debajo de la media y
presenta limitaciones del funcionamiento adaptativo. Es uno de los trastornos mas frecuentes
del desarrollo.

Las personas afectadas por retraso mental obtienen puntuaciones bajas en los tests de
inteligencia (por debajo de un CI de 70), y tienen insuficiencias o déficits concurrentes en la
actividad adaptativa actual en al menos dos de las siguientes areas: comunicacion, cuidado
personal, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales, utilizacibn 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 (CI entre 50-55 y 70), moderada (CI entre 35-40 y 50-55),
grave (CI entre 20-25 y 35-40) y profunda (CI 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 procesa y
asimila la informacién que recibe. Esto no se encuentra relacionado con la inteligencia del
paciente, sino a su capacidad de procesar lo que percibe. De hecho, los pacientes con esta
patologia suelen tener una inteligencia normal o superior a la media.

Las principales consecuencias derivadas de estos 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 calculo.
e Trastorno de la expresion escrita.

e Trastorno del aprendizaje no especificado (en este apartado se recogen los trastornos
del aprendizaje que no cumplen los criterios de cualquier trastorno del aprendizaje
especifico).
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Trastornos de las habilidades motoras

Los trastornos de las habilidades motoras se caracterizan por presentar una alteracién
significativa del desarrollo de la coordinacién motora. Las principales manifestaciones son
retrasos en la adquisiciéon de los hitos motores (como gatear o andar), torpeza acusada, mala
caligrafia, etc. En ocasiones, este trastorno puede encontrarse asociado al retraso mental, en
cuyo caso las deficiencias motoras son mas acusadas a las habitualmente asociadas a estos
trastornos.

Trastornos de la comunicacién

Un trastorno de la comunicacién hace referencia a la dificultad para recibir, enviar, procesar y
comprender los conceptos o los sistemas simbolicos verbal, no verbal y grafico. La aparicion de
un trastorno de la comunicaciéon puede ser debido a un retraso mental, a un déficit auditivo, a
autismo, a paralisis cerebral y trastornos del SNC, a alteraciones 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:

e Trastorno del lenguaje expresivo. Caracterizado principalmente por un vocabulario
significativamente limitado para la edad del paciente, dificultades en la memorizaciéon
de palabras o cometer errores en la conjugacion de verbos.

e Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo. Los sintomas son similares a los
mencionados previamente, asi como la incomprensién tipos especificos de palabras o
frases.

e Trastorno fonolégico. Se caracteriza por la incapacidad para utilizar sonidos del habla
en base al desarrollo esperado del paciente.

e Tartamudeo. Consiste en la alteracion de la fluidez del habla normal del paciente.
Generalmente va asociado a alguno de los siguientes sintomas: repeticiones de sonidos
o silabas, prolongaciones de sonidos, interjecciones, palabras fragmentadas, bloqueos,
etc.

e Trastorno de la comunicacion no especificado. En este apartado se recogen los
trastornos de la comunicaciéon 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 limitaciones se manifiestan como perturbaciones
graves y generalizadas en las habilidades para la interaccién social o para la comunicacién, o por
comportamientos, intereses y actividades estereotipados.

Los trastornos generalizados del desarrollo pueden aparecer conjuntamente con otras patologias
asociadas, tales como la discapacidad intelectual, sensorial o motora, los trastornos graves de
conducta o los trastornos emocionales, entre otros.

El trastorno especifico englobado en esta categoria es el trastorno del espectro autista:

e Trastorno del espectro autista: bajo este epigrafe 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:
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o Los déficits sociales y de comunicacion: déficits persistentes en la comunicaciéon
y en la interaccion social en diversos contextos, no atribuibles a un retraso
general del desarrollo.

o Intereses fijos y comportamientos repetitivos: patrones de comportamiento,
intereses o actividades restringidas y repetitivas.

Los sintomas deben estar presentes en la primera infancia (pero pueden no llegar a manifestarse
plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas capacidades.

La conjuncion de sintomas limita y discapacita para el funcionamiento cotidiano.

Trastornos por déficits de atenciéon y comportamiento perturbador

Los nifios afectados por déficits de atencién y comportamiento perturbador experimentan
dificultades para concentrarse en una sola actividad y suelen comenzar una nueva sin finalizar la
anterior. Por tanto, estos nifios presentan dificultades de concentraciéon e impulsividad, siendo
incapaces de resolver problemas.

Los trastornos més comunes de este grupo son los siguientes:

e Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (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 mantener la atencién en una actividad durante un
periodo de tiempo continuado.

e Trastorno por déficit de atenciéon no especificado: este grupo incluye los trastornos de
déficit de atencion que no llevan asociados sintomas de hiperactividad.

e Trastorno disocial: los pacientes con esta patologia se caracterizan por mostrar un
patréon 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.

e Trastorno negativista desafiante: esta patologia es un trastorno del comportamiento que
se caracteriza por presentar un comportamiento del paciente no cooperativo, desafiante,
negativo, irritable y enojado hacia las personas del entorno, especialmente hacia las
figuras de autoridad.

e 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 niitez

Los trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o la nifiez se
caracterizan por alteraciones persistentes de la alimentacién y la ingestién alimentaria
propiamente dichas. En esta tipologia de trastornos se engloban las siguientes patologias:

e Pica: el sindrome de pica o alitriofagia es un trastorno caracterizado por el deseo
irresistible de comer o lamer sustancias no nutritivas y poco usuales, tales como pasta
dental, colillas de cigarro, barro, pelo, etc.

e Trastorno de rumiacion: la rumiacién consiste en la regurgitacién de la comida ingerida
para ser posteriormente masticados y tragados de nuevo. Esta patologia suele
presentarse en nifios de temprana edad, y tiene mayor frecuencia en nifios que padecen
retraso mental.
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Trastorno de la ingestion alimentaria de la infancia o nifiez: este trastorno se manifiesta
de diversas formas: comer de forma inadecuada, ingestiéon de una variedad limitada de
alimentos, problemas de conducta durante las comidas, etc. Es importante verificar que
estos problemas no son debidos a una enfermedad gastrointestinal u otra patologia
asociada.

Trastorno por atracén: este trastorno se caracteriza por la ingesta de un exceso de
comida del paciente doce veces en un periodo de tres meses.

Trastornos por tics

Las principales manifestaciones de estos trastornos se caracterizan por la presencia de tics
vocales o motores. Las patologias concretas englobadas en este grupo son las siguientes:

Trastorno de la Tourette: es un trastorno neuroldgico caracterizado por movimientos
repetitivos, estereotipados e involuntarios y la emisién de sonidos vocales llamados tics.
Este trastorno provoca impacta en la vida social, laboral y en otras 4reas importantes de
la actividad del individuo.

Trastorno de tics motores o vocales cronicos: este trastorno consiste en arrebatos
verbales o movimientos rapidos e incontrolables. Los principales sintomas son un
parpadeo excesivo, 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 anteriormente
descrito, a excepcion de que se presenta como una afeccion temporal. Estos tics pueden
involucrar movimientos que ocurren repetidamente y sin ritmo, y de forma
incontrolable: parpadear, apretar los pufios, hacer muecas, patear, etc.

Trastorno de tics no especificado: este grupo engloba aquellos trastornos de tics que no
cumplen los criterios especificos para ser clasificados en alguno de los apartados
anteriores.

Trastornos de la eliminacion

Los trastornos de la eliminacién, incluidos tradicionalmente dentro de los trastornos
psiquiatricos, consisten en la incapacidad para controlar de forma voluntaria la emision de orina
o de las heces.

En este grupo se recogen las siguientes patologias:

Encopresis: los pacientes con esta patologia se caracterizan por la evacuacion repetida
de heces en lugares inadecuados, tanto de forma voluntaria e involuntaria. La
encopresis puede ser tanto retentiva (asociada al estrefiimiento) como no retentiva (sin
estrefiimiento, las heces son de consistencia normal).

Enuresis: de forma similar a la encopresis, es la emision repetida de orina en la cama o
ropa, tanto de forma voluntaria como involuntaria. La enuresis puede ser nocturna
(miccién involuntaria durante el suefio) o diurna (pérdida involuntaria de orina
mientras el paciente esta despierto). También puede darse el caso de presentarse ambas
tipologias.
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Otros trastornos de la infancia, niintez o adolescencia

En este grupo se recogen otros trastornos mentales que pueden presentar pacientes infantiles y
juveniles:

Trastorno de ansiedad por separacion: el trastorno de ansiedad por separacion es el
Gnico trastorno reconocido como especifico de la infancia y la adolescencia, pues los
pacientes deben debutar antes de los 18 afios de edad. Esta patologia se caracteriza por
una ansiedad excesiva debida a la separacion del hogar o de las personas que en él
habitan y a las que el paciente esta vinculado (principalmente, los padres).

Mutismo selectivo: los pacientes que presentan 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 vinculaciéon de la infancia o la nifiez: este trastorno es debido
principalmente por un descuido de las necesidades emocionales y fisicas basicas del
niflo, 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 presencia
de movimientos repetitivos y no funcionales, que pueden autolesivos (bofetadas,
morderse las manos, etc.) o no autolesivos (balanceo corporal, de 1a cabeza, etc.).

Trastorno de la infancia, la nifiez o la adolescencia no especificado: en este grupo se
engloban todos los trastornos que no cumplen los criterios especificos para ser
recogidos 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 enfermedad
médica. Consiste en una alteracion mantenida en el tiempo de la personalidad respecto a las
caracteristicas previas del paciente, ocasionada por una enfermedad médica. Esta alteraci6n se
expresa en nifios como una alteracién acusada del desarrollo normal o por un cambio
significativo en el patréon de comportamiento.

Esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos

Los trastornos englobados en este grupo son los siguientes:

Esquizofrenia: la esquizofrenia es un trastorno metal complejo que dificulta establecer
la diferencia entre la realidad y la irrealidad, pensar de manera clara, presentar
respuestas emocionales normales, o actuar normalmente en un contexto social. Los
sintomas caracteristicos son, entre otros, ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
desorganizado, comportamiento catatonico, etc.

Trastorno esquizofreniforme: este trastorno, muy similar a la esquizofrenia, es de
menor duraciéon (entre 1 y 6 meses de duracién) y no suele presentar deterioro de la
actividad social (aunque puede haberlo).

Trastorno esquizoafectivo: este trastorno es una afecciéon mental que presenta en el
paciente tanto psicosis (pérdida de contacto con la realidad) como problemas animicos,
pudiendo presentarse estos de forma simultdnea o de forma independiente. Entre otros,
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los sintomas asociados son cambios en el apetito, discurso desorganizado, problemas de
suefo, aislamiento social, etc.

Trastorno delirante: la principal caracteristica del trastorno delirante es presencia de al
menos una idea delirante persistente no extrafia (que pueden ocurrir en la vida real).
Esto puede relacionarse con alucinaciones tactiles u olfatorias.

Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de &nimo afectan al estado emocional diario de la persona, no
Unicamente de forma ocasional. En un trastorno del estado de animo, el paciente pierde la
sensacion de control sobre su animo.

Las patologias englobadas en este grupo de trastornos son las siguientes:

Trastorno bipolar: el trastorno bipolar es una enfermedad mental caracterizada por los
repentinos e inusuales cambios de humor del paciente. Estos estados de 4nimo alternan
entre la mania (estado de euforia y de animacién) y la depresiéon (asociada a una mucho
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 relativamente 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
infravaloracion, 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 previamente
resultaban placenteras para el paciente. Normalmente, este trastorno se presenta con
un estado de animo triste, irritable o disférico de forma continuada, o con una
disminucién considerable de la capacidad de disfrutar de actividades, o mostrar interés
o satisfaccion en ellas. Existen dos categorias asociadas a este trastorno: desorden del
comportamiento suicida y autolesion no suicida.

Trastorno distimico: el trastorno distimico es un tipo de depresion de elevada duraciéon
(al menos dos afios) asociada a afecciones leves o moderadas. Los sintomas principales
de este trastorno son la falta o exceso de apetito, trastornos del suefio (falta o exceso de
sueno) y falta de energia.

Trastorno ciclotimico: esta patologia es una forma leve del trastorno bipolar, y se
caracteriza por variaciones en el estado de animo del paciente durante un periodo
prolongado. Estas variaciones oscilan entre la depresion leve y la euforia emocional. En
esta patologia no se cumplen los criterios de un episodio depresivo mayor.

Trastorno del estado de 4nimo disruptivo y no regulado: este trastorno se define como
rabietas y enfados repetitivos no proporcionales al nivel madurativo de la persona o a la
situacién. Pueden aparecer agresiones o insultos durante las rabietas y debe haber
estado de animo irritable o enfadado la mayoria del tiempo entre rabietas debe ocurrir
minimo unas tres veces por semana.

113



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 ansiedad 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 trastorno de angustia sufren episodios stubitos
de miedo intenso no justificados, denominados crisis de angustia. Estas crisis suelen ir
acompafiadas 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
determinado objeto, animal, actividad o situacién que ofrece poco o ningtn peligro real.
La exposicion a este estimulo implica una respuesta 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 interacciéon con
otras personas. Una caracteristica especifica de la fobia social es la respuesta previa a los
hechos que van a ocurrir, denominada ansiedad anticipatoria.

Trastorno por estrés agudo: los pacientes con un trastorno por estrés agudo presentan
un conjunto de sintomas de ansiedad justo después de la exposicibn a un
acontecimiento altamente traumatico. A diferencia del trastorno por estrés
postraumatico, los sintomas se manifiestan durante el primer mes tras el
acontecimiento y tienen una duracion maxima de cuatro semanas.

Trastorno de ansiedad generalizada: esta patologia se manifiesta como una ansiedad y
preocupacion excesivas sobre un gran abanico de acontecimientos o actividades, con
una duracibén superior a los seis meses.

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: este trastorno es una patologia
secundaria a los efectos fisiol6gicos producidos por una enfermedad médica. Los
principales sintomas son una ansiedad prominente y generalizada, crisis de angustia y
obsesiones y compulsiones.

Trastornos obsesivos compulsivos

Este grupo de patologias presentan como caracteristica comtn los elevados niveles de ansiedad
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 demés.

Trastorno obsesivo-compulsivo: este trastorno, como su propio nombre indica, se
caracteriza por la presencia de obsesiones (pensamientos o impulsos recurrentes y
persistentes que invaden la conciencia) y compulsiones (conductas repetitivas que se
realizan segin 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 afos y los 13 afios.
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Trastorno por acaparamiento (acumulacion): este trastorno se presenta como una
dificultad persistente de desprenderse de objetos, independientemente de su valor.

Sindrome de excoriacion: esta condicién se caracteriza por el pellizcado crénico y
rascado de la piel que puede causar heridas y costras, y es diagnosticado cuando los
comportamientos 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 paciente. Las patologias que se engloban en este
apartado son las siguientes:

Trastorno por estrés postraumatico: este trastorno se manifiesta tras la apariciéon de un
trauma y consta de cuatro grupos de sintomas, definidos para su diagnoéstico: re-
experimentacion, hiperactivacion, evitaciéon y “alteraciones negativas persistentes en las
cogniciones y el estado de &nimo”.

Trastorno del comportamiento social desinhibido: este trastorno es causado por
negligencias en el cuidado del nifio, privacion afectiva o cambios que impiden el
desarrollo de un apego normal (por ejemplo casas de acogida). Se entiende como una
excesiva proximidad a desconocidos, ser demasiado cercanos o familiares, buscar
contacto excesivo no propio de la relacién de familiaridad con esa persona, ademéas no
suelen buscar la figura de seguridad cuando estan en ambientes desconocidos.

Trastornos somatomorfos

Los trastornos somatomorfos son un conjunto de patologias en las cuales los pacientes refieren
sintomas fisicos, pero niegan la existencia de trastornos mentales. Coloquialmente los
trastornos somatomorfos son denominados trastornos psicosomaticos.

Los sintomas referidos por los pacientes no pueden ser explicados por ninguna patologia
organica subyacente.

El grupo de trastornos somatomorfos engloba las siguientes patologias:

Trastorno de conversién: esta patologia es una afeccién psiquiatrica en la cual el
paciente presenta una afeccién de origen neurolbégico (ceguera, paralisis, etc.) que no
pueden ser explicados tras una valoracion médica. Es muy rara la aparicién de la
patologia antes de los 10 afios.

Trastorno por dolor: en un trastorno por dolor, el paciente sufre un dolor tan intenso
localizado en una o varias partes de su cuerpo que afecta a su vida diaria. No obstante,
este 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 corresponden con una enfermedad grave, aunque
estos sintomas no tengan una base médica que lo respalde. Las personas con este
trastorno son incapaces de controlar sus miedos y preocupaciones.
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Trastornos disociativos

Estos trastornos se encuentran basados en una alteracién de funciones integradoras de la
conciencia, la identidad, la memoria y la percepcion del entorno, o la pérdida total o completa
de la integraci6n normal entre ciertos recuerdos del pasado, la conciencia de la propia identidad,
ciertas sensaciones inmediatas y el control de los movimientos corporales.

Las patologias que engloban los trastornos disociativos son las siguientes:

e Amnesia disociativa: la amnesia disociativa también es conocida como amnesia
psicogena o funcional y es un trastorno disociativo, en el que el paciente es incapaz de
recordar un suceso debido al alto estrés que le origina la situacién. Es, por tanto, el
olvido de sucesos trauméticos. En el colectivo infantil es dificil de diagnosticar, ya que
puede confundirse con otras patologias con similares sintomas.

e Trastorno de identidad disociativo: este trastorno, también denominado trastorno de
personalidad multiple, consiste en la presencia de dos o mé&s personalidades o
identidades independientes. Estas personalidades controlan de forma recurrente el
comportamiento del individuo. El paciente no es capaz de recordar sucesos que hayan
ocurrido cuando otra personalidad poseia el control del cuerpo.

e Trastorno de despersonalizacion: este trastorno se caracteriza por el sentimiento
persistente del paciente de estar separado del propio cuerpo o de sus procesos mentales.
Por tanto, el paciente se convierte en un observador externo de si mismo. Los episodios
de despersonalizacion aparecen en el transcurso de otros trastornos mentales.

Trastornos del suefio

Estos trastornos, como su propio nombre indica, son problemas relacionados con el suefio,
tanto para conciliar el suefio o mantenerse despierto, como permanecer dormido, quedarse
dormido en lugares y momentos inapropiados o presentar conductas anormales durante el
suefio.

Las patologias englobadas en este grupo de trastornos son las siguientes:

e Insomnio primario: el insomnio es la dificultad tanto para conciliar el sueho como
mantenerse dormido, o bien para tener un suefo reparador. Normalmente no se
presenta en el periodo infantil y juvenil, pero de forma excepcional pueden presentarse
casos. El insomnio primario puede ser episoédico (aparece y desaparece), de corto plazo
(con una duracion de pocas semanas) o cronico (de larga duracién).

e Trastorno del sueno relacionado con la respiracién: este trastorno se caracteriza por una
destructuraciéon del sueno, derivando tanto en una excesiva somnolencia como en
insomnio. Ambos sintomas son considerados secundarios a las alteraciones de la
ventilacion durante el sueno. Esta patologia progresa gradualmente hasta cronificarse.

e Pesadillas: las pesadillas son despertares repetidos provocados por suefos
extremadamente 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 afios, y son superados con la edad.

e Terrores nocturnos: los terrores nocturnos son un trastorno del suefio en el que el
paciente se despierta de forma repentina de su suefio en un estado aterrorizado. Estos
despertares suelen producirse durante las primeras horas de suefio. Al contrario que las
pesadillas, el paciente no tienen un recuerdo o justificacién para su estado.
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Sonambulismo: este trastorno cursa con la realizacién de actividades o caminar
mientras el paciente se encuentran todavia dormido. Aunque no se conocen las causas
del sonambulismo, en nifios esti relacionado con la fatiga, la falta de suefo y la
ansiedad.

Trastornos del suefio relacionados con otro trastorno mental: la caracteristica esencial
de estos trastornos es la presencia de insomnio o hipersomnia de caracter temporal y
asociado a otro trastorno mental.

Trastornos del suefio debido a enfermedad médica: son alteraciones del suefio del
paciente derivadas de los efectos fisiologicos de otra patologia padecida.

Trastornos del control de los impulsos (no clasificados anteriormente)

Este grupo de trastornos se caracteriza esencialmente por el fracaso en reprimir el impulso para
realizar ciertas tareas o actividades que pueden 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 sentimiento de culpa o pena.

Las patologias englobadas en este grupo de trastornos son las siguientes:

Piromania: la piromania se caracteriza por la presencia de maultiples episodios de
provocacién de incendios de forma voluntaria e intencionada. Previamente a estos
episodios, el paciente experimenta activacion emocional. Generalmente, un pirémano
tiene una fascinacién por el fuego, sus contextos 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 estresante
psicosocial identificable. El estresante puede ser simple o complejo, y puede ser
recurrente o continuo. Los subtipos definidos son: con estado de &nimo depresivo; con
ansiedad; mixto, con ansiedad y estado de animo depresivo; con trastorno de
comportamiento; con alteracién mixta de las emociones y el comportamiento; y no
especifico.
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ANEXO IV. Mejores practicas a nivel internacional en el ambito de
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

En el presente anexo se describen las principales iniciativas o mejores practicas promovidas por
los paises para impulsar el dmbito de la Psiquiatria del Nifio 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 Reino Unido son los llamados CAMHS (Child and
Adolescent Mental Health Services), especializados en la prestaciéon de ayuda y tratamiento para
nifos y jovenes hasta la edad de 18 afios con problemas 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, depresién, dificultades de alimentacién, baja autoestima, ansiedad,
obsesiones o compulsiones, problemas de suefio, comportamiento 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 esquizofrenia.

Los perfiles profesionales presentes en los CAMHS son psicologos, psicoterapeutas, terapeutas
familiares, psiquiatras infantiles o de adolescentes, enfermeras y trabajadores sociales.

Existen diferentes maneras de acceder a los CAMHS. La mas comtn 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 trabajadores 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 Implementaciéon del NHS (Nacional Health Service)
incluia el requisito de que las autoridades sanitarias y locales trabajaran conjuntamente
para producir una estrategia local de CAMHS.

e Ao 2008: El primer Children’s Plan fue publicado y la Iniciativa Think Family se puso
en marcha. Se establecieron las primeras Guias enfocadas a Salud Mental en las
Escuelas (TaMHS) y se public el Programa de Promocion de la Salud del Nifio. En
noviembre de ese mismo afio se publico la Revisibn de los CAMHS (un examen
independiente que incluy6 una serie de recomendaciones para la accién a nivel
nacional, regional y local).

e Afio 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.

e Afio 2011: En febrero el Gobierno publico 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 incluye una unidad docente de la University College of
London llamada CAMHS EPBPU (CAMHS Evidence Based Practice Unit), que promueve la
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practica basada en los resultados y la evidencia. Fundada en enero de 2006, la CAMHS EBPU,
de la University College of London en colaboracién con el Anna Freud Center, tiene como
objetivo desarrollar y difundir informacion sobre las dltimas investigaciones en relaciéon a la
ayuda a nifios y jévenes 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 evaluacion
rutinaria de los resultados 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 deteccion e intervencion temprana en los problemas emergentes de salud
emocional y mental de los nifios y jévenes.

La iniciativa para cubrir esta necesidad detectada es el proyecto BOND (Better Outcomes, New
Delivery), que incluye las siguientes actividades:

e Recopilacion e intercambio de ejemplos de las mejores practicas.

e Trabajo intenso con las VCSO en cinco areas piloto en todo el pais para desarrollar
herramientas y métodos practicos para fortalecer la capacidad para prestar servicios de
salud mental a nifios y jovenes.

e Aprendizaje de los programas pilotos a nivel nacional, a través de la capacitacion y el
intercambio de informacion.

El Programa es impartido por el Consorcio BOND, dirigido por Young Minds (la principal
organizacion benéfica del Reino Unido dedicada a mejorar el bienestar emocional y la salud
mental de los nifos y jovenes) e integrado por organizaciones nacionales y personas de
reconocida experiencia y sblida trayectoria en la salud mental de nifios y jévenes.

Canada

El Gobierno Canadiense reconoce que al igual que deberia ser para el resto de paises
desarrollados la salud mental es una prioridad en el sistema sanitario. Lo hace en base a datos
que son extrapolables a otros paises:

e El 20% de canadienses sufrira una enfermedad mental en su vida.
e Ladepresion afecta al 8% de la poblacion.
e Laesquizofrenia afecta al 1% de la poblacion.

e El 70% de los problemas de salud mental y las enfermedades tienen su inicio en la
infancia o en la adolescencia.

e Los jovenes de 15-24 anos de edad son mas propensos a sufrir trastornos de enfermedad
mental que cualquier otro grupo de edad.

En Canada se consider6 que muchas soluciones calificadas como eficaces s6lo se aplicaban en
los Ambitos académicos en los que se desarrollaban, sin llegar a los profesionales de la salud, los
que realmente las necesitan en primera linea de la atencién de salud.
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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 Canadiense de Investigacion en Salud (CIHR), y la
Fundacién Graham Boeckh (GBF) se asociaron en 2012 para crear una red orientada al paciente.

Esta Red se encarga de coordinar la participacion de los pacientes (jovenes y adolescentes entre
11 y 25 ahos 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
investigacion basada en la evidencia tienen aplicacién efectiva en todo Canadé, 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 innovadoras, politicas y programas. El resultado es un
sistema mas rentable que produce mejores resultados de salud para los canadienses.

Los objetivos especificos de la Red son los siguientes:

e Llevar a cabo investigaciones sobre medidas ya identificadas como eficaces, en distintos
entornos y en muestras de poblacion mayores que en las ya investigadas, para
demostrar su impacto en la salud mental del paciente.

e Desarrollar nuevos métodos para implementar 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 eficiencia y el valor para el sistema de salud.

e Llevar a cabo la investigacion con numerosos investigadores y centros vinculados a nivel
nacional dentro de la Red para generar evidencia e innovaciones que impulsen cambios
en las practicas y politicas, que conduzcan a mejoras identificables y medibles en la
salud, la atencion y la eficiencia y eficacia de la prestaciéon de servicios de salud a los
pacientes.

e Asegurarse de que estos tres primeros objetivos son claros, medibles y de alto impacto.
La Red articula para ello un conjunto de hitos concretos y detallados.

Adicionalmente, en Canadd se han implantado dos programas de transicion de pacientes
infantiles y juveniles con enfermedades crénicas que pasan a la atencién sanitaria de adultos.
Gracias a estos Programas se garantiza la correcta asistencia de estos pacientes que alcanzan los
18 afios, entre 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 Sick Kids ‘Good2Go’ model, Toronto, Canada.

¢  British Columbia Children’s hospital, ON TRAC, Vancouver, Canada.

Las principales caracteristicas que rigen ambos programas se indican a continuacion:

Toronto Sick Kids ‘Good2Go’model, British Columbia Children’s hospital,

Aspecto analizado ON TRAC, Vancouver, Canada

Toronto, Canada

Proceso de transicién General y especifico de ciertas patologias. General.
Fases de las que constael ~ 12-15 aflos: Fase inicial 10-12 aflos: Fase inicial
modelo de transicion 16-18 afios: Fase de transicion 13-15 afios: Fase intermedia

16-18 afios: Fase de transiciéon
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Aspecto analizado

Toronto Sick Kids ‘Good2Go’model,
Toronto, Canada

British Columbia Children’s hospital,
ON TRAC, Vancouver, Canada

Areas claves a desarrollar
para crear un marco
necesario para una
transicion con éxito

-Informacién bésica sobre el sida
-Educacién sexual

-Autoestima

-Defensa propia

-Autonomia personal y médica
-Educacion sexual

-Salud y estilo de vida

-Apoyo social

Comunicacion entre los
pediatras y los médicos de
adultos

Modelo colaborativo que consta de sesiones
clinicas entre pediatras y médicos de adultos.

Si, se proponen visitas previas al servicio de
adultos para que esta comunicacién sea
efectiva.

Existencia de un mentor
para cada joven

En el servicio médico de adultos existe una
persona encargada de cada joven para facilitar
su integraci6n al sistema.

No.

Registro de asistencia
sanitaria

No.

Registro de la asistencia sanitaria que los
j6venes reciben durante toda la época
pediatrica. Este registro es usado para la
transferencia de informacion entre el pediatra
y el médico de adultos. Esta sera de suma
importancia en el momento de la transicién
para que el médico de adultos reciba todos los
datos necesarios.

Pasaporte médico

Es una herramienta que tiene disponibles
tanto:

-1 modelo genérico

-20 distintos modelos segin condiciéon médica
Este provee de la informacién individualizada
de cada paciente para que puedan llevarla

siempre en la cartera en forma de carné para
cualquier momento que puedan necesitarla.

Es una herramienta que provee a los jovenes
con un sumario de su historial médico de
tamaifio de bolsillo y con una versién
electronica que esté disponible en la red en
todo momento y puede descargarse en el
teléfono movil.

Grupos de apoyo
disponibles

Si.

En el centro pediatrico, grupos de apoyo psico-
educacional tanto para jovenes como para los
padres.

Tardes de mentoring en el centro de adultos y
tours por el hospital.

Desarrollo profesional del
personal médico

Medidas ya aprobadas pero atin no
implantadas:

Seminarios de entrenamiento al personal
médico tanto en el pediatrico como en el
centro de adultos donde se abordaran temas
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 transiciones

Se identifica como una medida imprescindible
en el proceso de transicion, pero ain no esté
implantado ningtn desarrollo profesional en
particular.

Procedimiento

Procedimiento del Proceso de Transiciéon
establecido en el centro tanto general como
especifico por enfermedades.

Procedimiento del Proceso de Transiciéon
establecido en el centro (accesible bajo
compra).

Uno de los principales impulsores de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Canada es el Dr.
Stan Kutcher, que junto con su equipo trabajan en la creacién y desarrollo de iniciativas
cientificas a nivel nacional e internacional, asi como de los programas educativos y clinicos
mediante la colaboracion con los proveedores de atencion a la salud, los responsables politicos,
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las escuelas, la comunidad empresarial, las organizaciones sin &nimo 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 Nino y el Adolescente en Canada, el Critically Evaluating School Mental Health
(CESMH). Este es un proyecto on-line basado en la mejor evidencia que proporciona la sintesis
y la evaluacion de los programas escolares de prevencion y promocién de la salud mental para
los educadores de todo Canad4, de forma que sirva para ayudarles en la selecciéon 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 revision critica y
sistematica utilizando metodologias Cochrane, con el fin de evaluar la calidad de las evidencias
de la informacién 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 Ribbon”. La puesta en marcha de estos programas
ha detectado una falta de evidencia sobre la eficacia del SOS y los programas de prevencion del
suicidio “Yellow Ribbon” en la disminucién de las tasas de suicidio. Por otra parte, no hay
estudios disponibles 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
Nifio y el Adolescente

La formacion especifica en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se encuentra bastante
atomizada, y en numerosas ocasiones esas iniciativas son posibles gracias a los intereses
particulares y el impulso de los propios profesionales.

En este sentido, principalmente a nivel de postgrado, diversas unidades y entidades académicas
ofrecen una oferta formativa especifica en este campo de conocimiento. De esta forma, a
continuacién se muestran varias de estos programas de formaciéon de nuevos profesionales en el
campo de la Psiquiatria del Nino y el Adolescente.

Master en formaciéon en Paidopsiquiatria y Psicologia de la Infancia y de la
Adolescencia, de la Universitat Autonoma de Barcelona

El master de formacién en paidopsiquiatria y psicologia de la infancia y la adolescencia tiene
como finalidad formar profesionales de la medicina y de la psicologia en la prevencién, el
diagnostico y el tratamiento psicologico de los problemas de los nifios, los adolescentes y sus
familias.

La psiquiatria infantil y juvenil es, en casi todos los paises de la Comunidad Econdémica
Europea, una especialidad reconocida y que implica tanto la existencia de catedras como de
cursos de especialidad y al mismo tiempo planes especificos de asistencia sanitaria. Esto se debe
a las caracteristicas bioldgicas evolutivas de la organizacion mental, tanto en el aspecto de la
adaptacion como en el del aprendizaje.

También la organizaciéon familiar y social en general en torno a la patologia del niho y el
adolescente imprime el ejercicio de esta especialidad de unas caracteristicas bien definidas y
diferenciales.

Los objetivos de este master son los siguientes:

e Dar a conocer la teoria de los apartados de la valoraci6on diagnostica, clinica y
terapéutica, y de la paidopsiquiatria comunitaria y forense.

o Entender y saber utilizar la terminologia psicopatologica asi como el uso de los
manuales diagnosticos de uso actual (criterios diagnosticos).

e Conocer las principales manifestaciones clinicas de los trastornos psiquiatricos y
psicolégicos que afectan a nifios y adolescentes.

e Saber llevar a cabo entrevistas clinicas y estudios de valoracion diagnostica.

e Adquirir conocimientos de planificacién de estrategias terapéuticas y la aplicacion de las
mismas.

e Hacer practicas en los apartados mencionados anteriormente.

e Conseguir que el alumno adquiera una formacion tedrico-practica en contacto con el
paciente y monitorizado por un tutor.
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Master propio en Psiquiatria y Psicologia Clinica de la Infancia y la
Adolescencia, de la Universitat de Barcelona

Este maéster, de 120 créditos y 2 afios de duracion, tiene como principal objetivo adquirir una
formacion en psiquiatria y psicologia clinica de nifios y adolescentes mediante el trabajo en un
equipo multidisciplinar de orientaciéon cognitivo-conductual y biologica, que incluye practicas de
evaluacion e intervencién terapéutica en régimen de hospitalizacién completa, en hospital de dia
o en ambulatorio.

Los principales destinatarios a los que va dirigido el master son licenciados en psicologia o
medicina, y para poder acceder al mismo se realizardn pruebas de preseleccion y entrevistas
personales.

Master Universitario en Psicoterapia Breve, promovido por la Sociedad
Espaiiola de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia (SEMPyP)

La SEMPyP alcanz6 un acuerdo con la Universidad San Jorge para acreditar el Maéster
Universitario 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 Nifios y Adolescentes.

De esta manera, los alumnos que hayan cursado los Expertos Universitarios previstos en el
vigente plan de estudios pueden tener acceso, previa la realizacién de un trabajo Fin de Méaster
tutorizado por los profesores del mismo, a esta titulacién universitaria.

Por el mismo acuerdo, se abre un periodo durante el que los alumnos Expertos no universitarios
también pueden acceder a la convalidacion del Méaster.

Master en Clinica Psicoanalitica con Niiios y Adolescentes, de la Universitat de
Barcelona

El Master en Clinica Psicoanalitica con Ninos/as y Adolescentes ofrece una formacion integral,
rigurosa y amplia dentro del ambito psicoanalitico y sus diversas corrientes de pensamiento.
Esta creado e impartido por profesores de la Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y
Adolescentes, asociacién sin animo de lucro que desde septiembre de 1992 es miembro
fundador de la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP). Desde el afo
2002, la Escuela ofrece el Master en Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes.

Con el objetivo de establecer las bases de la psicoterapia psicoanalitica en la infancia y la
adolescencia, asi como de facilitar el abordaje psicoanalitico del sintoma y de los trastornos
mentales que afectan al nifio y al adolescente para obtener una correcta orientacién terapéutica,
el master se estructura en dos 4areas, una teérica y otra clinica, constantemente
interrelacionadas. Incluye seminarios de profundizacion, sesiones clinicas, espacios de practicas
y supervision de casos clinicos y favorece el recorrido por las diversas corrientes del
pensamiento psicoanalitico.

Los objetivos de este master son los siguientes:

e Conocer el enfoque estructural y los principales principios y mecanismos de la
estructuracion del aparato psiquico en la infancia.

e Dominar los fundamentos de la psicopatologia psicoanalitica, comprender el sintoma
segin el psicoanalisis y alcanzar los principales postulados de la metapsicologia

124



freudiana a partir del estudio y el analisis de la teoria de las pulsiones y la sexualidad
infantil.

e Conocer el proceso de diagnodstico psicoanalitico a partir de entrevistas, de la
interpretacion del juego y del dibujo, de técnicas proyectivas y del trabajo con los
padres.

e Saber aplicar los fundamentos tedricos brindados en la vertiente practica: observar y
lograr una mirada clinica en los centros donde se realicen las practicas, abstraer lo mas
relevante de los casos observados/trabajados, aprender la dindmica profesional,
comprender las lineas de actuacion y los modelos terapéuticos de los diversos
profesionales que expongan las sesiones clinicas.

Master 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 Cadiz y 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, fisiopatologicos y ambientales de las enfermedades mentales transmitidos de
forma muy especializada y contemplando desde la formulacién de hipoétesis, hasta el disefio de
los estudios y analisis estadisticos més pertinentes para cada determinado problema de salud, la
elaboraciéon de protocolos de investigacion para los estudios y, por tanto, las implicaciones
éticas, asi como la publicacion de resultados.

Los objetivos generales planteados en este méaster son los siguientes:

e Profundizar en el conocimiento exhaustivo y meticuloso en el campo de estudio de la
salud mental.

e Lograr que los/las alumnos/as desarrollen un anélisis critico del conocimiento y
herramientas existentes, su aplicabilidad y limites, asi como perseguir un aprendizaje
continuado y auténomo a lo largo de su vida.

e Facilitar, dentro de la labor investigadora, la comprensiéon de la relevancia que los
principios fundamentales del funcionamiento del sistema nervioso presentan para
determinar los diversos aspectos de la salud mental.

e Promover la investigacion y la evaluacion critica en la practica clinica en los campos
relacionados con la psiquiatria y la salud mental.

e Proporcionar una educacién adecuada acerca de las actitudes, conocimientos y
habilidades necesarias para el desarrollo de un trabajo eficaz en el area de la salud
mental.

e Facilitar el desarrollo profesional de los estudiantes, 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 recoge el mdédulo de Psiquiatria Infanto-juvenil,
impartido en la Universidad Complutense de Madrid. Esta oferta formativa, aunque no
especifica de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, se ha querido resaltar en el presente libro
blanco debido a la elevada implicacion de entidades académicas en su desarrollo.
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Master en Diagnoéstico 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 Universitario Vall d'Hebron viene desarrollando, desde
hace 10 afios, una importante labor asistencial, de investigacion y docente en el ambito de la
psicopatologia 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 perturbador de inicio en la
infancia, trastorno limite de la personalidad y trastorno antisocial de la personalidad y el
Programa de Fracaso Escolar, Académico y Laboral y Psicopatologia, entre otros.

Los profesores del Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal de la Universidad, junto con
los profesionales del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Vall d'Hebron, ofrecen
una formaciéon de primer nivel en este dmbito y contribuyen, de este modo, a mejorar la
respuesta social ante los graves problemas personales, familiares, escolares, académicos,
laborales y legales que presentan, a lo largo de la vida, los pacientes afectados por estas
dolencias.

La realizacion del master garantizara que los alumnos adquieran una formaciéon avanzada de
caracter especializado orientada a la capacitacién en el ambito asistencial, investigador y
académico.

Asi, al finalizar el Master el estudiante sera capaz de:
e Detectar la impulsividad patologica.

e Aplicar los conocimientos para hacer indicaciones, acoger los pacientes, resolver las
incidencias y hacer un seguimiento de los pacientes de esta psicopatologia en los
ambitos determinados.

e Abordar la psicopatologia dentro de los limites y competencias de cada profesional, sin
extralimitarse ni inhibirse en cada situacién.

Master en avances en la clinica psicoanalitica de la infancia y la adolescencia, de
la Universitat de Barcelona

Este master esta dirigido a profesionales licenciados en Psicologia o en Medicina que quieran
profundizar en la practica clinica con ninos y adolescentes desde la teoria psicoanalitica.

Los principales cursos del programa formativo son los siguientes:

e Adquirir una especializacion en la clinica infantil y juvenil (etapa de bebé a
adolescente), teniendo en cuenta la importancia de esta etapa de la vida en la
constitucion del futuro del individuo.

e Adquirir las herramientas tedricas y diagnosticas para abordar las situaciones en las que
el desarrollo emocional puede verse afectado y desemboca en situaciones patologicas.

e Conocer especialmente las alteraciones de la personalidad y la conducta.

e Identificar los principales modelos teéricos y técnicos de la psicoterapia psicoanalitica
aplicada a la infancia y la adolescencia, y con la familia.

¢ Reflexionar, mediante el uso de casos clinicos, sobre las estrategias de abordaje
terapéutico.

e [Iniciarse en la practica asistencial y adquirir recursos técnicos en la préctica clinica.
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e Conocer el funcionamiento de la red asistencial en salud mental infantil y juvenil.

e Identificar y reconocer un objeto de estudio e investigacion en el ambito clinico.

Actividades formativas promovidas por SEPYPNA

SEPYPNA dispone de una amplia oferta formativa principalmente centrada en las Comunidades
Auténomas de Madrid y Pais Vasco, aunque también realiza actividades en el resto de Espaiia.

Estas actividades se centran en diferentes cursos y seminarios, entre los que pueden encontrarse
los siguientes:

e El hijo imaginario.
e Curso basico y ciclo de profundizacién de Formacién en Psicopatologia y Psicoterapia de

Nifios y Adolescentes: diagnoéstico estructural, TDAH, evaluacién del nifio pequeio,
estatus mental, etc.

e Curso de especializacion en Psicopatologia y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes.
e Laexpresion grafica y su comprension.
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ANEXO VI. Politicas y principales agentes de I+D+i a nivel estatal

Politicas y estrategias de I+D+i

Politicas y estrategias europeas de I+D+1

VIII Programa Marco de Investigacién e Innovacién — Horizonte 2020

Dentro de la Estrategia Europa 2020 destaca la iniciativa de la “Union para la Innovaciéon”, con
el objetivo puesto en la mejora de las condiciones y el acceso a financiacion de la Investigacion y
la Innovaci6n. Es en este marco en el que se desarrolla el VIII Programa Marco de Investigacion
e Innovacion que seré publicado bajo el nombre “Horizonte 2020”.

Horizonte 2020 agrupa toda la financiacion de la investigacion y la innovacién que aporta la
Unién Europea actualmente. Una vez implantado, concentrara los recursos en tres prioridades
diferentes, aunque se refuercen mutuamente, en las que el valor afiadido de la Unién Europea es
claro:

e 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 infraestructuras de investigacién prioritarias y consiguiendo que Europa resulte
atractiva para los mejores investigadores del mundo.

e Liderazgo industrial: se tendra por objetivo hacer de Europa un lugar més atractivo
para la inversién en investigacién e innovacién (incluida la ecoinnovacién), fomentando
actividades en las que sean las empresas las que determinen la agenda. Se
proporcionara una inversion importante en tecnologias industriales clave, se
maximizara el potencial de crecimiento de las empresas europeas facilitindoles unos
niveles de financiaciéon adecuados y se ayudara a las PYME innovadoras a convertirse en
empresas lideres en el mundo.

e Retos sociales: se reflejan aqui las prioridades 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 agrupari recursos y conocimientos de
diversos ambitos, tecnologias y disciplinas, incluidas las ciencias sociales y las
humanidades. Se incluiran actividades desde la investigacién hasta el mercado, con un
nuevo énfasis en las actividades relacionadas con la innovacién, como ejercicios piloto,
demostracion, bancos de pruebas y apoyo a la contratacion publica y la asimilacién por
el mercado. Entrard aqui la creaciéon de vinculos con las actividades de las
Cooperaciones de Innovacion Europea.

La Salud es una de las grandes prioridades para el Horizonte 2020, ya que permitira mejorar el
nivel de vida de la sociedad europea. En este sentido, las principales lineas de accién definidas
en este campo son las siguientes:

1. Envejecimiento: con especial foco en enfermedades neurodegenerativas. En este
apartado se prioriza, por tanto, la salud mental en general. Como ha sido comentado
previamente, es critico para mejorar la salud de los pacientes con trastornos
psiquiatricos, contar con un diagnostico precoz y ofrecer unos tratamientos lo mas
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tempranamente posible. Por tanto, también se considera como prioridad la
investigacion en aspectos relacionados con la Psiquiatria del Nifno y el Adolescente.

2. Resistencia antimicrobiana.

3. Obesidad y nutricion.

Estrategia Europa 2020

Como continuacion de la Estrategia de Lisboa del afio 2000, la Estrategia Europa 2020
constituye el nuevo marco de referencia para la coordinaciéon de las politicas econémicas y de
empleo de los Estados miembros de la UE. Establece un ciclo que se extiende hasta el afio 2020,
a partir de dos instrumentos basicos: los Programas Nacionales de Reformas y las Directrices
Integradas 2020, referencia para disenar los Programas nacionales de reformas.

La estrategia Europa 2020 cuenta entre sus objetivos a largo plazo con el de conseguir que la
inversion en I+D en la unién europea alcance el 3% de su PIB.

Para conseguir sus objetivos se proponen diversas iniciativas, una de las cuales es la
denominada “Uni6n por la innovacién”, que trata de concentrar los esfuerzos de investigacion e
innovacioén de Europa, asi como la cooperacion con terceros paises, en temas como el cambio
climatico, la energia y la seguridad alimentaria, la salud y el envejecimiento de la poblacién,
reforzando cada uno de los eslabones de la cadena de innovacion, desde la investigacion "pura”
hasta la comercializacion.

La iniciativa abarca &mbitos de actuacion, 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,
particularmente las normas relativas a marcas, patentes y proteccion de la propiedad intelectual
y la puesta en marcha de actuaciones como las “Cooperaciones de Innovacién Europea”, que se
definen como instrumentos de cooperacion entre la Unién y los Estados Miembros en aspectos
concretos de gran proyeccion (bioeconomia, tecnologias para la integracion social de personas
mayores, etc.).

La iniciativa también contempla la revision y consolidacion del papel de los diversos
instrumentos 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 EEI es una plataforma destinada a reagrupar e intensificar las actividades de investigaciéon en
el &mbito comunitario y a coordinarlas con las iniciativas nacionales e internacionales. El EEI
tiene por objeto guiar y ayudar a racionalizar las actividades de investigacion y la politica de
innovacion en toda Europa para, de esa manera, asegurar el futuro econémico y competitivo de
los 25 Estados miembros de la Unién.

Engloba todas las actividades, programas y politicas en el ambito de la investigacién y el
desarrollo que requieren una perspectiva trasnacional.

Permite a los investigadores, instituciones y empresas tener un marco de movilidad,
competencia y cooperacion entre paises.

Entre las ultimas iniciativas que estdn cambiando el panorama del EEI se encuentran:
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e El European Research Council (ERC): primera instituciéon de financiacion de la I+D a
nivel paneuropeo. Su objetivo es potenciar la investigacién de alta calidad en Europa a
través de la financiacién competitiva.

e Las Joint Technology Initiatives son herramientas para desarrollar la estrategia de
algunas de las European Technology Platforms (ETPs). Una de las que entrarian en este
programa es la Innovative Medicines Initiative (IMI), donde se encuentra una especifica
de autismo.

e El European Institute for Innovation and Technology (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 abrilde2011, el British Journal of Psychiatry publico 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 Programas Europeos del CIBERSAM.

La Declaracion de Madrid esta promovida por representantes de siete redes de investigacion de
salud mental financiadas a nivel estatal, junto con los lideres de los proyectos en curso de salud
mental financiados por la Unién Europea.

Esta declaracion aboga por la creacion de una red de instituciones colaborativas de excelencia
en el Ambito de la investigacion en salud mental.

El mensaje clave de la Declaracion de Madrid es llamar a un sistema formal de cooperacion
basada en proyectos europeos existentes financiados por la Union, asi como en las iniciativas
estatales, que permitan responder de manera oportuna a las prioridades cientificas y para
optimizar los recursos generados por la investigacion.

El ROAMER es la hoja de ruta de la investigaciéon a nivel europeo para los préoximos afios. Uno
de los agentes clave en el desarrollo de la misma es el Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Salud Mental (CIBERSAM). En esta hoja de ruta se recogera la necesidad de invertir en
investigacion especifica en Psiquiatria del Nino y el Adolescente, concretamente en el mejor
conocimiento del neurodesarrollo normal y patolégico.

Politicas y estrategias estatales de I+D+1

Ley 14/2011 de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién

La Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién aprobada el 12 de mayo de 2011 deroga la Ley
de Investigacion Cientifica y Tecnolégica de 1986, estableciendo 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 generacion y difusion del conocimiento y
la innovacio6n.

El texto se estructura en cuatro titulos y uno preliminar. En éste se recogen el objeto y los
objetivos de la Ley y se define el Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, que esta
integrado 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 coordinacién, de financiacién y de
ejecucion.
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La nueva Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién pretende conseguir mas participacion
de la empresa privada en actividades de investigacion, més trabajo estable para los jovenes
investigadores y méas calidad en la ciencia espafiola, a través de una apuesta definitiva e
irreversible por la investigacion de excelencia.

Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion 2013— 2020

La Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacién constituye una herramienta
para potenciar el conjunto de las capacidades del Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, facilitando la colaboracion entre todos sus agentes e incrementando los retornos
sociales y econémicos derivados de la inversion en I+D+i.

Su principal objetivo es promover la coordinacién 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 espafiola, que coinciden, en buena medida, con los
grandes retos mundiales.

El proposito general de la Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia y de Innovacién es
promover el liderazgo cientifico, tecnolégico y empresarial del conjunto del pais e incrementar
las capacidades de innovacién de la sociedad y 1a economia espafiolas.

Plan Estatal de Investigacién Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016

El Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién 2013-2016 representa el
instrumento destinado a desarrollar y financiar las actuaciones de la Administraciéon General del
Estado en materia de I+D+i para permitir la consecucion de los objetivos y prioridades incluidos
en la Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion.

El objetivo principal de este Plan Estatal es impulsar el liderazgo internacional del Sistema
Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, garantizar la sostenibilidad de las capacidades de
generacion de conocimientos e impulsar la competitividad del tejido empresarial de todo el
Estado amparada en una sélida base cientifica y tecnoldgica y en la innovacién 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 Ciencia y Tecnologia y de Innovacion y permiten instrumentalizar dichos objetivos.
Estos Programas, a su vez, permiten el desarrollo de objetivos especificos ligados a la
implementacion y desarrollo del propio 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 I+D+i en el campo de la salud mental en general se estructura a través del
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM) y de la Red de
Trastornos Adictivos (RTA), ambas iniciativas promovidas por el Instituto de Salud Carlos III.

A su vez, se describe el principal agente financiador de la investigacion en Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente, la Fundacion Alicia Koplowitz.
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RTA

La Red de Trastornos Adictivos (RTA) es una estructura organizativa financiada por el Instituto
de Salud Carlos III del Ministerio de Economia y Competitividad, constituida por distintos
grupos de investigacion biomédica cuyo objetivo es investigar los origenes de los procesos
adictivos, sus manifestaciones clinicas y su impacto social con el fin Gltimo de proporcionar
herramientas de intervencion 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 adiccién a drogas sea tratada como una
enfermedad, incorporada al sistema publico de salud, aportando a través de la investigacion los
conocimientos sobre fisiopatologia, etiopatogenia, terapéutica y prevenciéon que permitan dar
una solucion 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 trastornos mentales infantiles y juveniles (aunque
preferentemente este Gltimo colectivo) estan vinculados al consumo de sustancias de abuso.

CIBERSAM

El CIBERSAM esta formado por 24 grupos de investigacién clinica, preclinica y traslacional
pertenecientes a 8 Comunidades Aut6énomas. Estos grupos, seleccionados de forma competitiva
entre los mas productivos a nivel estatal estan dedicados fundamentalmente al estudio de
trastornos mentales como la depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar, asi como los trastornos
de ansiedad y trastornos mentales del nifio y del adolescente, o la innovacién terapéutica.

Su misién consiste en aportar respuestas y soluciones que permitan conocer mejor la
etiofisiopatologia de los trastornos mentales, mejorando la promociéon de la salud mental, la
prevencion 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 actividad en hospitales, centros
de investigacién y universidades.

El CIBERSAM estructura su investigacion en seis grandes Programas de Investigacion:
Depresion; Esquizofrenia; Trastorno Bipolar; Innovacién Terapéutica; Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente; 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 serad implantado en el periodo 2014-2016. Este Plan Estratégico realiza un
andlisis y enfoque estratégico 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 grupos de investigacién, y es coordinado por la Dra.
Josefina Castro, del Hospital Clinic y Provincial de Barcelona. Los otros grupos que conforman
el Programa pertenecen a la Universidad de Valencia, al Hospital General Universitario
Gregorio Maranoén (dos grupos de investigacion) y a la Universidad de Barcelona.

Los principales hitos y lineas de investigacion desarrolladas por el Programa de Trastornos del
Nifio y Adolescente en el periodo 2011-2012 incluyen:

e Linea de investigacién sobre primeros episodios psicoticos: en esta linea se han
realizado importantes publicaciones de aspectos clinicos, neuropsicologicos, genéticos,
bioquimicos y de neuroimagen, como predictores del curso. Durante 2012 se han
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realizado ademas publicaciones sobre tratamiento, suicidio y poblacion de alto riesgo
clinico.

Linea de investigacion sobre nifios y adolescentes familiares de primer grado de
pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar: se han publicado varios estudios
respecto a sus caracteristicas clinicas y neuropsicoldgicas.

Linea de investigacion sobre tratamiento anti psicotico en nifios y adolescentes: se han
publicado estudios sobre seguridad y eficacia.

Linea de investigaciéon sobre trastornos del espectro autista: se han publicado estudios
clinicos, bioquimicos y de factores neuropsicoldgicos y terapéuticos.

Linea de investigacion sobre trastornos obsesivo-compulsivo: se han publicado estudios
fundamentalmente centrados en estudios de neuroimagen.

Linea de investigacion sobre trastorno bipolar en nifios y adolescentes: se han publicado
estudios sobre su relacién con los trastornos de ansiedad, factores psicopatolégicos,
neuropsicologicos, genéticos y ambientales.

Linea de investigacion sobre trastornos de la conducta alimentaria: se han publicado
estudios sobre caracteristicas neuropsicoldgicas, sobre neuroimagen y sobre variables
genéticas.

Conductas adictivas: se han realizado diversas publicaciones relacionando el consumo
de toxicos con variables de personalidad y con la relaciéon 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 proximos anos:

1.

Estudiar los factores de riesgo y causales, manifestaciones y evolucion de los trastornos
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
alimentaria, conductas adictivas y trastornos de tics).

Estudiar la eficacia y seguridad de tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos y
otros abordajes terapéuticos en ninos y adolescentes (antioxidantes, antiinflamatorios,
tratamientos biol6gicos no farmacolégicos, etc.).

Desarrollar o validar instrumentos especificos de evaluacion y de técnicas de
neuroimagen para el diagndstico y seguimiento de la enfermedad.

Participar en proyectos europeos con grupos internacionales para realizar estudios que
precisen de muestras grandes de nifios y adolescentes y que consigan resultados que se
trasladen a aprobar indicaciones de firmacos en estas edades, a mejorar las guias
clinicas comunes o implementar programas de atencién y prevencién mas adecuados.

Fundacién Alicia Koplowitz

Por otra parte, el principal agente financiador especifico de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente (ademas del ISCIII, a través de las estructuras previamente descritas) es la
Fundacién Alicia Koplowitz (http://www.fundacionaliciakoplowitz.org/).
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Esta Fundacidén es una entidad sin &nimo de lucro, que entre sus objetivos fundacionales esta la
promocién de la investigacién biomédica. Su actividad médico-cientifica se centra en su
Programa de Apoyo a la Salud Mental del Nifio y el Adolescente, que basa su actuacién en
contribuir al avance de la investigaciéon y mejorar la formacion de los profesionales en el campo
de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espaiia.

Las actuaciones de financiacion cientifica planteadas en este Programa son las siguientes:

e Becas de Formaciéon Avanzada de dos afios de estancia en centros de referencia
internacional en esta especialidad.

e Becas para Estancias Cortas de especializacion e investigacion en Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente de uno a seis meses de duracion.

e Ayudas a Proyectos de Investigacion para investigadores espafioles que trabajen en este
campo de conocimiento.

e Celebracion anual de sus Jornadas Cientificas con ponentes estatales e internacionales
de reconocido prestigio.

Estas ayudas a Proyectos de Investigacién, en su convocatoria 2013, tienen como objetivo
promover el desarrollo del conocimiento en Espafna de la Psiquiatria de la Infancia y
Adolescencia mediante el apoyo a Proyectos de Investigacion originales. Las areas priorizadas
en esta convocatoria son las siguientes: Autismo, Esquizofrenia, Trastornos Afectivos,
Trastornos de Atencién e Hiperactividad, Trastornos de la Alimentacion y Neurofarmacologia
en Infancia y Adolescencia.
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ANEXO VII. Agentes y principales colectivos profesionales y
personales relacionados con la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente

Asociacion Espaiiola de Psiquiatria del Niio y el Adolescente (AEPNyA)

AEPNyA es una sociedad cientifica sin &nimo de lucro. Fue creada en el aho 1950, e inscrita en
1952, con sede en Barcelona, con el objetivo de cultivar el progreso cientifico del campo de
conocimiento, 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 relacionadas con la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Esta Asociacion no representa a un campo doctrinal especifico de la Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente. Es, por tanto, una organizacion cientifica abierta a todo tipo de posturas e ideas en
relaciéon a la praxis del campo de conocimiento. Uno de sus objetivos prioritarios ha sido
histéricamente el reconocimiento de la Psiquiatria del Nifio 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 creacién, desarrollandose en todos los campos propios
de su ambito con el paso de los afios, y adaptandose a las nuevas caracteristicas de su entorno,
especialmente en aspectos organizativos, de gestion y la divulgacion de sus objetivos.

Con el fin de perseguir la mejora continua, ademés de su Junta Directiva, en los tltimos afios se
han constituido diversos comités que garantizan una diversificaciéon de las funciones.

Actualmente, AEPNyA es la representante oficial de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
diferentes foros internacionales:

e ESCAP (European Association of Child and Adolescent Psychiatry).

e UEMS (Uni6én Europea de Médicos Especialistas) — la representacion es compartida con
la Sociedad Espanola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente
(SEPYPNA), descrita posteriormente.

e TACAPAP (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 Adolescente y promover su funcionamiento tanto
en su vertiente asistencial como en la investigadora.

2. Intervenir activamente y fomentar la formacién de los profesionales de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente, en especial la de sus miembros.

3. Promover la salud mental de los nifios y adolescentes.

4. Difundir los conocimientos y criterios cientificos del campo de conocimiento que en
cada momento sean de utilidad ptblica.

5. Mantener y fomentar las relaciones con sociedades cientificas afines, especialmente
espanolas, europeas y latinoamericanas.
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6. Velar para que la practica asistencial se desarrolle dentro de las mas estrictas normas
deontolbgicas.

7. Asesorar a las administraciones y poderes publicos sobre todos los temas que se refieran
a la salud mental de los nifios y jovenes.

Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria (AEN)

AEN se constituy6 en 1924, conformandose como referente del conjunto de ciencias y
profesiones de la salud mental en Espafia. AEN es una asociacion multiprofesional orientada al
compromiso con la sociedad, su independencia, su multidisciplinariedad, la defensa de un
modelo de atencién puablico 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 rehabilitacion, la integracién
v 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 constituciéon
de una nueva Seccion debe ser aprobada en una Asamblea General Extraordinaria a propuesta
de la Junta de Gobierno o un niimero no inferior a treinta socios.

Entre las Secciones actualmente constituidas se encuentra la salud mental infanto-juvenil. Esta
Seccién dispone de un grupo de trabajo especifico para la elaboraciéon de un documento o guia
sobre Psiquiatria Perinatal. Ademas, tras el trabajo conjunto realizado, ha obtenido las
siguientes conclusiones:

e FEl area de atencion a la patologia mental en relacibn con la gestacion y sus
consecuencias en el establecimiento vincular madre-bebé y en el desarrollo del niho
pequeiio hasta 3 afios es un area poco atendida desde la Psiquiatria infantil en Espana.

e Los escasos programas especificos existentes se reducen a experiencias puntuales, al
contrario de lo que ocurre en otros paises, especialmente en Francia e Inglaterra, donde
se ha consolidado una red asistencial ptiblica de amplia trayectoria para dar respuesta
especifica, integral y multidisciplinar a esta patologia con un doble objetivo: terapéutico
y preventivo.

En los dltimos afos, la Seccién de Psiquiatria Infanto-juvenil de AEN ha realizado, entre otras,
las siguientes actividades:

e Elaboraciéon de una guia con todos los recursos destinados a la atenciéon en salud
mental del nifio y el adolescente en Espaia, y su posterior publicacidn.

e Preparacidon de mesas redondas.
e Recopilacién de informes de interés para salud mental del nifio y el adolescente.

e En los tultimos se ha impulsado por parte de esta Secci6on la acreditaciéon y
reconocimiento de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente como una especialidad
acreditada y reconocida.
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Sociedad Espaitola de Psiquiatria y Psicoterapia del Niito y del Adolescente
(SEPYPNA)

SEPYPNA es una Asociacién Cientifica de profesionales relacionados con la Psiquiatria,
Psicologia y Psicoterapia de nifios y adolescentes, y fue constituida en 1982 por el Ministerio del
Interior.

Los objetivos fundamentales son los siguientes:

1. El desarrollo de la Psiquiatria, Psicologia y de la salud mental de ninos y adolescentes,
interesandose por la realidad asistencial y su planificacién en el dmbito del Estado
espaiiol.

2. Potenciar la Psicoterapia de orientacion Psicoanalitica en sus aspectos teoricos, clinicos
y asistenciales; asi como otras actividades y orientaciones psicoterapéuticas
complementarias en el &mbito de la salud mental infantil y del adolescente.

3. Estimular entre sus miembros la formacion y la investigacion en este campo, asi como
intercambiar conocimientos y experiencias con otros sectores interesados en los
problemas del nifio y del adolescente.

4. Garantizar que sus miembros ordinarios tengan el nivel necesario para la practica
profesional en el &mbito de la salud mental del nifio y del adolescente.

5. Defender los intereses académicos y cientificos de sus miembros conforme a la
legislacion vigente.

Para la consecucion de sus objetivos, se desarrollan las siguientes actividades:
¢ Un Congreso o Reunién Cientifica de forma anual.

e Organizacion de seminarios, mesas redondas, conferencias destinadas a impartir
formacion hacia el exterior de la Sociedad.

e Contactos y utilizacién de todos los foros y plataformas posibles para la sensibilizacion a
los problemas psiquicos del nifo y del adolescente y para la promocion de la salud
mental y asistencia psiquiatrica en este campo.

e Sellevara a cabo la publicacién de una revista o boletin de SEPYPNA.

e Colaboracibn y representacion en Asociaciones nacionales e internacionales
relacionadas con el campo de SEPYPNA.

Confederacion Espaitola de Agrupaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (FEAFES)

FEAFES tiene como finalidad genérica la adopciéon de todas las medidas que contribuyan a la
mejora de la calidad de vida de las personas afectadas por una enfermedad mental, y la de sus
familiares, y especificamente los siguientes fines:

1. Representar al colectivo de las personas con enfermedad mental y a sus familiares ante
los diferentes Organos Gubernamentales y otras instancias publicas y privadas en
relacién con su propia y especifica problematica.

2. Defender los intereses del colectivo representado ante los Organos y Entidades
competentes.

3. Exigir la adecuada atencidn sanitaria y social de las personas con enfermedad mental y
sus familiares, en favor de su rehabilitacion, reinsercién social e integracién laboral.
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10.

11.

12.

13.

14.

Intervenir en los problemas que afecten al Colectivo representado y que estén en
concordancia con sus estatutos, y demas normas 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 atencion sobre la marginacién y discriminaciéon
existentes en los aspectos sanitarios, sociales y laborales.

Promover y coordinar las demandas y propuestas del Colectivo representado ante los
organismos oficiales pertinentes, defendiendo 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 favorezcan los intereses de las personas con
enfermedad mental y la de sus familiares, asi como de las entidades miembros de
FEAFES.

Unificar y coordinar la accién con otras organizaciones, nacionales e internacionales
que persigan los mismos fines, con la intencién de crear una fuerza integral para la
defensa de sus objetivos.

Exigir la creacion de servicios alternativos a la hospitalizacién y el establecimiento de
sistemas alternativos y sustitutorios a la familia.

Desarrollar una constante y eficaz informacion 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.

Promover la informacion y el intercambio de experiencias entre las Agrupaciones
confederadas.

Potenciar el principio de solidaridad entre las agrupaciones confederadas y la sociedad.

Estimular la investigacion sobre las enfermedades mentales y la prevencion de las
mismas.

Desarrollar actividades de formaci6én, cooperacioén internacional e igualdad de género.

Para el desarrollo de sus actividades, FEAFES cuenta con una Red de asociaciones por todo el
territorio a nivel estatal, teniendo una mayor presencia en aquellas Comunidades Autbnomas
con maés desarrollo y recorrido.

Adicionalmente, FEAFES cuenta con un Centro de Documentaciéon, CEIFEM (Centro Espafiol
de Informacién y Formaciéon sobre la Enfermedad Mental), el cual dispone de un apartado
especifico de la salud mental del nifio y el adolescente. En este apartado se recogen informes y
articulos, tales como:

Guia didActica: trastornos del comportamiento.

Trastornos de la conducta: una guia de intervencion 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.
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Asociacion de Ninios con Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (ANSHDA)

ANSHDA es una asociaciéon de ambito estatal, especifica de la patologia Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad, una de las patologias méas habituales en la poblacion infantil,
ya que afecta entre un 5y un 10% de los nifios.

ANSHDA es una asociacién de padres de nifios 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 Asociaciéon naci6 por iniciativa personal de un grupo de padres tras las dificultades que
encontraron para realizar un correcto diagnoéstico y tratamiento de sus hijos. Por tanto, los
objetivos generales de ANSHDA son los siguientes:

e Deteccién precoz del trastorno de Hiperactividad y Déficit de Atencién, ya que esto
aumenta considerablemente las posibilidades de tratamiento e integracién escolar y
social del nifio.

e Orientacion a padres.

e Orientaciéon a profesionales de la ensefianza, con el fin de poder contar con un
profesional especifico a través de personal cualificado.

e Difusion de la existencia del problema.

Las principales actividades desarrolladas por ANSHDA se encuentran relacionadas con el
ambito asistencial y social:

e Reuniones informativas y orientativas: asesoramiento y respuesta de preguntas y dudas
surgidas.

e Evaluaciones psicopedagbgicas: realizacibn de diferentes cuestionarios y test
psicologicos que ayuden a un mejor enfoque y diagnostico del nifio.

e Consultas de psicologia: terapias psicoldgicas, orientadas a ninos y familiares.

o Talleres tedrico-practicos sobre herramientas de intervencion en TDAH: dirigido
principalmente a padres y profesionales.

e Cursos monograficos: autoestima y habilidades sociales; pautas de intervenciéon en el
aula; prevencion y factores de riesgo en la adolescencia; la importancia del apego y la
regularizacion en la infancia y la adolescencia.

e Otros talleres: “Inteligencia ejecutiva y métodos de estudio”; pautas para padres y
madres; mejora de la atencion y HHSS para menores de 12 afios; risoterapia para
padres e hijos; otros cursos, grupos y talleres.

Federacion Espaitola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad (FEAADAH)

FEAADAH es una asociacién sin animo de lucro que, desde el afio 2002, se dedica a promover la
investigacion del TDAH y a colaborar en areas educativas, de atencién social y cientificas, con
entidades consagradas al estudio y atencion de este trastorno.

En este contexto, lleva a cabo las siguientes actividades:

e Asesorar a padres, profesionales, asociaciones e instituciones puablicas y privadas sobre
el TDAH.
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e Promover actividades de formaciéon e intercambio de proyectos, experiencias e
investigaciones.

e Colaborar con instituciones publicas y privadas en los estudios y/o trabajos conjuntos
que favorezcan el conocimiento de la problematica del TDAH.

e Celebrar cursos, seminarios, congresos, jornadas, etc. que contribuyan a la divulgacion e
investigacion sobre el TDAH.

¢ Fomentar el asociacionismo de afectados por el TDAH y sus familiares.

e Participar en cualquier otra actividad dirigida al estudio cientifico, educativo y social del
TDAH.

e Formar parte de cualquier otro tipo de actividades relacionadas con la proteccién e
intereses de los afectados por el TDAH.

Esta Federacion esta integrada por més de setenta asociaciones de todo el panorama estatal.

Federacioéon Espaiiola de Autismo (FESPAU)

La Federaci6én Espanola de Asociaciones de Padres y/o Tutores de Personas con Autismo -
FESPAU es una entidad federativa que encuadra a 27 asociaciones de padres de personas con
Trastornos del Espectro Autista (TEA), de todas las comunidades auténomas espanolas.

Uno de los principales objetivos es servir de interlocutor ante los poderes piblicos con el fin de
ofrecer a la sociedad las medidas necesarias encaminadas a proveer a los ciudadanos de la
salvaguardia legal, educativa, de ocio, laboral y sanitaria; es decir, en todo el abanico del ciclo
vital para las personas afectadas por TEA en un entorno inclusivo, 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 piblicas o privadas, a nivel local, regional,
nacional o internacional. Trabaja por el reconocimiento y aplicacién de los derechos de las
personas con autismo y sus familiares para alcanzar la mayor calidad de vida posible en todo el
ciclo vital; asi como en una importante labor social como la realizacién de actividades y
campafas de sensibilizacién y formacién de la opinién ptblica 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 Espaita

La Confederacion de Asociaciones de Padres Protectoras de Personas con Autismo del Estado
Espafiol, AUTISMO ESPANA, fue constituida en Madrid 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 4nimo de lucro que agrupa y
representa a 69 entidades del tercer sector de accion social de Espafia que trabajan
especificamente con 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
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.
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Para lograrlo, AUTISMO ESPANA promueve y coordina a nivel nacional acciones de:
sensibilizacion, investigacion, desarrollo e implantaciéon de modelos de intervencién, asi como
programas y servicios para la inclusién social, formacién y asesoramiento 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 nifios con diferentes
discapacidades, que desde un foro han impulsado el inicio de la creaciéon de esta especialidad.

En esta Plataforma se pretende integrar a todas las asociaciones espafiolas de ninos y jovenes
con trastornos psiquiatricos de una u otra indole como, como Asperger, Tourette, Down, TDAH
(trastorno por déficit de atencion e hiperactividad), trastornos alimentarios, sindrome x fragil,
trastorno 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.

Fundacién Alicia Koplowitz

La Fundacién Alicia Koplowitz es una entidad sin 4nimo de lucro, que nace como expresion de
su compromiso social con el fomento y la defensa de la educacion, la cultura, las artes, las letras,
las ciencias, la investigacion cientifica, el desarrollo tecnolégico y el medio ambiente, asi como la
asistencia social a menores, personas mayores y discapacitados.

Actualmente, la actividad desarrollada por la Fundaciéon se organiza en dos grandes lineas de
trabajo:

e Programa de accién social, dedicado entre otros a la atencién de ninos procedentes de
familias con problemas graves de desestructuracion.

e Actividad médico-cientifica, centrada principalmente en el Programa de Apoyo a la
Salud Mental del Nifio y el Adolescente, que basa su actuaciéon en contribuir al avance
de la investigaciéon y mejorar la formacién de los profesionales en el campo de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Englobada en esta segunda linea de trabajo, la Fundaciéon constituy6é en 2012 la Catedra de
Psiquiatria Infanto-juvenil Fundacién Alicia Koplowitz-Fundacion Universidad Complutense de
Madrid. 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 docencia y la investigacion.

Las actividades realizadas en el contexto de esta Catedra se engloban en tres grandes 4mbitos:
e Actividades docentes: realizacién de cursos, elaboraciéon de informes, etc.

e Actividades cientificas: realizaci6on de encuentros cientificos. El més reciente ha sido el
Curso de verano del El Escorial de la UCM "Nuevas evidencias en los tratamientos en
salud mental y Psiquiatria del Nifio y del Adolescente".

e Actividades sociales: actualmente se esta trabajando para promover iniciativas en este
ambito.
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ANEXO VIII. Informacion especifica de las Comunidades
Autonomas

Alo largo de todo el desarrollo del libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se ha
ofrecido una visién a nivel estatal de la situacién de este campo de conocimiento en cada uno de
los apartados en los que se estructura (estrategias implantadas, organizaciéon asistencial,
recursos disponibles, etc.). Para ello, se han realizado comparativas de la situacion particular de
cada una de las Comunidades Auténomas, aunque mucha de la informaciéon disponible es
especifica en cada Autonomia y no pueden realizarse comparativas exactas.

Por tanto, en el siguiente anexo se recoge la situaciéon particular pormenorizada de todas las
Comunidades Autéonomas. Para ello, la informacién se ha estructurado en los siguientes
apartados:

Estrategias propias implantadas en la Comunidad Auténoma.

Organizacion asistencial de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente a nivel auton6mico.
Recursos propios disponibles.

Volumen de actividad desarrollada.

Situacion de la formacién en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente.

Actividad cientifica realizada.

Relacién de los profesionales con otros colectivos sociales.

La informacion recogida a continuaciéon ha sido facilitada por los responsables de salud mental
de las Comunidades Auténomas.

Situacion de la PNA en Andalucia

Estrategias implantadas en Andalucia

En Andalucia la atencién 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 poner en marcha por la Junta de Andalucia en el &mbito de la salud mental. La
estrategia se estructur6 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 objetivos especificos y las
actividades para alcanzarlos. En total, se definian 84 objetivos especificos y 149 acciones.

Actualmente, el PISMA se encuentra prorrogado, siendo vigente hasta 2014, por lo que se esta
trabajando en la elaboracién del III 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
atenciéon a la salud mental de la infancia y la adolescencia, haciendo especial énfasis en la
promocion y prevencién en salud mental en estas edades, asi como en la coordinacion
intersectorial y en la capacitacion de los colectivos profesionales.

Los objetivos especificos perseguidos en este &mbito incluyen:
1. Incorporar la perspectiva de promocién y prevencion en salud mental a las iniciativas

dirigidas a la infancia y adolescencia.
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Potenciar los factores protectores de la salud mental y reducir los factores de riesgo en
los entornos familiares, escolares, comunitarios y sanitarios.

Garantizar la coordinacion intersectorial y favorecer la atencién integral a los problemas
de salud mental de la infancia y de la adolescencia.

Adecuar los recursos y los modelos de atencion a las necesidades especificas de cada
grupo de edad (infancia y adolescencia), con enfoque de género y de diversidad.
Completar y homogeneizar los recursos y cartera de servicios de salud mental de la
infancia y la adolescencia en la Comunidad Auténoma.

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
aprendizaje.

Para dar respuesta a estos objetivos especificos, se han planteado las siguientes actividades:

a)

b)

c)
d)

e)

g)

h)

i)

j)

Desarrollar los acuerdos entre las Consejerias de Salud, Educacion, Igualdad y Bienestar
Social y Justicia y Administraciéon Publica y crear una comision de seguimiento que
permita dar respuesta a los problemas de la infancia y adolescencia que requieren
intervenciones intersectoriales.

Coordinar las actuaciones del PISMA con otras iniciativas, como el Plan de
Humanizacién de la Atencién Perinatal de Andalucia, la Estrategia Forma Joven y otras
que se desarrollen desde el SSPA.

Realizar actividades formativas y divulgativas dirigidas a madres, padres y educadores,
orientados a la promocién de salud y la prevencion de la enfermedad mental.

Elaborar un “Programa de Atencion a la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia
en Andalucia” que refleje las bases conceptuales y modelo de atencién, los recursos y
necesidades asistenciales, los espacios de cooperacion intersectorial necesarios en este
ambito, la evaluacion y las estrategias de mejora.

La cartera de servicios para la atencién a la salud mental de la infancia y la adolescencia
debe incluir programas ambulatorios, de hospital de dia y de hospitalizaciéon completa,
diferenciando espacios para las edades infantil y adolescente, en base a las
caracteristicas de cada etapa del desarrollo.

Desarrollar e implantar protocolos de actuacion conjunta entre atencion primaria, salud
mental y otras instituciones que intervengan en la atencién de menores, para garantizar
la continuidad de cuidados y la coordinacién intersectorial e interniveles.

Revisar y actualizar los PAIs relacionados con la salud mental de la infancia y
adolescencia y elaborar nuevos procesos o subprocesos sobre aquellas patologias que lo
requieran.

Establecer mecanismos de coordinacién y colaboracion entre los profesionales de los
distintos sectores que intervienen en el Programa de Atencién Temprana, que permitan
optimizar el desarrollo de las acciones relacionadas con la atencién a los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (autismo y otros).

En las consultas de atencién primaria a menores, incluir la detecciéon precoz de
situaciones de riesgo psicosocial, con especial atencion a aquellos casos cuyos
progenitores padecen una enfermedad mental grave.

Realizar un estudio epidemioldgico y de la situaciéon actual de la atencién a la salud
mental de la infancia y adolescencia, que permita conocer, evaluar y proponer
actuaciones de futuro en base a criterios de calidad y equidad.

En el marco del PISMA II y para dar respuesta a los compromisos adquiridos en el mismo, la
Junta de Andalucia elabor6 en el afio 2010 el Programa de Atencion a la Salud Mental de la
Infancia y la Adolescencia (PASMIA). El Programa pretendia reflejar las bases conceptuales y el
modelo de atencién, los recursos y necesidades asistenciales, los espacios de cooperacion
intersectorial necesarios en este ambito, la evaluaciéon y las estrategias de mejora. A su vez,
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pretendia ser un referente 1til para todos los/as profesionales y servicios dedicados a la infancia
y adolescencia de la red de salud mental de Andalucia. E1 PASMIA est4 siendo implantado por
un equipo multidisciplinar de profesionales.

Ademas de realizar un estado de situaciéon y describir la situacion actual de los servicios y
dispositivos en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, se recogian unas areas prioritarias y los
dispositivos donde se realizaban propuestas de mejora en este &mbito:

e Areas prioritarias: Promocion, Prevencién, Deteccién precoz, Discriminacion y estigma,
coordinaci6n intersectorial y estudios epidemiologicos en la Comunidad Auténoma.

e Servicios y dispositivos: Atenciéon Primaria, Atenciéon Especializada (Unidades de Salud
Mental Comunitarias, Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil), Atencién
ambulatoria, Hospital de Dia, Hospitalizacion completa, Programas Asistenciales
Integrados (PAI), Programas de coordinacién interniveles e intersectorial, Formacion,
Investigacion y Docencia, y Gestion del Conocimiento.

Promocion

Las acciones de promocion de la salud mental se enmarcan dentro de la estrategia mas global de
promocioén de salud de la Consejeria, incluyendo proyectos como:

e Elseguimiento de la salud infantil y del adolescente.

e Forma Joven, estrategia de promociéon 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 formaciéon
atendidas por un equipo de profesionales de diferentes sectores, para ayudarle a decidir
en la eleccion de las respuestas mas saludables.

Prevencion

Prestando especial atenciéon a situaciones de nifios/as expuestos a un mayor riesgo de
desarrollar un trastorno mental.

e Vulnerabilidad psicosocial: prematuros, discapacitados, enfermos croénicos
hospitalizado o institucionalizados...

e Vulnerabilidad del entorno familiar: maltrato infantil, padres con problemas de
adicciones, con TMG o enfermedades cronicas, marginacion social y pobreza, frecuencia
e intensidad de acontecimientos vitales altamente frustrantes como separaciones y/o
divorcios repetidos, familias monoparentales, situaciones de duelo...

e Vulnerabilidad social y cultural: nifos refugiados, inmigrantes, paro créonico de los
padres, situacién de precariedad o carencia de soporte social...

Aunque la competencia sobre los programas y acciones educativas es responsabilidad del &mbito
educativo, el apoyo de los dispositivos de salud mental puede ser fundamental para mejorar la
calidad de sus intervenciones en aspectos preventivos.

Deteccién precoz

Una actividad clave para desarrollar esta deteccion es la implementacion en Atencién Primaria
de herramientas de deteccién precoz para los trastornos en los que se disponga de un nivel de
evidencia que aconseje su uso sistemético, como los trastornos precoces del vinculo, los
trastornos del espectro autista o las psicosis infantiles. Por ejemplo, en el programa de salud
infantil, la revision 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.
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Actualmente se esta en proceso de incorporaciéon de diversos instrumentos, como la escala M-
CHAT al sistema de informacion y gestiéon de atencion primaria, Diraya.

Discriminaciéon 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 sensibilizacién de los y las
adolescentes 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 desde la Administracién Autonémica, con propuestas
concretas y convenios especificos, para dar respuesta a aquellas patologias que, por su gravedad
e incidencia social, requieren la coordinacion de los recursos de distintas administraciones.

Desde el punto de vista de la atencidén sanitaria, los avances que se han identificado como
necesarios 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 Atencion 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 Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental.

3. Priorizar objetivos referidos al PASMIA en los Acuerdos de Gestion Clinica de Salud
Mental.

4. Asumir el caricter fundamental de la promocién de salud y la prevencion de la
enfermedad mental en la infancia y la adolescencia.

5. Desarrollar estrategias coordinadas intersectoriales para fomentar el bienestar y la
salud mental de la infancia y la adolescencia, sustentandolas en los activos para la salud
que tienen las comunidades.

6. Lograr una coordinacién intersectorial mas efectiva.

7. Protocolizar las patologias méas 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 atencion a la salud mental de la infancia y la adolescencia en el
ambito de las Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental. Desde el ano 2010 hasta 2013 se
incluye en los Acuerdos de Gestion Clinica de Salud Mental un objetivo de obligado
cumplimiento relacionado con la infancia y la adolescencia. En este contexto, se ha avanzado a
través de distintos cauces en mejorar la coordinacién intersectorial.

Organizacién asistencial en Andalucia

El modelo de atencion a la infancia y la adolescencia estd enmarcado dentro del modelo general
de la Atencién a la Salud Mental en Andalucia y especificamente se ha desarrollado en los
documentos, ademéas del mencionado PISMA II.

En 1988, el Instituto Andaluz de Salud Mental (IASAM) publica en “DOCUMENTOS DE
TRABAJO N° 27, “La organizacién de la atencién especializada en Salud Mental Infantil”.
Supone el primer documento sobre la atencién a la Salud Mental de la Infancia en el que se ha
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basado la practica en la comunidad auténoma desde la Reforma Psiquidtrica en Andalucia
(1983). En él se recoge el modelo 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
actuacién 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 relacién 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 atencion a la salud mental infanto-juvenil como uno
de los “Programas especiales de caracter permanente” y responsabiliza a las Comunidades
Auténomas para que disenen y formulen este tipo de programas de acuerdo a sus
caracteristicas:

“Asi mismo, hay que tener en cuenta, con cardcter general, que la infancia y la adolescencia
tienen un papel de extrema importancia en el concepto de la futura salud. El 50% de los
indicadores elaborados por la OMS para cumplir el objetivo de salud para todos en el afo
2000 se refieren a la época infanto-juvenil y una parte importante de ellos hacen referencia a
los contenidos psicosociales y relacionales. La inversion en servicios de atencién a la infancia
es, ademas, uno de los indicadores internacionales del nivel cultural y de sensibilidad social de
todo el conjunto de un pais.”

El PISMA I definia los Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD) como centros de apoyo a la
Atencion Primaria. Constituyen la puerta de entrada a la red de salud mental especializada.
Atienden los problemas de salud mental de la poblacién (de todas las edades) derivados desde
Atencion 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 promocién de la salud, asistenciales y de
rehabilitacion y reinsercion social coordinacién con recursos sanitarios y no sanitarios.

Se definen también las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J) en cada area de
salud mental, como “Unidades especificas de apoyo a los ESMD y de atencién ambulatoria y
hospitalaria, 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 funcién de apoyo a la atencién infantil de los ESMD, atenci6n clinica
directa y desarrollo de programas de enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios, educativos y
sociales”.

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
determinadas psicopatologias en la poblacion infantil y juvenil, se creard una red especializada
para las patologias més complejas, que comprendera hospital de dia y hospitalizacién completa.
Asimismo, se establecerdn medidas para consolidar la atencién comunitaria desde los equipos
de salud mental de los Distritos de Atenciéon Primaria de Salud”.

El desarrollo de este Decreto amplia las prestaciones de las USMI-J y se crean los hospitales de
dia y las camas hospitalarias para menores en unidades de Pediatria.

El Decreto 77/2008, de ordenaciéon administrativa y funcional de los servicios de salud mental
en el ambito del SAS, pone de manifiesto la necesidad de que las intervenciones se efectien 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 actuacién horizontales y diferenciados en los que participen diversos dispositivos
y distintos profesionales del conjunto de la red sanitaria pablica, que permita profundizar en la
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atencion comunitaria a la salud mental y garantizar la continuidad de cuidados, evitando la
fragmentacion de la atencién. Deben desarrollarse estrategias y actividades regladas de
colaboracion entre Atencion Primaria y Atencidon Especializada.

Contempla la creacion de la Unidad de Gestion Clinica, como modelo organizativo de la Salud
Mental, que aborda de forma integrada actuaciones de prevenciéon, promocion, asistencia,
cuidados y rehabilitacion.

La cartera de servicios de salud mental de infancia y adolescencia debe contemplar la atencion
primaria y especializada.

Situacion actual del modelo de atencién a la atencién a la infancia y adolescencia en
Andalucia, en los dispositivos de salud mental

Un primer nivel de atenciéon es el Equipo Bésico de Atencién Primaria (EBAP), dispositivo en el
que sus profesionales (pediatras, médicos de familia, enfermeria) tienen el primer contacto con
la poblacioén, realizando actividades de prevencion y promocion de la salud mental, resolviendo
determinadas demandas y detectando y derivando los problemas psicopatolégicos, al nivel
especializado, 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 atencion
especializada a la salud mental de nifos/as y adolescentes, 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 derivada desde Atencién Primaria y
realiza actividades de apoyo y asesoramiento en programas de salud mental infanto-juvenil.
Deriva al nivel mas especializado (USMI-J) los problemas psicopatologicos que requieran
atenci6n en programas especificos por su gravedad, complejidad o necesidad de tratamiento
intensivo.

En un tercer nivel de atencién se encuentra la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-
J), dispositivo destinado a desarrollar programas especializados de atencion a la salud mental de
la poblacién infantil y adolescente de edad no superior a dieciocho afios.

Las funciones especificas de este dispositivo son:

e Prestar atencién especializada a la salud mental, en régimen ambulatorio y de
hospitalizacion total o parcial a la poblacién infantil y adolescente con trastorno mental,
derivada desde las unidades de salud mental comunitaria de su &mbito de actuacion.

e 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 coordinacion.

e Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados, tanto en el Aambito hospitalario como
en el comunitario.

e Participar en el disefio y desarrollo de programas de atencién a la salud mental de la
poblacion infantil y adolescente a implantar en otros dispositivos asistenciales de salud
mental de su &mbito de influencia, prestandoles el asesoramiento necesario.

e Desarrollar actividades de formacién continuada, docencia de pregrado y postgrado e
investigacion en salud mental.

e Aquellas funciones que asi lo precisen, se ejerceran en colaboracion con las instituciones
competentes en materia de atencion y proteccion de menores.
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La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J) desarrolla estas funciones en tres
programas asistenciales:

e Consultas externas: se atiende, de forma ambulatoria por el equipo multidisciplinar y
garantizando la accesibilidad y continuidad asistencial, a menores que presentan
problemas de salud mental y a sus familias.

e Hospital de dia: estd orientado a atender a menores que, por la gravedad de su
patologia, requieren una intervencion especializada, intensiva y continuada. Se intenta
mantener al nifio, nina o adolescente integrado en la escuela y en su medio, siempre que
sea posible, adecuando el plan de tratamiento a estas necesidades.

e Hospitalizacion completa: para situaciones de crisis en las que sea necesario el
internamiento hospitalario, éste se llevara a cabo en camas disponibles y adecuadas
para estas edades.

Atenciéon ambulatoria

En Andalucia se han definido tres niveles de atenciéon para el tratamiento de patologias
relacionadas con la salud mental infanto-juvenil: dos niveles son comunes y compartidos con el
colectivo de adultos, y otro nivel es especifico de nifios y adolescentes.

El primer nivel de atencién es el de Atenciéon Primaria (Equipo Béasico de Atencién Primaria,
EBAP), la cual es compartida con adultos. Los pacientes son atendidos por pediatras (en el caso
de ninos hasta 13 afnos) o por médicos de familia (en caso de pacientes de 14 anos en adelante).

El segundo nivel de atencién son las Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC). Estas
unidades se encuentran repartidas por todas las provincias de la comunidad andaluza. Su
ntmero por provincia es variable, de forma que abarcan a toda la poblacién de referencia. Estas
Unidades son comunes para nifios y adultos, y no disponen de espacios especificos para el
colectivo infanto-juvenil. En algunos casos, se mantiene una relaciéon estrecha con Atencion
Primaria, a través de realizaciéon de reuniones conjuntas entre ambos niveles de atencion.

Estas USMC pueden estar integradas tanto en los espacios hospitalarios como ubicadas en los
centros de Atencién Primaria, siendo més comtn esta segunda posibilidad.

Finalmente, a un tercer nivel de atencion 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, normalmente se encuentran integradas en los recintos
hospitalarios.

Hospitalizacién y hospital de dia

Unicamente existen dos provincias que cuentan con unidades de hospitalizacién: Jaén y Malaga.
No obstante, estos no son espacios especificos, son camas de Pediatria que han sido adecuadas y
adaptadas para el ingreso de pacientes de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Junto a las USMI-J se suelen encontrar hospitales de dia especificos de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente. La distribuciéon de estos recursos en las provincias no es homogéneo: en algunas
USMI el hospital de dia est4 integrado en estas instalaciones, en otras son independientes de las
unidades y en algunos casos, no se cuenta con este servicio.

Otros recursos disponibles

En Andalucia se cuenta con otros recursos adicionales, como son los Centros de Atencion
Infantil Temprana, que prestan atencion a los menores de 6 afios con disfunciones psicolégicas,
neuroldgicas o sensoriales, transitorias o permanentes. Se trata de unidades asistenciales
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especializadas para prestar atencion integral, junto con los diferentes sectores educativo,
sanitario y social a los nifios menores de 6 afios 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 Atenci6n
Primaria.

Guardias

No se realizan guardias especificas en el &mbito 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 psiquiatra de adultos o por un pediatra.
Proceso de admision, tratamiento y alta

La principal via de entrada para el diagnostico y tratamiento de nuevos pacientes es a través del
ambito de Atencién Primaria, que deriva a los pacientes hacia el segundo nivel de atencion
(USMC) y al tercer nivel (USMI), en este orden.

Algunos pacientes pueden ser atendidos directamente 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 segtin el progreso y evolucién de su patologia.

Debido a la limitacion de recursos en las unidades 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
adolescentes mayores, el paciente puede ser ingresado en las unidades de hospitalizacion de
adultos. En caso contrario, el paciente es ingresado en pediatria.

Una vez el paciente ha recibido el alta, el seguimiento de su evolucion se realiza en las USMC o
en las USMI, dependiendo de la gravedad del caso y las caracteristicas particulares de cada
paciente. Si el alta se realiza desde una unidad de hospitalizacion, el paciente debe ser derivado
necesariamente en un primer momento a la USMI; posteriormente, dependiendo de su
evolucion, podra ser derivado a otros niveles de atencidén en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente.

Relacién con otras especialidades y otros dispositivos asistenciales

Existe una estrecha relaciéon entre las USMC y las USMI. Ambas unidades mantienen reuniones
para favorecer su coordinacién. En ambos equipos hay psicologos y psiquiatras. Los psicologos
son los referentes de las USMC, que acuden a las reuniones a las USMI.

También se mantiene relacién con los servicios educativos, con los colegios y con los servicios de
atencién al menor. No obstante, estas relaciones no estin tan estructuradas, siendo maés
puntuales. Normalmente las relaciones entre estos colectivos son coordinadas por un trabajador
social.

Respecto a la coordinacion entre las USMI, se realiza de manera muy puntual. Al atender cada
una a su poblacion de referencia no existen muchos puntos de colaboracion e integracion, por lo
que la interrelacion es escasa.

Protocolos y programas diferenciados

En este ambito, la Comunidad Auténoma de Andalucia cuenta con los Procesos Asistenciales
Integrados (PAIs). Estan implantados dos procesos asistenciales integrados especificamente
relacionados con la salud mental de la Infancia y la Adolescencia:
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Trastornos del Espectro Autista (TEA)

Pretende ofertar el servicio de Atenciéon Temprana de manera integrada a los menores que
precisan un seguimiento especial por presentar trastornos del espectro autista o riesgo de
padecerlo, asi como a sus familias, con la finalidad principal de obtener el maximo de sus
competencias, consiguiendo 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 intervenciéon uniforme, centrado en
el nifio o la nifia, la familia y el entorno. Al respecto se considera prioritaria la comunicaciéon
interniveles y la comunicaciéon directa de los profesionales de Atenci6én Primaria con las
Unidades de Salud Mental Infantojuvenil (USMIJ) y los Centros de Atencion Infantil Temprana
(CAIT) asi como la coordinacién eficaz con los centros educativos, para lo que sera fundamental
el uso de las TIC.

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
En el marco del PISMA I, se elabora el Proceso Asistencial Integrado TCA.

Este proceso plantea un modelo de coordinacién 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 atencion de los TCA. Se hace una apuesta de coordinaciéon
importante que se completara con las propuestas de mejora que conlleva la implantacién del
proceso, en conexidn con las estrategias de desarrollo del nuevo Plan de Salud Mental Infanto-
Juvenil.

Recursos disponibles en Andalucia

La Comunidad Auténoma de Andalucia ha definido una estructura de atencién asistencial de la
salud mental organizada en tres niveles claramente diferenciados. El primer nivel es el Atencién
Primaria. El segundo nivel corresponde a las Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC),
donde se tratan tanto pacientes adultos como infantiles y juveniles. Y finalmente, en un tercer
nivel, se encuentran las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J).

Estas USMI-J son las tnicas especificas del campo de la Psiquiatria del Nino y el Adolescente.
Actualmente, Andalucia cuenta con USMI-J en todas 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 continuacidn se resumen los dispositivos existentes relacionados con la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente en Andalucia y los ratios por 100.000 habitantes menores de 18 afios en
Andalucia.

Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Andalucia

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*

Dispositivos ambulatorios (USMC) 77 5,81
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Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*

Dispositivos ambulatorios (USMI-J) 14 1,06

Unidades hospitalizacion 2 0,15

N©° de camas en unidades de
e, 8 0,70
hospitalizacion

N© de plazas en Hospitales de dia 252 19,01

Datos 2012.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

En cuanto a los recursos humanos disponibles, la distribucién 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

Ratio USM1J/
USMC* USMI-J* Total*
100.000 hab.**
Psiquiatra 206,5 36 332,5 2,72
Psicologo/a clinico/a 144,5 32,5 177 2,45
Trabajador/a social 75,7 12 87,7 0,96
Diplomado/a
Universitario/a en 154 40 194 3,02
Enfermeria (DUE)
Auxiliar de enfermeria 122 29 151 2,19
Auxiliar 1 L 19 1
administrativo/a 7 5 13
Terapeuta ocupacional [} 13 13 0,98
Monitor ocupacional [} 5 5 0,38
Celador 2 o) 2 -
Total 901,7 182,5 1.084,2

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

**Nota: dato de poblacion menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de
2012.
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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 hospitalizacién 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

ient Ratio
pacientes
Dispositivo Personas USM1J / Primeras Consu.ltas Total USMI1J /
atendidas 1.000 hab consultas sucesivas 100.000
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 poblacion menor de 18 afios 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
Adolescente en Andalucia. Los datos recogidos corresponden a las altas tras los episodios de
hospitalizaciéon por trastornos mentales en todos los hospitales del SSPA, incluyendo las
producidas en hospitales que no disponen de unidades de salud mental.

Patologia Altas hospitalarias Estancia media

Intervencién con diagndstico 8,00
principal de enfermedad mental

Reaccion aguda de desadaptacion y L 4,16
disfuncioén psicosocial 3

Neurosis depresiva 6 12,17

Neurosis, excepto neurosis depresiva 29 10,17

Trastornos de la personalidad y de la 12,00
. .. 19

impulsividad
Retraso mental y trastornos mentales 57 8,42
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Patologia Altas hospitalarias Estancia media

Psicosis 45 17,36

Trastornos mentales de la infancia 108 9,53
Otros trastornos mentales 42 19,00
TOTAL 338 11,30

Datos 2012.

Situacion de la formacién en Andalucia

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion 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 formacion en Andalucia

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
4 FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Andalucia Bajo Bajo Medio Bajo

La implantaciéon de la formaciéon en Andalucia depende de la situacion particular de cada
provincia, siendo ésta mis o menos amplia.

Formacién de grado y post-grado

Respecto a la formacién de grado, algunos profesionales son profesores asociados de
asignaturas de libre configuracién, de forma puntual, més por interés personal que debido a una
organizacion estructurada.

En este sentido, se est4 intentando fomentar la rotacién 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
ain consolidar esta iniciativa. Estas rotaciones consistirian en estancias cortas de los
estudiantes en las unidades.

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 excepcion de un master
interuniversitario promovido por la Universidad de Cantabria, con la participacién de la
Universidad de Cadiz.

Formacién sanitaria especializada

En general, en toda la Comunidad Auténoma de Andalucia se realizan rotaciones de MIR, PIR y
EIR por las USMI-J.

En menor medida y de forma menos organizada, también se realiza formaciéon de terapeutas
ocupacionales.
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Estas rotaciones se realizan en las propias USMI-J y, dependiendo del perfil profesional, tienen
diferente duracién. En caso de los psicologos (PIR), las rotaciones son de seis meses, mientras
que en el caso de los médicos (MIR), la duracion es de tres meses.

Formacién continuada

Respecto a la actividad de formacion continuada, se disponen de espacios para la realizacion de
sesiones clinicas periddicas, tratindose de iniciativas propias de cada Unidad méas que un
sistema estructurado a nivel de comunidad auténoma.

Actividad cientifica en Andalucia

La investigacion 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 obstante, se estin poniendo en marcha algunas
iniciativas 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 financiaciéon para la puesta en marcha de un proyecto europeo,
implicando a diferentes profesionales del &mbito de Andalucia.

Adicionalmente, como medida de fomento de la investigacion en el &mbito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente, la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente
(AEPNYA) ha financiado una beca para el desarrollo de actividades cientificas en este campo de
conocimiento.

Desde la USMI-J de Granada se estd trabajando para fomentar el desarrollo de actividades
cientificas a nivel de Andalucia, pero actualmente se encuentran en una fase de consolidacién de
la estructura. Por otra parte, también estan iniciando los pasos para estructurar actividades de
investigacion clinica (ensayos clinicos).

Esta USMI-J centra sus investigaciones principalmente en los ambitos de autismo y
alimentacion, acoso escolar, neurolépticos y alteraciones metabolicas.

Relacién del sector profesional de Andalucia con otros colectivos

La principal modalidad de colaboracion y trabajo conjunto de los profesionales de la Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente en Andalucia con otros colectivos es a través de reuniones periodicas
con diferentes asociaciones. Otras veces se han planteado otras modalidades de colaboracion,
las cuales son valoradas de forma particular dependiendo de los recursos disponibles.

Existe relaciéon habitual con colegios y otras entidades educativas, mediante reuniones con
educadores especializados, asi como con los psicélogos de los colegios. Adicionalmente, la
relacion 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 multidisciplinares.

Toda esta relacion con el colectivo de educacion tiene como finalidad el tratamiento y resolucion
de casos clinicos que puedan ser coordinados entre ambos equipos.

Respecto a la relacion con los familiares de los pacientes, también se realizan actividades
conjuntas. Se realizan tanto cursos especificos como encuentros de psico-educacion. Esto
permite estrechar la relacién con estos familiares. Los esfuerzos en la relaciéon con los familiares
son inversamente proporcionales a la edad del paciente: a menor edad del paciente, se realiza un
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mayor trabajo con los familiares, ya que éste requiere un mayor grado de supervision y
seguimiento.

Especificamente, los profesionales de la USMI de Granada mantienen una relacién muy
estrecha con los pacientes y familiares del ambito de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. La
principal relacion es con los familiares de pacientes del TDAH. Gracias a la iniciativa de la USMI
de Granada se constituyé y puso en marcha la Asociacibn Ampachico, centrada en esta
patologia. También se colabora habitualmente con asociaciones relacionadas con el trastorno de
espectro autista.

Promocion

En el ambito de la promocioén, las acciones en salud mental se enmarcan dentro de la estrategia
mas global de promocién de salud de la Consejeria, incluyendo fundamentalmente proyectos
como el seguimiento de la salud infantil y del adolescente y el Programa 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 informacién y formacién atendidas por un equipo de profesionales de diferentes
sectores, para ayudarle a decidir en la eleccién de las respuestas mas saludables.

Prevencion

En cuanto a las actuaciones de prevencion, éstas se centran en niflos y adolescentes en
situaciones de mayor riesgo de desarrollo de trastornos mentales.

Aunque la competencia sobre los programas y acciones educativas es responsabilidad del &mbito
educativo, el apoyo de los dispositivos de salud mental puede ser fundamental para mejorar la
calidad de sus intervenciones en aspectos preventivos.

En concreto, en el campo de la prevencion se esta desarrollando un programa de atencién a
menores convivientes con personas con trastornos mentales graves. Se trata de una actividad de
promocién de salud y prevenciéon de la enfermedad mental para contribuir al desarrollo
personal y social y a potenciar la autonomia e independencia, asi como luchar contra el estigma
informando sobre las enfermedades mentales de los progenitores 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 ano
2013 se llevo a cabo el curso de “Implantacion del Proceso Asistencial Integrado Trastornos del
Espectro Autista”.
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Situacion de la PNA en Aragon

Estrategias implantadas en Aragén

En Aragbn, la principal estrategia planteada en el ambito de la salud mental es el “Plan
Estratégico 2002-2010 de Atencién a la Salud Mental en la Comunidad Auténoma de Aragdn”.
Este Plan Estratégico realiza una descripcion del marco normativo que regula la salud mental,
un anélisis de situacion de la atencién a la salud mental en Aragdén, una descripcion del modelo
de atencibén a la salud mental en Aragon, una propuesta de Red de Salud Mental para Aragon
(entre las que se encuentran las Unidades de Salud Mental Infanto-juveniles) y la definicion de
una serie de actuaciones prioritarias a poner en marcha durante la vigencia del Plan.

Entre los Programas definidos en el Plan Estratégico 2002-2010 de Atencién a la Salud Mental
en la Comunidad Autonoma de Aragdn, se encuentra el Programa de Atencion a la Salud Mental
Infanto-juvenil.

En este Programa se recoge tanto su justificaciébn como la cartera de servicios. Esta oferta
asistencial tiene en el Aambito infanto-juvenil un carécter flexible en funcién de los cambios de
necesidades que se aprecien en esta poblacién y en su realizacién deberan estar implicados
todos los profesionales relacionados. La cartera de servicios de este Programa es la siguiente:

e Modalidades de intervencion: asistenciales (atenciéon ambulatoria y hospitalaria), de
interconsulta, de informaci6n y consulta institucional, formativas y administrativas.

e Intervenciones terapéuticas priorizadas: criterios de priorizacion (factores clinicos,
psicosociales, grado de incapacidad, grado de sufrimiento, etc.), perfiles de demanda
destacados (conductas autodestructivas, trastornos de la conducta alimentaria,
trastornos 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 estructuras fisicas necesarias, los ratios y la ubicaciéon de
los dispositivos, de forma que pueda garantizarse unos minimos asistenciales en los servicios
existentes y una cobertura equitativa en salud mental para la poblacién infantil y juvenil de
Arag6n.

A su vez, se recogen los perfiles que deberian tener los profesionales de los dispositivos
especificos de la red de salud mental del nifio y el adolescente: composicién, 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 nifios y los adolescentes, ya que normalmente el nivel de
atenci6én es ambulatorio, y es aqui donde acttian los equipos.

Para optimizar la atenci6én a los nifios y adolescentes en el campo de la salud mental, se
proponen las siguientes figuras:

e Establecer la figura de un Coordinador General de Salud Mental Infanto-juvenil,
designado institucionalmente a propuesta de los diversos equipos, con la funci6n
prioritaria de impulsar y desarrollar el intercambio técnico y la comunicacion entre los
mismos.

e Por otra parte, se propone nombrar un coordinador en cada dispositivo de salud mental
infanto-juvenil por parte de la Administracién. 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 Administracién potenciard la actividad de
coordinacidn entre los dispositivos de salud mental infanto-juvenil a todos los niveles.
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Actualmente, la estrategia vigente en Psiquiatria del Nino y el Adolescente en la Comunidad
Auténoma de Aragon se articula a través de la adaptacion de la Estrategia Estatal definida a la
situacion concreta de esta Comunidad, llevada a cabo por un grupo de trabajo especifico de este
campo de actividad.

El Programa de Salud Mental fue revisado a su finalizacién, lo que implica una voluntad de
mejora evidente, tanto a nivel institucional como por parte del colectivo profesional.

Tras esta revision se obtuvieron las siguientes conclusiones generales:

e Desarrollo del Modelo de Gestion de Atenci6on a la Salud Mental: principalmente
centrado en la necesidad de integrar el Sistema de atenci6n a la salud mental en la
Atencién Especializada, fortalecer la Estructura Directiva y desarrollar el Sistema de
Informacion.

e Mejora de los Servicios en la Atencién al Trastorno Mental: concretamente, el Proceso
Asistencial del Trastorno Mental Grave, el Proceso Asistencial del Trastorno Infanto-
juvenil y el Proceso Asistencial del Trastorno Mental Comun.

Organizacién asistencial en Aragéon

El campo de la Psiquiatria del Nino y el Adolescente, asi como la Psiquiatria en general, ha
sufrido cambios estructurales en los tltimos afios en la Comunidad Auténoma de Aragon.
Inicialmente, el &mbito general de salud mental se encontraba englobado integramente en el
Servicio Aragonés de Salud. No obstante, se ha producido en los ultimos afios una
reestructuracién organica, y actualmente este ambito de salud mental es dependiente
directamente del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragon.

Aunque el cambio de estructuracion es positivo, se ha detectado una capacidad de control mas
discreta sobre la actividad en este ambito de conocimiento 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 Aragon cuenta con diferentes
dispositivos para ofrecer sus servicios a la poblacion: unidades de salud mental del nifio y el
adolescente 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 afios y de referencia para todo Aragén), una unidad de coordinacién
sociosanitaria en salud mental y una unidad de hospitalizacién recientemente inaugurada.
Adicionalmente, entre los dispositivos disponibles se cuenta con un Centro de Dia, el cual es un
recurso mixto compartido entre el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia y el
Departamento de Educacién, Universidad, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragoén.

Cada uno de los ambitos de salud mental del nifio y el adolescente depende del servicio de
Psiquiatria hospitalario correspondiente. De esta forma, a excepcién del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, donde existe la figura de Jefe de Seccion especifico,
cada una de las areas de salud mental esta coordinada por el jefe de Servicio de Psiquiatria
correspondiente.

Respecto a la hospitalizaciéon de pacientes, en Aragén se dispone de una unidad especifica para
nifos y adolescentes. No obstante, ésta ha sido puesta en marcha recientemente. Anteriormente
existian diversos problemas en la hospitalizacién de estos pacientes, ya que debian ser
ingresados en las instalaciones destinadas a adultos.
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Proceso de incorporacioén, tratamiento y alta a la Unidad de Hospitalizacién

La indicacion de hospitalizaciéon debe hacerse desde la Unidad de Salud mental Infanto-Juvenil
(USMIJ) de referencia o desde el servicio de urgencias hospitalarias (del area del paciente)
siempre tras contactar con la unidad de hospitalizacién, cuya comision de ingreso o de urgencia
valorara 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,
objetivo, antecedentes personales y familiares, situacion escolar, enfermedad actual,
tratamientos recibidos y actual, exploraciones complementarias y orientaciéon
diagnostica/diagnostico diferencial. Se debera contactar telefénicamente con la unidad de
hospitalizacion de corta estancia (UCE) en Psiquiatria 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 ocupacion 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 retornar tras el ingreso con informe de alta.

Los pacientes se derivan al cumplir 18 afios a Psiquiatria de adultos con el correspondiente
informe al alta. Se realizan posteriormente reuniones de derivacion sistematicos.

Guardias

No existen guardias especificas de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, siendo compartidas con
Psiquiatria de adultos.

Si hay necesidad de ingreso, se ponen en contacto 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 hospitalizacion de cada paciente concreto.

Protocolos y programas diferenciados

Existe una unidad especifica de Sindrome de Cornelia de Lange en el Hospital Clinico
Universitario 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 referencia a nivel nacional.

Se han implantado ademés protocolos especificos de TDAH por sector, realizando reuniones de
coordinacién con Pediatria y Atencion Primaria.

Recursos disponibles en Aragén

La Comunidad Auténoma de Aragon, cuenta con dispositivos ambulatorios y de hospitalizacion
para el tratamiento de sus pacientes en el &mbito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. En
siete de las ocho areas sanitarias de Aragon se dispone de una unidad ambulatoria especifica de
este ambito. Todas estas unidades disponen de personal especifico propio para la realizacion de
sus funciones y servicios (normalmente, los equipos los componen psiquiatras, psicologos y
enfermeros).

A nivel de hospitalizacién, se comentaba previamente la reciente puesta en marcha de la unidad
de hospitalizacion del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, con capacidad
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para 6 camas (aunque pueden ampliarse los recursos 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 educacién. No obstante,
dispone de un equipo multidisciplinar propio.

Adicionalmente, Aragdn cuenta con otra serie de dispositivos dentro del &mbito de la Psiquiatria
del Nino y el Adolescente: una unidad de coordinacién sociosanitaria y una Unidad de
Trastornos de Conducta Alimentaria, ubicada fisicamente en el Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, también con personal especifico propio.

A continuacion se recogen en la siguiente tabla la cuantificacién de los recursos estructurales
disponibles en la Comunidad Auténoma de Aragon.

Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Aragon

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios 7 3,23
Camas unidad de hospitalizacion 10 4,61
Plazas centro de dia 15 6,92

Datos 2013.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido de la Comunidad Auténoma de Aragén.

Respecto a la distribucién de recursos humanos, los perfiles profesionales existentes y su
volumen y ratio en el &mbito ambulatorio son los siguientes:

Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios de PNA en Aragén

Profesional Valor Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 8,5 3,92
Psicdlogo 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 afios obtenido de la Comunidad Auténoma de Aragon.

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

H.U. Miguel H.C.U. Lozano Aula Terapéutica
Profesional s % P UTCA
Servet Blesa Movera
Psiquiatra 1 1 0,5 1
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. H.U. Miguel H.C.U. Lozano Aula Terapéutica
Profesional UTCA

Servet Blesa Movera

Psicdlogo clinico 1 - 1 1

Enfermero - 2 - 1

Auxiliar de
enfermeria

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 Aragén

Se ha analizado el volumen de actividad de la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, cuyos indicadores de incidencia y frecuentacion se
indican a continuacion.

Principales datos e indicadores de actividad ambulatoria de PNA en el H. C. U. Lozano Blesa

Ao 1° visitas Incidencia Total visitas Frecuentaciéon
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 realiz6 un total de 1.976 revisiones en 2012 y 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 consultas a planta y tener que cubrir sus vacaciones y haber una jubilacién sin
cubrir en diciembre de 2013 la demora fue de 271 dias.
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Se han analizado los datos de hospitalizacion entre los aflos 2005 y 2011, bien en las cuatro
camas reservadas en la UCE de Psiquiatria de adultos del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa desde el aio 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 Atenciéon a la Salud mental Infanto-Juvenil (Plan
Estratégico de Salud Mental 2002-2010).

Niuimero de ingresos en dispositivos hospitalarios del HCU Lozano Blesa en PNA (2005-2012)

Aiio 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

* Aflo de implantacién del PITA Programa Intensivo ambulatorio en la UTCA que redujo de forma exitosa la necesidad
de hospitalizacion.

En el afio 2013 se realizaron un total de 132 ingresos en la Planta UCE de Psiquiatria Infanto-
juvenil.

Los diagnosticos mas frecuentes entre los pacientes menores de 18 afos ingresados en nuestra
Seccion en los dltimos afios son:

e Episodios psicoticos agudos (primeros brotes de psicosis esquizofrénica, primeros
episodios psicoticos donde es importante la intervencidon temprana, episodios agudos de
trastorno bipolar, episodios psicoticos intuidos por toxicos).

e Trastornos afectivos o del humor (episodios depresivos moderados o graves
complicados con conductas suicidas o con fracaso terapéutico ambulatorio).

e Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) con complicaciones psicopatologicas
graves que alargan y empeoran la evolucién, desnutricién grave (> 30% del peso
adecuado, IMC < 16 Kgr/mz2, etc.).

e Trastorno de conducta disocial socializado y no. Los trastornos de conducta pueden
constituir un riesgo para su integridad o la de terceros, dificultan su integracion social.
En ocasiones es necesaria la hospitalizacion para la estabilizacion del cuadro.

e Trastornos de adaptacion.

e Intentos de suicidio, tentativas autoliticas, ingestas medicamentosas voluntariamente
autoinfligidas, autoagresiones.

e Descompensaciones agudas en pacientes con discapacidad psiquica, retraso mental o
trastorno del espectro autista, trastorno generalizado del desarrollo.

e Cuadros disociativos.
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Diagnésticos realizados en la unidad de hospitalizacién de Psiquiatria de adultos en PNA
(2010-2011)

Diagnostico 2010 2011
Trastorno de adaptacién con alteraciéon de emociones y conducta 16 11
Episodio psicético con consumo toxicos 13 8
TCA grave con comorbilidad 12 9
TC disocial con agresividad explosiva intermitente 6 5
Esquizofrenia 6 7
Depresion 4 4
Trastorno bipolar 2 1
Conducta suicida 5 2

Fuente: datos aportados por la unidad de hospitalizacién del HUC Lozano Blesa.

Respecto a la Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria (UTCA) suprasectorial, en los afios
2010 y 2011 se obtuvieron los siguientes datos de actividad.

Principales datos de actividad de la UTCA de Aragon

Indicador 2010 2011
Casos nuevos 95 72
Revisiones ambulatorias Psicologia Clinica y Psiquiatria 2.499 2.424
Ingresos hospitalarios 49 30
Pacientes en grupos terapéuticos 52 56
Revisiones de enfermeria - 2,722
Comedor terapéutico - 173
Apoyo escolar - 84

Durante el afio 2013 se detectaron 109 casos incidentes de TCA con una demora actual de 42
dias y 57 ingresos.
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Casos nuevos diagnosticados por afio en UTCA (1976-2012)
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Fuente: Unidad de TCA del H. C. U. Lozano Blesa.

Situacién de la formacién en Aragén

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la
oferta formativa en Aragon para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Aragon

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
4 FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Aragon Bajo Medio Medio Medio

A nivel de formaciéon en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, en Aragén se cuentan con las
siguientes iniciativas docentes:

En el grado de Medicina se realizan talleres, seminarios y clases. Cabe destacar a nivel de grado
la existencia de tres profesores asociados médicos de Psiquiatria Infantil con précticas
adicionalmente a la docencia teérica.

A nivel de postgrado se cuenta con un méster de investigacién, un master de Terapia Familiar y
un master de TCA y Obesidad.

A nivel de formacién sanitaria especializada, se forman estudiantes de MIR y PIR y se cuenta
con los cursos de Trabajo social Psiquiatrico.

Finalmente, a nivel de formacién continuada, las actividades formativas se centran en los cursos
en la Universidad de Verano de Teruel de Psicopatologia Adolescencia (13 ediciones), el curso de
Psiquiatria Infantil en UCM (El Escorial, 7 ediciones), los cursos anuales acreditados de
Psiquiatria Infantil para la Direcciéon de Atencion Primaria del Salud y los cursos con Colegio de
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Médicos, Escuela Aragonesa de Cuidados de Salud, Ibercaja, y Asociaciébn Aragonesa de
Psicopedagogia.

Actividad cientifica en Aragén

La actividad cientifica en Aragon se desarrolla principalmente en las 4reas tematicas de TDAH,
TCA, psicosis y Cornelia de Lange. Como lineas cientificas concretas de trabajo se enumeran las
siguientes:

Trastornos de la conducta alimentaria en una muestra representativa de adolescentes de
Zaragoza (objetivo: establecer la prevalencia y poblacion con riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes escolarizados de Zaragoza).

Programa de intervencién comunitaria para el estudio y prevencion de los trastornos de
la conducta alimentaria (objetivo: desarrollar prevencién primaria y secundaria de
trastornos 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
adolescencia temprana (objetivo: establecer la prevalencia de poblacién con riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria en nifios y adolescentes tempranos escolarizados
de Teruel).

Programa de prevencion de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes
evaluado 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 pronostico y evolucion
del TDAH con o sin comorbilidad con trastornos de conducta).

Efecto del tratamiento con PUFAS omega-3 sobre el metabolismo oxidativo y la
sintomatologia 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).

Interacciéon genotipo-fenotipo y ambiente. Aplicacion a un modelo predictivo en
primeros episodios psicéticos (objetivo: estudiar primeros episodios psicoticos).
Fenotipo Conductal del Cornelia de Lange.

Estudio de casos y controles del TDAH en progenitores.

Relacién del sector profesional de Aragon con otros colectivos

El colectivo de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de la Comunidad Auténoma de Aragéon
tiene una estrecha colaboracién con asociaciones de pacientes, familiares y allegados.

Destaca especialmente la colaboracion con los siguientes colectivos y asociaciones en actividades
de formacién y comunicaciéon. En algunos casos se han elaborado informes técnicos para las
mismas:

Asociacion Aragonesa de Familiares de Enfermos con Trastornos de la Conducta
Alimentaria: Anorexia y Bulimia (ARBADA).

Autismo Aragdn. Asociacién de padres de personas con autismo de Aragbn.

Asociacién Asperger y TGDs de Aragon.

Atenciona: Asociacion Regional Aragonesa de familiares y profesionales orientada al
diagnostico, investigacién, tratamiento y tiempo libre de la hiperactividad, déficit de
Atencidn y trastornos asociados.
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Relacion y coordinacion con otros departamentos y colectivos

La principal relacion con otros colectivos se realiza a través del interés conjunto en patologias
concretas, como es el caso de la discapacidad intelectual (donde se encuentra el autismo, entre
otras).

Existe una comisiéon especifica con el colectivo de educaciéon, formalmente constituida aunque
actualmente con baja actividad.

El Departamento de Sanidad participa ademas en una Comisién de Atencién Temprana
dependiente del colectivo deservicios sociales.

Existe ademés relacion con la Fiscalia y Proteccion de Menores y la Fundacion FAIM
(responsable de reformatorios y centros de acogida a menores). En este caso se organizan
reuniones de coordinacion periddicas.
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Situacion de la PNA en Asturias

Estrategias implantadas en Asturias

Asturias present6 en el ano 2011 su documento de referencia para desarrollar la estrategia en
salud mental general, el “Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2011-2016”. Este Plan
de Salud Mental describe el marco normativo existente en el &mbito de la salud mental y la
situacion actual en el Principado de Asturias. Posteriormente, se desarrolla la estrategia del
Plan, desglosada en 6 Lineas Estratégicas, las cuales se indican a continuacion:

1.

AR LIS Sl

Promocién de la salud mental de la poblacion, prevenciéon de la enfermedad mental y
erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental.

Atencion a los trastornos mentales.

Coordinacién interinstitucional e intrainstitucional.

Formacion del personal sanitario.

Investigacion en salud mental.

Sistema de informacioén en salud mental.

En estas Lineas Estratégicas se recogen algunos objetivos y actividades especificas relacionadas
con el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. A continuacién se recogen estos
objetivos y actividades:

Objetivo general 2: Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones en la
poblacion general:

o Actividad 13: Elaboracion, implantacion y desarrollo de un programa especifico
de caracter preventivo y detecciéon de situaciones de riesgo: aislamiento social,
abusos, situaciones soledad, etc. y colectivos de riesgo: nifios, mujeres, personas
mayores, etc.

o Actividad 14: Elaboracién, implantacion y desarrollo de un programa especifico
de caracter preventivo para ninos 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 discriminacion asociados a las personas con
trastornos mentales:

o Actividad 22: Campafa informativa divulgativa en el medio escolar.

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

o Actividad 29: Actualizacién de programas existentes y/o elaboracién de nuevos
programas de acuerdo con las necesidades emergentes, siguiendo Ila
metodologia de la gestion por procesos, incorporando los PCAIs
correspondientes y potenciando la utilizacién de guias de practica clinica de
evidencia probada (entre ellas se encuentra la atencién a nifios y adolescentes).

Objetivo general 10: Mejorar el conocimiento sobre la salud mental y la atencién
prestada por el Sistema Nacional de Salud:

o Actividad 51: Evaluar los Programas implementados en los SSMM vy difusion de
sus resultados (entre los que se encuentra el Programa de Atencién al TMG en
la infancia y la adolescencia).
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Organizacién 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 Sanitarios.

El SESPA, en servicios centrales, organiza su ambito directivo en Direccion de Servicios
Sanitarios, Recursos Humanos, Gestion Econémica-Financiera y Secretaria General. La
organizacion periférica se realiza desde una tnica Gerencia por cada 4rea sanitaria con una
Direccién de Atencién Sanitaria y Salud Puablica con una estructura que se compone de dos
direcciones (Gestién del Area Sanitaria y Enfermeria) y de diversas Comisiones (Uso Racional
de Medicamentos, y Productos sanitarios, de Compras) y un Servicio de Atencion al Usuario y
Programacion Asistencial.

En Servicios Centrales el SESPA cuenta con una Unidad de Coordinacién del Programa Marco
de Salud Mental a la que le corresponde:

e La definiciéon de objetivos asistenciales de los centros y servicios de la red de salud
mental, asi como la coordinacion, evaluacion y control de los mismos.

e El desarrollo de todas aquellas acciones de coordinacién intersectorial encaminadas a la
rehabilitacion y reinsercion social y laboral.

e Elimpulso de las actividades de docencia e investigacion en el marco de las politicas de
formacion especializada.

Por tanto, la red de atencion a la salud mental, como el resto de servicios sanitarios piblicos,
depende del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

El sistema sanitario se ordena en demarcaciones territoriales denominadas areas de salud, que
constituyen las unidades funcionales y de gestion del SESPA y que se delimitan atendiendo a
diversos factores (geograficos, demograficos, epidemiolbgicos, socioeconémicos, socioculturales
y vias y medios de comunicacion).

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 atencion especializada.

Solamente existen Centros de Salud Mental Infanto-juvenil en 4 de estas 8 areas, y atienden a
nifios de hasta 15 afios, a excepcién del CSM Infanto-juvenil de Oviedo, donde se atienden a
nifios de hasta 16 afnos. En el resto, los nifios y adolescentes son atendidos por profesionales
especificos en los mismos Centros de Salud Mental de adultos, pudiendo ser derivados, si asi se
considera, al Centro de Salud Mental Infanto-juvenil de referencia.

La edad de atencion a la poblacion infantil y juvenil se revisara en el Plan de salud mental que se
est4 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:

e Cuatro Centros de Salud Mental (CSM) Infanto-juvenil, dotados con equipos especificos
de composicion multidisciplinar, y ubicados en las 4reas sanitarias mas pobladas que
cubren el 89,32 % de la poblacion de 0- 14 anos.

e Un Programa de Atencion al Trastorno Mental Grave en la Infancia y Adolescencia,
dotado con equipo multidisciplinar especifico y especializado en atencion a la gravedad,
para una cobertura poblacional del 30% de la poblacién de 0-14 afios de Asturias (la
correspondiente al 4rea Sanitaria V- Gijon).
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e Tres programas de Atencion Infanto-juvenil que se llevan a cabo por el equipo del CSM
de adultos, en las tres areas que no estan dotadas con equipo especifico de atencién
infantil. Estas areas tienen de referencia un CSM de atenciéon infanto-juvenil especifico
para atender los casos que se considere necesario.

Unidad de hospitalizaciéon

Se cuenta con una unidad de hospitalizaciéon Psiquidtrica Infanto-adolescente con cinco camas
para la poblacion de 12 a 17 afios, 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 nifios menores de 12 afios.

Derivaciéon al CSM infanto-juvenil

La derivacion al CSM es preferiblemente realizada 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 y
posteriormente los casos son asignados a los diversos clinicos en la reunién 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
intervencién terapéutica. Dependiendo de los recursos y la demanda 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 Detecci6n
Precoz de la Psicosis que cubre poblacion de 15 afios y més, utiliza los protocolos que estan
definidos en dicho programa.

Recursos disponibles en Asturias

La atencién ambulatoria en salud mental en el Principado de Asturias se organiza a través de
dos tipologias de centros. Por una parte, se encuentran 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 adolescentes, ubicados en los municipios de
Oviedo, Gijon, Avilés y Mieres.

Adicionalmente, en el Principado de Asturias se dispone de una unidad de hospitalizacion para
adolescentes de 5 camas, y una Unidad de Trastornos 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 Valor Ratio / 100.000 hab.*

Dispositivos ambulatorios 5 3,66
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Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*

Camas Unidad de Hospitalizacion 5 3,66
Camas Unidad de TCA 5 3,66%%
Datos 2013.

*Nota: dato de poblacion menor de 16 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

** Dato de poblacién menor de 18 afios 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-
juveniles) 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 ninos y adolescentes.

Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios de PNA en Asturias

Profesional Valor Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 6,4 5,25
Psicologo 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 poblacién menor de 16 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Adicionalmente, tanto la unidad de hospitalizaciéon psiquiatrica de adolescentes como la Unidad
de Trastornos de la Alimentacién disponen de su personal propio especifico, tal y como se
recoge a continuacién.

Principales datos y ratios de recursos humanos hospitalarios y otros dispositivos de PNA en
Asturias

Profesional unidad

hospitalizacién Valor Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 1 2,31
Enfermera 7 16,16
Auxiliar de enfermeria 6 13,85
Datos 2013.
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*Dato de poblaciéon adolescente, con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afos (ambos inclusive), obtenido del
Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Profesional unidad TCA Valor 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 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Volumen de actividad en Asturias

A continuacion 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 . . . Consultas ..
. Prevalencia 12 consultas Incidencia Frecuentacién
atendidos totales
3.963 32,54 1.695 13,92 20.332 166,93

Respecto a la actividad hospitalaria, se han realizado un total de 57 ingresos y 58 altas
hospitalarias.

Situacién 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

Comunidad Formacion de Formaci6on de Formacion
) FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Asturias N. D. N. D. Alto Medio

Actividad cientifica en Asturias

Actualmente, no existe una politica estructurada de fomento de la investigacion planteada desde
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Asturias, por lo que es mas por interés
personal de sus propios investigadores.

170



La practica totalidad de investigaciéon en este campo se esta desarrollando desde el Area de
Psiquiatria de la Universidad de Oviedo, que participa como grupo en CIBERSAM, y cuyo
Presidente es el Prof. Julio Bobes Garcia. La principal linea de trabajo se desarrolla a través de
proyectos colaborativos multicéntricos europeos, financiados por la Comisiéon Europea, cuyos
principales objetivos son:

1. Informar acerca del estado de salud / bienestar de los adolescentes.

2. Poner en marcha intervenciones que generen un mejor estado de salud a través de la
reduccion de comportamientos riesgo y, especialmente de comportamientos suicidas.

3. Evaluar la efectividad de dichas intervenciones

4. Recomendar modelos de promocion de salud en dicho grupo poblacional.

Relacién del sector profesional de Asturias con otros colectivos

Actualmente existe colaboracién institucional relacional, de participacion y econémica en el
ambito de la Psiquiatria del Niho y el Adolescente con asociaciones de usuarios / pacientes y con
asociaciones de familiares y profesionales.
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Situacion de la PNA en Cantabria

Estrategias implantadas en Cantabria

En la Comunidad Auténoma de Cantabria se elabor6é para el periodo 1998-2002 un Plan
Regional de Salud Mental, aunque desde la finalizacién del mismo no ha habido continuidad,
por lo que actualmente Cantabria no cuenta con una estrategia propia de este campo de
conocimiento.

No obstante, se esta trabajando en un borrador de un nuevo Plan de Salud Mental, que permita
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 Sanidad y Servicios Sociales, aunque actualmente
no ha sido atin aprobado y publicado.

De acuerdo con las directrices del Plan de Salud Mental para Cantabria 2013-2017 las
propuestas y actuaciones de mejora para la asistencia en el &mbito de la Psiquiatria de Nifio y el
Adolescente incluyen las siguientes:

e En el nivel comunitario-informal es necesario potenciar la promocion y la prevenciéon de
la salud mental en ninos y familias.

e En el nivel primario de salud hay que potenciar las actividades de selecciéon de posibles
casos y la identificacion temprana de los problemas de salud mental. A este nivel
también se deben implementar estrategias sencillas de tipo conductual y de
psicoeducacién para padres. La potenciacion de dispositivos de asesoramiento
(Pediatria de Atencion Primaria), ya existentes, de maxima accesibilidad para nifios y
sobre todo adolescentes son también una prioridad en esta area.

e En el nivel secundario de salud mental comunitaria es necesario potenciar los recursos
para cubrir una demanda creciente, favoreciendo la investigaciéon y la formacion y
supervision de los profesionales de primer nivel, asi como la coordinaciéon con los
departamentos de Educacién y Servicios Sociales.

e A nivel terciario se establecen acciones en tres direcciones. En primer lugar colaborando
con la pediatria hospitalaria para el abordaje 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, logrando la coordinacién con las unidades de
adolescentes, centros de menores o centros de ingreso crénico existentes en la CCAA.

Las recomendaciones para la Comunidad Auténoma parten de un analisis de la situacién actual
en este ambito destacando una serie de carencias:

o Inexistencia de adecuados sistemas de evaluacién y registro para el conocimiento
sistematizado de los problemas de salud mental infanto-juveniles en Cantabria,
homologables con resto de Comunidades Auténomas y estandares internacionales,
tanto en sus aspectos epidemioldgicos como de indicadores de atencion.

e Desarrollo claramente incompleto de la red de recursos de atencioén a los problemas de
salud mental de la poblacién infanto-juvenil, careciéndose tanto de unidad de ingreso
hospitalario especifica como de recursos intermedios para tratamientos intensivos y/o
de larga duracion para nifios y adolescentes.

e Carencia de estructuras objetivas de coordinacién interinstitucional con otras redes de
atencion a poblacion infanto-juvenil, servicios sociales y educacion.

e Bajos estandares de calidad en la atenciéon de problemas y trastornos de salud mental
infanto-juvenil, con especial mencién de la atencion psicoterapéutica, en sus aspectos
de frecuencia, duracién y variedad de enfoques (individual, grupal, familiar).
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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,
deteccion, diagnostico y tratamiento) como en la coordinacion intra e interinstitucional.

Por tanto, se plantean como objetivos generales:

Potenciar la asistencia a los trastornos graves en salud mental infanto-juvenil.

Dotar a la Comunidad Auténoma de una red completa de recursos asistenciales
especificos para este grupo de edad.

Mejorar la accesibilidad a los recursos asistenciales.

Mejorar la coordinacion con los Servicios de atencion primaria, especialmente con los
equipos de Atencion Temprana, mediante la creacion de grupos de trabajo para
formacién y coordinacion de intervenciones y supervision de casos.

Mejorar la Coordinacion con los dispositivos dependientes de Servicios Sociales y de
Educacion, tanto piblicos como privados.

Garantizar la continuidad de cuidados de los pacientes y sus familias.

Potenciar el caricter preventivo de las actuaciones.

Disponer de adecuados sistemas de evaluacion y registro de la informaciéon
epidemiologica y asistencial.

Como objetivos especificos:

Implantar en Cantabria un sistema de evaluacién y registro epidemiolégico y de
indicadores de atenciéon a la salud mental infanto-juvenil homologable con otros
organismos autonémicos, estatales e internacionales.

Completar el desarrollo de la red de recursos de atenciéon a los problemas de salud
mental de la poblacién infanto-juvenil de Cantabria, mediante la creacién y desarrollo
de las siguientes actuaciones:

o Creacién de una Unidad de Hospitalizacion a tiempo completo y una Unidad de
Hospitalizacién a tiempo Parcial en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

o Creacion de un Programa de Asistencia a Patologia Grave con un equipo
especifico de asistencia en salud mental infanto-juvenil.

o Implantacién de nueva Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil en la zona
oriental de Cantabria.

o Desarrollo de recursos y abordajes especializados de problemas externalizantes
en poblaciéon infanto-juvenil (trastornos disociales, negativistas, rasgos
patologicos de personalidad, etc.) en coordinacion con otras redes de atencion a
poblacion infanto-juvenil.

Promover actuaciones de promociéon de la salud mental, prevencién de problemas y
trastornos de salud mental infanto-juvenil, favoreciendo la integracién social y la
erradicacion del estigma. Para ello se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

o Desarrollo de actuaciones formativas para profesionales y agentes de otras
redes de atencién infanto-juvenil, tales como servicios sociales y educacion, en
cuanto a promocién de la salud mental.

o Elaboraciéon de instrumentos y procedimientos para la deteccién precoz y
derivacion de posibles casos y menores expuestos a importantes factores de
riesgo, de forma coordinada con otras redes de atencién a menores (servicios
sociales, servicios educativos).

o Mejorar los estandares de calidad de la atencién psicoterapéutica, dentro de un
enfoque multimodal, en sus aspectos de frecuencia, duraciéon y tipos de
intervencion (individual, grupal, familiar).
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o Mejorar la coordinacién con otras redes de atencion a poblacién infanto-juvenil,
tales como Servicios Sanitarios, Servicios Sociales y Educaciéon. Para ello se
llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

= Creacion de estructuras objetivas de coordinaciébn con otros
dispositivos sanitarios, Servicios Sociales y Educacion.

» Creacion de protocolos de derivacién dentro de la red sanitaria,
(Atencion Primaria, Atencién Temprana y dispositivos de salud mental
de adultos) y no sanitaria (servicios sociales y educativos),
garantizandose la continuidad de cuidados y el abordaje integral de las
patologias crénicas.

Organizacién asistencial en Cantabria

Atencién ambulatoria

La atencién psiquiatrica se organiza en dos unidades dependientes de dos areas de salud
diferentes: Santander-Laredo por un lado, dependiente del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla (HUMYV), y el area de Torrelavega-Reinosa, dependiente del
Servicio de Psiquiatria del Hospital de Sierrallana.

Actualmente, en Cantabria existen dos Unidades de Salud Mental Ambulatoria (USMA), una
ubicada en el area sanitaria de Santander (especifica de nifios y adolescentes) y otra ubicada en
el area sanitaria de Torrelavega (que comparte recursos con adultos, aunque dispone de
personal especifico de nifios y adolescentes).

Estas dos USMA son dependientes funcionalmente de los servicios de Psiquiatria de sus
hospitales de referencia.

Atienden a la poblacion de 0 a 18 afios, y su ambito de actuacién es de atenciéon médica
especializada.

Hospitalizacién y Hospital de Dia

Actualmente, Cantabria no dispone de dispositivos especificos que ofrezcan servicios de
hospitalizacion 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 situacion, se esta trabajando en un proyecto para disponer de camas
especificas de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en los Servicios de Pediatria de los
Hospitales. La unidad de ingresos para nifios y adolescentes estara 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 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Este
modelo de unidad se quiere replicar para el tratamiento de patologias psiquiatricas de nifios y
adolescentes, haciéndola general para todas las patologias englobadas en este campo de
conocimiento. Su ubicacién sera en este mismo Hospital.

Guardias

Las guardias se realizan exclusivamente en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, y no
son especificas de nifios y adolescentes, sino generales. Las urgencias son atendidas por el
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equipo de guardia de psiquiatria general, y en muchas ocasiones por el equipo ambulatorio
durante su horario de actividad, lo que motiva gran sobrecarga de trabajo.

Por tanto, si un psiquiatra general recibe a nifo o adolescente, le puede mantener en
observacion hasta que un psiquiatra infanto-juvenil pueda hacerse 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 médico
de familia (dependiendo de la edad del paciente), aunque también pueden ser derivados
pacientes desde los servicios de urgencias. En ningin caso se realizan derivaciones directas
desde el ambito escolar. Si en un colegio o instituto se detecta algiin nuevo caso potencial,
inicialmente es derivado a Atencién 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 (nifios tutelados), es
posible solicitar la consulta de nuevos casos, pero siempre a través del pediatra o del médico de
familia.

Al no existir servicio de hospitalizaciéon especifico, los pacientes siguen diferentes vias de
hospitalizacién en funcién 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 afios, desde este Hospital se puede derivar a la unidad de agudos del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Estos ingresos de menores en unidades de hospitalizaciébn de adultos se realizan con la
autorizacion de los padres o tutores legales, asi como se informa 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 afios, la inica via posible de ingreso es la derivacion a
un hospital de otra Comunidad Auténoma que si disponga de hospitalizacion (Pais Vasco,
Comunidad de Madrid, Castilla y Leon, etc.), con el consiguiente trastorno sufrido por el propio
paciente y su familia. No obstante, el volumen de estos casos no es muy significativo.

En caso de los pacientes menores de 14 anos, 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 actividad del personal de las USMA, ya que
estos profesionales deben repartir su jornada laboral entre la unidad de salud mental y el
hospital. Este hecho estid ocasionando problemas de seguridad en los nihos, ya que las
habitaciones no se encuentran preparadas para pacientes psiquitricos.

Una vez el paciente esté estabilizado y ha superado la fase aguda, puede seguir una de las tres
siguientes vias:

e Siel paciente esta recuperado, se le da el alta y vuelve a su casa.

e Sirequiere un grado bajo de supervisidn, el seguimiento se realiza mediante el médico
de Atencion Primaria (pediatra o médico de familia, segiin corresponda por la edad del
paciente).

e Sirequiere un seguimiento mas especializado, 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.
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Relacién con otras especialidades y otros dispositivos asistenciales

Los profesionales de Psicologia clinica dependen administrativamente de Atenci6én Primaria
pero la gestiéon depende del Servicio de Psiquiatria y forman parte de los equipos clinicos. Los
psicoélogos realizan valoraciones diagnosticas e intervenciones psicoterapéuticas.

En la USMIJ de Valdecilla hay 3 equipos clinicos, cada uno con un/a psiquiatra y un/a
psicélogo. La Unidad cuenta ademés 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 través de las interconsultas, existiendo una estrecha
colaboraci6n.

Con los dispositivos de Psiquiatria y Psicologia de adultos se realiza una coordinacién informal,
a través del teléfono, informes y otra documentacion escrita.

La coordinaciéon con Atenci6én Primaria se realiza principalmente a través de reuniones
mensuales con los pediatras del centro de salud préximo a la ubicacién de la USMIJ. Con el
resto de centros de salud el contacto se establece a través de informacion escrita y contacto
telefénico.

Las consultas telefonicas 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 coordinacién con los diferentes dispositivos de atencién a nifios y adolescentes.

Protocolos y programas diferenciales

Actualmente, el personal del &mbito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente esta trabajando
con la Consejeria de Educacion a través de profesores y psicopedagogos, y con el ambito 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 deteccidén de nuevos casos en jovenes como su
tratamiento posterior en la Unidad.

Por ultimo, desde las USMA se dispone de un protocolo de deteccién precoz de la psicosis,
consistente en un test diagnostico.

Las USMA también realizan actividades de prevencion de la obesidad infantil.

Durante 6 afios se han mantenido consultas monograficas en horario de tarde para valoracion,
diagnostico, intervencion y seguimiento de nifios con Trastornos del Espectro Autista (TEA). Se
ha producido una demanda creciente que no es posible asumir con garantias y calidad suficiente
con la dotacion actual de recursos de la USMIJ dependiente del HUMV.

Recursos disponibles en Cantabria

Cantabria cuenta tinicamente con dispositivos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de
caracter ambulatorio, que incluyen dos Unidades de Salud Mental Ambulatoria (USMA), una
ubicada en el area sanitaria de Santander (especifica de nifios y adolescentes) y otra ubicada en
el area sanitaria de Torrelavega (que comparte recursos con adultos, aunque dispone de
personal especifico de nifios y adolescentes).
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Estas dos Unidades cubren una poblaciéon aproximada de 90.000 nifios y adolescentes (menores
de 18 anos).

La Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil, USMIJ (o Unidad de Psiquiatria y Psicologia de
infancia y adolescencia UPPIA), dependiente del Servicio de Psiquiatria del HUMYV, cuenta con
3 psiquiatras con formacidon especializada en el area de la infancia y adolescencia. Cuenta
ademas con 3 psicologos clinicos y una enfermera con experiencia en al area de Psiquiatria.
Como personal no clinico tiene un administrativo a tiempo completo y uno a tiempo parcial (14
horas/semana) que cubren las jornadas de mafiana y tarde.

La unidad dependiente del Servicio de Psiquiatria del HUMV es de referencia para una
poblacién de 69.203 nifnos y adolescentes hasta 17 afios cumplidos de las areas de salud de
Santander (I) y Laredo (IT) 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 Valor Ratio / 100.000 hab.*

Unidad de Salud Mental Ambulatoria

1 1,10
USMILJ
Unidad de Salud Mental Ambulatoria
(no especifica, comparte recursos con 1 1,10
adultos)
Total dispositivos ambulatorios 2 2,21

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios 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 vy 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, USMIJ (area de Santander, dependiente del HUMYV)

Psiquiatras 3
Psicologos clinicos 3
Enfermera 1

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, USMIJ (area de Torrelavega, dependiente del Hospital del
Hospital de Sierrallana)

Psiquiatras 1

Psicologos clinicos 1
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Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Total recursos dispositivos ambulatorios

Psiquiatras 4 4,42

Psicologos clinicos 4 4,42
Datos 2013
* 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. Se ha considerado la poblacion general de Cantabria. Debe considerarse que la unidad dependiente del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Valdecilla es de referencia para una poblacion de 69.203 nifos y adolescentes hasta 17 afios
cumplidos de las 4reas de salud de Santander (I) y Laredo (II) de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Volumen de actividad en Cantabria

Actividad de consultas externas

El nimero total de consultas nuevas de Psiquiatria ha sido de 709, y 3.925 las sucesivas, en el
aflo 2012. Las consultas son de tipo ambulatorio, en su mayoria individuales y con la familia
para valoracién del caso y tratamiento.

Se ha intentado poner en marcha consultas monograficas y programas especificos para aquellas
patologias mas graves o para las mas prevalentes.

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 celebradas.

Se ha organizado ademés un grupo de padres de nifios con TDAH para 12 padres.

Actividad consultas externas (2012)

Nuevas consultas Sucesivas Totales Consultas/100.000
habitantes
709 3.925 4.634 118,52

Actividad de hospitalizacion

En 2012 en Cantabria ingresaron un total de 47 pacientes que recibieron un diagnoéstico de
patologia mental al alta. La mayoria fueron ingresados en el Servicio de Pediatria, o por
Psiquiatria de Adultos, no existiendo una coordinacion clara en este sentido.

El Servicio de Pediatria hace interconsultas de los pacientes ingresados en esta categoria (14 el
afio 2012), realizandose un total de 34 consultas hospitalarias.

Los psiquiatras de la USM1J dependiente del HUMYV ingresaron 5 pacientes en la Unidad de
Hospitalizacion de adultos (mayores de 16 anos) y un ingreso en Hospitalizacion Parcial.
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Una media de 3,4 pacientes son ingresados por indicacién de la USM1J dependiente del HUMV
cada afio en Unidades de Psiquiatria Infantil fuera 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
autista y 3 por patologia conductual.

Situacién de la formacién en Cantabria

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la
oferta formativa en Cantabria para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en Cantabria

Comunidad Formacion de Formacién de Formacion
4 FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Cantabria Medio Bajo Medio Medio

Formacién de grado

Dentro de la formaciéon de grado en Medicina existen tUnicamente 4 clases dedicadas a
Psiquiatria Infantil como parte de la asignatura de Psiquiatria. En el Departamento de Medicina
y Psiquiatria existe una plaza de Profesor Asociado de Psiquiatria con dedicacién al 4rea infanto-
juvenil.

Los estudiantes de medicina pueden rotar durante una semana, de forma voluntaria, por la
USMLJ.

Formacién de post-grado

No existen mas alla de la participacién ocasional de algunos de los psiquiatras de la unidad
como profesores invitados.

Destacar como iniciativa general la puesta en marcha en 2013 de un Méster interuniversitario
en Iniciacion a la Investigaciéon en Salud Mental, promovido por la Universidad de Cantabria, la
Universitat Autébnoma de Barcelona, la Universidad Complutense de Madrid, la Universitat de
Barcelona, la Universidad de Cadiz y la Universidad del Pais Vasco.

Formacién sanitaria especializada

En el ambito de la formacién sanitaria especializada, se realizan rotaciones de MIR de
Psiquiatria, durante cuatro meses.

Los residentes de Psicologia Clinica (PIR) que cursan masteres con convenios con estos
dispositivos realizan también rotaciones por los mismos. En este caso, las rotaciones son de 6
meses, de forma obligatoria. A menudo la rotacién se prolonga a través de la participacién en
actividades de formacion continuada.

Los MIR de Pediatria tiene también opcibén a rotar entre 1-2 meses, de forma voluntaria, por los
dispositivos de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente.
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Formacioén continuada

Finalmente, a nivel de formaciéon continuada, se han realizado sesiones en el ambito de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Se organizan diferentes congresos. A modo ilustrativo, la
edicién del Congreso anual de AEPNyA para el afio 2014 se celebrara en Santander.

A titulo personal, los psiquiatras de la USMIJ que forman parte de comisiones, juntas directivas
de asociaciones etc., son habitualmente invitados a impartir cursos. Su participacién en
diferentes cursos e iniciativas de formacién continuada se realiza més por iniciativa personal
que por acciones regladas a nivel de Comunidad Auténoma.

Ocasionalmente se han organizado cursos monograficos de algiin tema de Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente a través del Colegio Oficial de Médicos, pero no existe ninguna actividad de
formacion continuada perioédica planteada desde la unidad.

Actividad cientifica en Cantabria

Actualmente, existen dos grupos de investigacion del ambito de Cantabria que participan en el
CIBERSAM, principalmente en el campo de la psicosis, aunque no forman parte del area de
Psiquiatria del Nifno y el Adolescente del mencionado CIBER. Estos dos grupos son los dirigidos
por el Dr. Benedicto Crespo Facorro (del Hospital Universitario 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 Adolescente, principalmente a través de la colaboraciéon
con otros grupos de investigacién a nivel estatal, como con grupos del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.

Desde el afio 2003 se han conseguido dos becas FIS en el ambito de investigacién en primeros
episodios psicéticos.

De forma més puntual, los profesionales de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de Cantabria
realizan actividades de investigacion clinica, participando en algunos ensayos -clinicos
relacionados con este campo de conocimiento.

Como consecuencia de esta investigacion, los grupos de investigacion de Cantabria han
elaborado diferentes guias nacionales en psicosis y participan activamente en foros, redes y
otras iniciativas cientificas similares.

Relacién 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 seccion infanto-juvenil de la Asociacion Espahola de
Neuropsiquiatria (AEN), con representaciéon en las Juntas Directivas de ambas sociedades y
participan activamente en la organizacién de los congresos, cursos y actividades de sus
respectivas asociaciones.

Participan de forma habitual en charlas y encuentros con familiares de asociaciones de nifios
con TDAH y de forma mas ocasional con asociaciones de nifios con TEA. En cualquier caso
participan en aquellas iniciativas en las que son requeridos.
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Todos los psiquiatras participan de forma ocasional en reuniones en colegios, charlas,
coordinacién de casos, aunque en muchas ocasiones estas actividades se realizan fuera de su
horario de trabajo, debido a la sobrecarga asistencial.
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Situacion de la PNA en Castilla y Leon

Estrategias implantadas en Castilla y Leén

En el ano 2003 por Acuerdo 58/2003 de 24 de Abril, la Junta de Castilla y Le6én aprob6 la “I
Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica en Castilla y Ledn”, cuya vigencia
finaliz6 en el ano 2007.

Los cuatro principios rectores que inspiraron las lineas estratégicas son:

Atencion Integral.
Enfoque Comunitario.
Humanizacién de la asistencia y capacitacion profesional.
Atencion a las necesidades especificas de colectivos y personas Especialmente la
atenci6n a:
o Las personas con enfermedad mental grave y prolongada.
Los nifios y adolescentes con problemas mentales.
La atencion a los problemas de género en psiquiatria.
La atencion a los problemas mentales de los ancianos.
Las personas con enfermedades mentales y discapacidad psiquica asociada.
Las personas con enfermedades mentales que abusan de drogas.

B

O O O O O

Este enfoque comunitario se sustenta sobre el principio de normalizacién e integraciéon de los
recursos de atencién a las personas con enfermedad mental en el contexto de los dispositivos
sanitarios y sociales destinados al conjunto de la poblacion. Esto ha sido posible en Castilla y
Leon con la estrategia de integracion de la Atencién Psiquidtrica en Atencién Especializada,
logrando asi que las personas con enfermedades mentales recibieran la misma atencién que
otros pacientes, sin discriminaciéon de ningan tipo. En este contexto de politica de integracion de
recursos y asistencia se adscribieron todos los recursos de atencién psiquidtrica 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 afos transcurridos desde las transferencias,
permiti6 identificar el cambio producido en la demanda de salud mental de la poblacién, el
creciente papel que desarrollan las asociaciones de familiares y de afectados, el progresivo
encarecimiento de los costes de los psicofarmacos, asi como la complejidad que conllevan
algunos procesos de atencién a personas con trastornos mentales atendidos por el sistema de
salud. También la importancia de la actuaciéon sobre los aspectos psicologicos y sociales que
influyen sobre el curso evolutivo, la deteccién e intervencion precoces y la importancia de
garantizar continuidad en la atencion.

El analisis del funcionamiento de la red de salud mental puso de manifiesto claramente la
necesidad de que las intervenciones fueran realizadas desde un enfoque comunitario,
multidisciplinar, rehabilitador y proactivo. Con estas bases se elaboré la II Estrategia de Salud
Mental y Asistencia Psiquiatrica de la Comunidad, que si bien no llegd a aprobarse de forma
definitiva, las lineas de actuacién que incorporaba se han seguido desarrollando 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 Promocion de la salud mental y prevencién de los trastornos mentales.
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e Adaptacion de la estructura y organizaciéon de la red de asistencia psiquiatrica a las
necesidades de la poblacion.

e Mejora de la Atencién Psiquiatrica.

e Mejora de la coordinacion intersectorial, la atencién sociosanitaria y la erradicaciéon 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 III Plan de Salud de la Junta de Castilla y Leén (2008-2012) aprobado
por Acuerdo 116/2008, de 30 de octubre, dedica un area de actuacion a la depresion, 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 Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n de ningan
documento estratégico vigente para la atenciéon en salud mental de forma especifica. En estos
momentos en Castilla y Le6n el marco estratégico viene dado por la Estrategia de Atencion al
Paciente Cronico, que fue aprobada en enero de 2013 por la Junta de Castilla y Le6n, en la que
se aboga de forma global para todo el sistema por un abordaje integral evitando la
fragmentacion entre los sistemas de atencién primaria y especializada y en coordinacion efectiva
con el sistema de servicios sociales.

De esta forma, se dispone de un sistema de atencién que permite a través de equipos
multidisciplinares de atencion ofrecer el plan de atencién mas adecuado a las necesidades del
paciente en funciéon de su momento evolutivo. Defiende ademas la participaciéon activa del
paciente y la colaboracién con las asociaciones de pacientes y familiares. Este modelo de
atencion es extensible a los trastornos mentales y con tendencia a la cronicidad ya sean para la
poblacién adulta o infanto-juvenil.

Aunque esta Estrategia esta dirigida fundamentalmente a todos los pacientes crénicos, se ha
considerado necesario establecer prioridades en su implantacion en funcién de la mayor
prevalencia e impacto en los ciudadanos y en el sistema sanitario, con el fin de facilitar su
desarrollo. En este sentido se han priorizado de manera inicial entre otras los siguientes:
trastornos mentales, los trastornos psicéticos y la depresién mayor crénica.

Organizacién asistencial en Castilla y Ledén

La atencién Psiquiatrica del Nifio y el Adolescente se integra actualmente en la Comunidad
Auténoma de Castilla y Leén como parte del Servicio de Psiquiatria de cada area de salud, las
cuales ascienden a un total de 11 4reas. Estos Servicios de Psiquiatria pertenecen cada uno de
ellos a sus respectivas Gerencias de Atencion Especializada.

En el momento actual no hay puestos especificos para licenciados especialistas psiquiatras
infanto-juveniles. No obstante, si las Gerencias correspondientes los consideran pueden solicitar
un perfil con esa especificidad.

En Castilla y Le6n existen Servicios de Pediatria a nivel especializado, asi como en el nivel de
Atencién Primaria de forma diferenciada.

Los facultativos especialistas en psicologia estan integrados en la red de salud mental, estando
asignados un nimero de profesionales de esta categoria a dispositivos especificos de salud
mental del nifio y el adolescente.
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Cartera de servicios

1°.- Evaluaciéon y diagnoéstico: las principales técnicas son psicodiagndstico y los exdmenes
complementarios generales de radiodiagnostico, laboratorio, neurofisiologia.

20 - Tratamiento psiquiatrico: psicofarmacologia y la psicoterapia individual, familiar y grupal.
e Tratamientos ambulatorios de corta y larga duracién.
e Tratamientos en régimen de internamiento en unidad de agudos.

3°.- Tratamiento en unidades especializadas de referencia.

e Tratamientos infanto-juveniles hospitalarios.
4°.- Atencion psiquiatrica de urgencias.
59.- Atencion psiquiatrica de interconsultas.

6°. -Prestaciones ofertadas en determinadas areas de salud:

e Tratamiento en régimen de hospitalizacion parcial para la poblacion infanto-juvenil.

7°.- Tratamiento en régimen ambulatorio de menores infractores de caracter regional.

Realizacién de guardias

La realizacién de guardias no presenta un patréon homogéneo en todas las areas de salud.
Dependiendo del area, estas guardias se realizardn en modalidad de presencia fisica o localizada,
no siendo especificas del ambito infantil y juvenil.

Programas y protocolos diferenciados

e Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad entre
los servicios educativos y sanitarios para la atencién al TDAH.

e Guia de atencion en urgencias a los pacientes con autismo.

e Guia para la atencién de ninos con trastornos del espectro autista en Atenciéon Primaria.

e Procedimientos de coordinaciéon y comunicacién estables con los Equipos de Atencién al
Alumnado con Trastornos de Conducta.

e Programa de deteccion precoz de los TGD con la participacién de los servicios
pediatricos de atencion primaria, salud mental infanto-juvenil y la Universidad de
Salamanca.

e Programa especifico de atenciéon a menores con riesgo social o con medida judicial.

Recursos disponibles en Castilla y Leén

Castilla y Le6n 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
especializados, que prestan asistencia psiquiatrica comunitaria en régimen ambulatorio a la
poblaciéon menor de 18 afios mediante un equipo de profesionales multidisciplinar. Atienden a
nifios y adolescentes con trastornos mentales que por su complejidad, duracién o intensidad
desbordan la capacidad de atencién de los equipos de atenciéon primaria y de los pediatras y
requieren atencion especializada de salud mental. Se constituyen como el dispositivo basico de
atencion especializada a la salud mental infanto-juvenil, constituyendo el primer nivel de
atencion especializada en salud mental a esta poblacion.

El acceso se realiza desde:
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e El nivel de Atencién Primaria (MAP/ Pediatria), quienes a su vez derivan las solicitudes
de atencion provenientes de:
o Equipos de Salud Mental.
o Centros sociales de atencién y protecciéon a menores.
e Interconsultas de otros facultativos especialistas.

El hospital de dia infanto-juvenil presta servicios a 2 areas de salud y cuenta con 10 plazas. Es
un dispositivo de hospitalizacidon parcial que realiza asistencia intensiva en régimen intermedio
entre la hospitalizacion y la comunidad con el fin de facilitar el alta de la unidad de
hospitalizacion, facilitar 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 programada desde:

e Launidad de hospitalizacién psiquiatrica.
e Los equipos de salud mental Infanto-juveniles.

Existe una Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Infanto-juvenil, con 8 camas y de caracter
regional. Es un dispositivo que presta asistencia psiquiétrica en régimen de hospitalizacién a la
poblacién de la Comunidad de Castilla y Le6n menor de 18 afos. Esti destinada al ingreso,
tratamiento y cuidado temporal de pacientes con cuadros clinicos agudos con el objeto de
conseguir una reduccion de la sintomatologia.

Acceso: el ingreso en la unidad se realiza desde:

e Los equipos de salud mental infanto-juveniles.
e Los servicios de urgencias hospitalarias.

Respecto a los recursos humanos, la distribuciéon en cada uno de los tipos de dispositivos
mencionados es la siguiente:

Principales datos y ratios de recursos humanos de PNA en Castilla y Leén

. ESM infanto- U H infanto- H D infanto- Ratio por
Profesional . . . . . . TOTAL
juvenil juvenil juvenil 100.000 hab.*
Psiquiatra 18,5 1,5 1 21 6,04
Psicologo 13,5 0,5 0,5 14,5 4,17
Enfermero/a 5,5 5,5 1 12 3,45
Trabajador social 1,5 0,5 - 2 0,58
Auxiliar de
. 2,5 5 - 7,5 2,16
enfermeria
Terapeuta
) - 1 1 2 0,58
ocupacional
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ESM infanto- U H infanto- H D infanto- Ratio por

Profesional ) . . . . . TOTAL
juvenil juvenil juvenil 100.000 hab.*
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 afio 2012.

Actividad ambulatoria realizada en Psiquiatria del Ninio y el Adolescente (2012)

. Primeras .. Consultas /
Aio Revisiones TOTAL
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 areas de salud existentes en Castilla y Ledn, tal y como
muestra la siguiente tabla.

Desglose de primeras consultas y revisiones de PNA en las areas de salud de Castilla y Ledn

Area de salud Primeras consultas Revisiones TOTAL
Avila 316 1.762 2.078
Burgos 1.028 4.086 5.114
Lebn 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
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Area de salud Primeras consultas Revisiones TOTAL

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 Le6n estan relacionados con los
trastornos 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 afios de 83,55, tal
y como se observa en la siguiente tabla.

Principales diagnosticos de primeros pacientes (2012)

Incidencia / 10.000

Patologia Casos hab.*
Trastornos mentales orgénicos, incluidos los sintométicos 8 0,23
Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de
sustancias no alcohodlicas 15 043
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas 28 081
delirantes ’
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 adaptaciéon 456 13,12
Trastornos disociativos (de conversion) 8 0,23
Otros trastornos neur6ticos 29 0,83
Trastornos de la conducta alimentaria 207 5,96
Otros trastornos del comportamiento asociados a disfunciones 81 233
fisiologicas y factores sométicos
Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 4 0,12
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Incidencia / 10.000

Patologia Casos
8 hab.*
Retraso mental 116 3,34
Trastornos del desarrollo psicologico 403 11,60
Trastornos del comportamiento y emocionales de comienzo en la

. . . 2.903 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 adaptaciéon, 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 afios, sin limite de edad inferior.

Los pacientes atendidos por la unidad de hospitalizacién se centran principalmente en la franja

de edad de 12-13 afios hasta los 17, tal y como se recoge a continuacion.

188




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 diagnosticos méas frecuentes varian, aunque el TDAH y el
TCA son de las principales patologias, de forma independiente de la edad del paciente.

Diagnosticos mas frecuentes por grupos de edad (2007-2011)

Diagnostico < 11 afios 11 — 13 afios > 13 afnos
TCA - 17 57
T. adaptativos y estrés 5 14 33
TDAH 10 28 32
Esquizofrenia - - 30
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Diagnéstico < 11 afios 11 — 13 afos > 13 afos

T. Conducta - 6 21
TGD 5 10 13

T. bipolar - - 12
Autointoxicaciéon - - 10
T. Depresivo - - 9

T. Psicotico agudo - - 8
T. consumo de cannabis - - 8
TOC - 7 6

T. Ansiedad 3 - 6

T. Esquiafectivos - - 6
T. Vinculacion - 4 6
T. Conversion - 4 5

T. conducta alimentaria
infancia

Situacion de la formacion en Castilla y Lebn

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la
oferta formativa en Castilla y Le6n para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacién de la formacién en Castilla y Leén

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
. FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Castilla y Leon Medio Bajo Medio Alto

A nivel de la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n, se realizan actividades formativas en casi
todas las modalidades: formacion de grado, formaciéon sanitaria especializada y formacion
continuada.

Formacién 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 hospitalizaciéon de Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente.
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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 implantacién de una asignatura optativa, con posible
puesta en marcha en el curso 14-15.

Formacién sanitaria especializada

En la mayoria de las areas de salud se imparte docencia MIR de Psiquiatria, quienes tienen la
posibilidad de realizar rotaciones especificas por los dispositivos que atienden a la poblacion
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 hospitalizaciéon ofrecen la
posibilidad a los MIR de Pediatria interesados de hacer una rotaciéon docente.

También, y merced a un convenio suscrito con el Ministerio de Justicia, se reciben en la unidad
de hospitalizacion médicos forenses en rotaciones docentes.

Formacién continuada

Los profesionales del sistema publico que integran estos dispositivos han colaborado con todos
los cursos que anualmente organiza la Consejeria de Sanidad con caracter regional para este
ambito de actuacion, sobre las patologias mas prevalentes o que generan mayor impacto en el
sistema, y sobre técnicas diagnosticas o terapéuticas aplicables en el marco de sus competencias.

En todas las areas de salud se organizan actividades formativas a través de sus respectivas
Gerencias, habiéndose desarrollado actividades formativas sobre TCA, entrevista clinica, TGD,
Comunicaciéon de Malas Noticias, Acompanamiento en el Duelo, Trauma y Pérdidas, urgencias
psiquiatricas infanto-juveniles, etc.

De la misma manera, los profesionales han colaborado con el Servicio de Psiquiatria del
Complejo Hospitalario de Palencia que también con caracter 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 tltimos afios se han realizado reuniones de facultativos
especialistas de Psiquiatria del Nino y el Adolescente con la finalidad de intercambio de
experiencias, revision de casos, actualizaci6on de conocimientos, etc.

Desde hace cinco afios, APNYACYL (Asociaciéon de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de
Castilla y Ledn), que integra a todos los psiquiatras infantiles y juveniles de Castilla y Le6n,
celebra con caracter anual reuniones con asistencia abierta también a los MIR de Psiquiatria y
que pretende tener ademas un caricter docente. Se ha participado en reuniones de la Asociaciéon
Regional de Psiquiatria.

Se han realizado colaboraciones puntuales con la asociacion nacional AEPNYA, con la
participacion activa en los programas de los Congresos que se organizan.

Actividad cientifica en Castilla y Leén

En el 4&mbito de la investigacién, uno de los principales agentes que desarrollan este tipo de
actividad es la Secci6on de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Se han realizado diferentes actividades cientificas en los dmbitos del Trastorno
Desintegrativo Infantil (TDI) y el TDAH. Adicionalmente, los integrantes de este grupo de
investigaciéon mantienen contacto con otros centros para el desarrollo de actividades cientificas
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conjuntas, como el Instituto de Teoria de la Sehal y Comunicaciones de la Universidad de
Valladolid (gracias a la cual se dispone de una tesis doctoral en desarrollo), y también se esta
trabajando en el ambito de la genética con el Instituto de Biologia y Genética Molecular (IBGM),
de la Universidad de Valladolid.

Otras actividades realizadas a nivel de Castilla y Le6n han sido:

e Participacion en el grupo GITDAH sobre investigacion en TDAH con profesionales de
todo el territorio estatal y los trabajos de investigacion con el servicio de Pediatria
Hospitalaria y Pediatria de Atencién Primaria. Entre los proyectos de investigacion se
destaca un estudio sobre las técnicas de neuroimagen 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 pacientes adolescentes.

e Ensayos clinicos en pacientes con TEA.

Las revistas cientificas mas relevantes en las que se han publicado articulos en los tltimos afios
por profesionales del ambito de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente son las siguientes:

e Revista espafiola de psiquiatria infanto-juvenil.

e Psicothema.

e Pediatria Integral.

Medicine.

Revista de la Asociaciéon Espafiola de Neuropsiquiatria.
Boletin de Pediatria.

Relacién 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 atencién 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 revisiéon de la guia de atencién en urgencias a las personas que
padecen autismo en colaboracion con la Federacion Castellano Leonesa de Autismo.

Con caricter institucional se han realizado diversas actividades formativas en coordinaciéon con
las asociaciones, posibilitando la asistencia de las familias a las mismas. Igualmente desde las
Asociaciones han ofertado plazas a los profesionales del sistema de salud.

Desde los servicios de Psiquiatria se mantienen 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 4gil de comunicacioén ante cualquier
eventualidad.

Existen reuniones peridédicas de seguimiento de casos con el Equipo de Alteraciones de
Conducta de Educacion, con reuniones mensuales con los equipos de salud mental infanto-
juvenil.

e Los Equipos de Atencién 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 Orientacion Educativa y Psicopedagogica.

e De forma prioritaria, aportan apoyo técnico a la comunidad educativa sobre la
intervencién con el alumnado que presenta necesidades educativas especiales asociadas
a trastornos graves de la conducta.
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¢ Se constituyen tres Equipos con sedes en Le6n, Valladolid y Burgos, que se distribuyen
para atender a toda la geografia de la Comunidad Auténoma.

Por otra parte, se trabaja a demanda de los servicios educativos, cuando son invitados los
profesionales a participar en diferentes iniciativas de promocién y prevencion de la salud mental
infanto-juvenil en el ambito escolar. La colaboracion se formaliza principalmente a través de:

e Asesoramiento.
e Elaboracion de informes.
e Imparticiéon de conferencias y charlas.

Un aspecto clave en el ambito de la Psiquiatria 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 terapéutico o ambulatorio.

En consecuencia, se debe establecer una alianza o colaboracion entre los profesionales de
servicios sociales y judiciales y los equipos de Psiquiatria del Nifno y el Adolescente para poder
dar cumplimiento a estas decisiones judiciales. Para dar respuesta a este asunto, se esta
fomentando la relacion con los servicios sociales y judiciales. En este contexto existe una Unidad
de Socializacion, 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 semana. Este es el centro de referencia de menores para la ejecuciéon de medidas
judiciales en régimen cerrado en Castilla y Leon.
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Situacion de la PNA en Castilla-La Mancha

Estrategias implantadas en Castilla-La Mancha

El reconocimiento e impulso de la salud mental infanto-juvenil en Castilla-La Mancha se origina
desde el mismo momento de su constitucion como Comunidad Auténoma, y concretamente a
través de 1°)Decreto 53/1985 de 16 de abril cuando los ya existentes Centros de Diagnostico y
Orientacion Terapéutica pasan a denominarse Unidades de Atenci6én a la Salud Mental Infanto-
Juvenil; 2°) Orden de 15 de octubre de 1985de la Consejeria de Sanidad, cuando se crea la Guia
de funcionamiento de las Unidades Infanto-Juveniles de atencién a la salud mental, donde se
establecen las bases de la atenciéon a la salud mental infantil, y 3°)tras la asunciéon de las
competencias planas en la gestién 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
atencion a la salud mental de forma integrada con la participacion de equipos
multidisciplinares.

El primero y los sucesivos documentos de planificacién de la atencién a la salud mental en la
Region (de 1984, 1993, 2000 y 2005 respectivamente) han reconocido la especificidad de la
atenci6n a la salud mental infanto-juvenil con dotacién especifica 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 4rea ademas de
las Unidades de Salud Mental Infanto-juveniles tales como los hospitales de dia y la
hospitalizacion psiquitrica infanto-juvenil.

En el andlisis de los recursos realizado en el altimo Plan regional de Salud Mental (2005-2010),
se indican los dispositivos especificos con los que cuenta la Comunidad de Castilla-La Mancha
para la atencién al colectivo infantil y juvenil, consistentes en Unidades de Salud Mental
Infanto-juvenil ambulatorias, un hospital de dia infanto-juvenil y una unidad de hospitalizaci6on
breve infanto-juvenil de ambito regional. De igual forma, se realiza una estimacion de estos
dispositivos a la finalizacion 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 unidad de hospitalizacién breve infanto-juvenil (de la que se carecia en el
momento de la elaboracion del Plan), donde se atendiera a nihos y adolescentes que requirieran
intervenciones especificas, con atenciéon continuada y estancia breve.

Otras lineas de actuacién que proponian iniciativas en el &mbito de la atencién a los trastornos
mentales de nifios y adolescentes son las siguientes:

e Elaborar estrategias globales para la promocién de la salud mental en todas las
etapas de la vida: en esta linea se recogia el desarrollo de una guia especifica de
informacién y orientacién para el bienestar mental de nifios y adolescentes dirigidos a
educadores y padres en los centros educativos, que les ayude a comprender los factores
de riesgo y de proteccion de los problemas de salud mental en la infancia y adolescencia,
asi como elaborar un programa de proteccién y promocion del bienestar mental en
nifios y adolescentes que conviven con personas con trastorno mental y/o conductas
adictivas.

e Prevenir los trastornos mentales en la poblacién general y en grupos especiales de
riesgo: se identificaba especificamente el colectivo de nifios y adolescentes como uno de
estos grupos. Se proponia elaborar un programa de detecciéon e identificacién de los
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trastornos mentales mas prevalentes en la infancia y adolescencia, que integre y
coordine a todos los servicios y profesionales implicados (equipos de atencién
temprana, de neonatologia y pediatria, de orientacién psicopedagogica, etc.).

e Desarrollar Programas de Salud Mental: se consideraba necesario elaborar un
Programa especifico en Salud Mental Infanto-juvenil, incluyendo el desarrollo de
protocolos unificados respecto a la patologia infanto-juvenil méas 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: trastorno mental grave infanto-juvenil, trastorno de la
conducta alimentaria, trastorno por conductas adictivas y patologia dual en adolescentes,
patologia conductual y violenta del adolescente, y hospitalizacion breve en nifios y adolescentes.

Organizacién asistencial en Castilla-La Mancha

La red de salud mental del nifio y el adolescente 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 ambito de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente a nivel ambulatorio (una por cada provincia de Castilla-La
Mancha, ademas de en Talavera de la Reina y en La Mancha-Centro).

La red de salud mental del nifio y el adolescente se estructura en un segundo nivel de atencion;
es decir, desde Atencién Primaria pueden derivarse directamente pacientes, no siendo necesario
que previamente tengan que pasar por una red de salud mental general. Por tanto, existe una
relacion directa entre la red y los pediatras y los médicos, segiin corresponda (ya que el abanico
de edad que abarca la red es de 0 a 18 afios).

Esta red también tiene conexiéon con diferentes dispositivos de otras redes de atencién a
menores (social especializada —proteccion, reforma-, atencién temprana,...) de forma que se
optimice la asistencia a la poblacion menor de Castilla-La Mancha.

Hospitales de dia

La red de salud mental del nifio y el adolescente 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
unidad de hospitalizacién breve, principalmente para adolescentes, ubicada en Ciudad Real.
Esta unidad de Ciudad Real es un punto de atencién continuada a nivel regional para toda
Castilla-La Mancha, tanto en hospitalizacién como en urgencias.

Dispositivos sociosanitarios

A nivel sociosanitario, existe un Centro de Atenciéon Especializada a Menores (CAEM), ubicado
en Toledo, donde ingresan menores principalmente con trastorno de conducta grave. Dispone
de 13 plazas. Una comisiébn mixta integrada por profesionales de servicios sociales
especializados de menores, de salud mental infanto-juvenil y de la Fundacion Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha valora las propuestas de ingreso en el centro y el funcionamiento del mismo.

Guardias

La atencién continuada durante el horario de consulta la presta cada Unidad de Salud Mental
Infanto-juvenil; fuera de este horario las Gnicas guardias que se realizan en el ambito de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente son las del Hospital General de Ciudad Real, ya que es
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donde se encuentra la unidad de hospitalizacién. En esta instalacion 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 menores de edad se asumen mayoritariamente en cada
area, derivando a Ciudad Real aquellas que pueden necesitar ingreso, de hecho, son casi 2/3
partes de estas urgencias las que causan ingreso hospitalario.

Relacion con otros colectivos y con otras USMIJ

La interrelacion con instituciones y dispositivos vinculados con la infancia y la adolescencia ha
sido y es constante (otros servicios sanitarios —fundamentalmente pediatria de atencion
primaria 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 Interprofesionales, 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 USMIJ mantienen reuniones periédicas con los
equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogicos de zona especificos, elaborando,
desarrollando y evaluando programas conjuntos; y prestando apoyo a Centros Especificos de
Educaciéon Especial. La coordinacion suele ser fluida y continua para aquellos casos que lo
requieran. En los nihos y adolescentes que acuden a hospital de dia la coordinaciéon es
programada y constante y en caso de menores de 6 anos, también se hace coordinaciéon con los
equipos de atenciéon temprana.

En el area de servicios sociales: a) con los profesionales del Centro Base para intercambiar
informacion de las necesidades, planificar y coordinar medios para atender al nifio, con equipos
de los Centros de Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana; b) con los Servicios Sociales de
Atencién Primaria, con centros de Atencién 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 especialmente con el Tribunal Tutelar de Menores,
en tratamientos por abuso fisico y sexual, en el seguimiento de medidas judiciales que se llevan
a cabo por decision judicial en las USM1J, etc.

En el ambito sanitario la coordinacion con Atenciéon Primaria ha sido priorizada por todas la
Gerencias de Atencion Integrada, favoreciendo contactos entre responsables (reuniones de
coordinacién periodicas, respaldadas y apoyadas por la gerencia), y a nivel hospitalario se
establece coordinacion a) con los servicios demandantes de interconsulta durante la
hospitalizacion, fundamentalmente pediatria; b) con el servicio de urgencias (nifios y
adolescentes) y ¢) con todos los que se ha establecido localmente algin programa de enlace o
unidad funcional o programa conjunto transversal (ver en el siguiente epigrafe).

Respecto a la relacion entre Unidades de SMIJ, cada Area de Salud tiene su poblacién de
referencia, por lo que normalmente trabajan de forma independiente. No obstante, los
coordinadores de las unidades mantienen reuniones periddicas fundamentalmente para unificar
criterios organizativos, homogeneizar prestaciones, evidenciar necesidades y elevar propuestas
de mejora. Anualmente se realizan al menos un curso monografico y una jornada
interdisciplinar anual. En algunos casos se realizan derivaciones entre unidades.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La primera via de atencion e incorporacion de pacientes a la red de salud mental infanto-juvenil
es a través de Atencidon Primaria (pediatria o0 médico de familia, dependiendo de la edad del
paciente).
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Durante el horario asistencial, en cada cabecera de area se puede tratar a los pacientes de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de forma ambulatoria. En caso de necesitarse ingreso, las
Unidades de Salud Mental Infantil se ponen en contacto con la unidad de hospitalizacion de
Ciudad Real para cursar su derivaciéon; ademéis tienen establecido un procedimiento de
interaccion intensiva de los facultativos de referencia de cada caso durante su internamiento.

Otra via de entrada (minima) en la red de salud mental del nino y el adolescente es a través de la
urgencia. Al disponer de un tnico punto de atenciéon continuada especifico regional (en Ciudad
Real), muchas de las urgencias que llegan (filtradas) son ingresadas. Una vez que el paciente es
valorado, tratado y estabilizado, es dado de alta con cita de seguimiento en su USMILJ.

En la atencién directa que se hace en los colegios de educacién especial, se ven casos nuevos a
requerimiento de los padres y de los profesores, sin necesidad de pasar por Atencion Primaria.
En algunas ocasiones se realiza el seguimiento de forma ambulatoria desde las Unidades de
Salud Mental Infantil, y otras veces, si se considera que no es necesario, el seguimiento se realiza
desde Atencion Primaria, por el pediatra o el médico de familia (segtin corresponda por la edad
del paciente).

Se establecen colaboraciones en el ambito de servicios sociales especializados a menores, con
departamentos de orientaciéon escolar y con equipos de atencién temprana para facilitar el
acceso y tratamiento de pacientes y favorecer la comunicacién entre profesionales, pero como se
ha comentado, la via habitual de acceso es a través de atencion primaria de salud. No obstante,
desde Servicios Sociales y desde el ambito de justicia en ocasiones también se realizan
derivaciones directas a la red de salud mental infanto-juvenil, aunque 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
seguimiento del tratamiento farmacoldgico se sigue realizando en la USMIJ, si no recibe
tnicamente medicacion. Otras veces, si se considera que no es necesario, el seguimiento se
realiza desde Atencion Primaria, por el pediatra o el médico de familia (segin corresponda por
la edad del paciente). Y en otras, por los servicios sociales de atenciéon primaria (basicos) y/o por
el equipo psicopedagbgica del colegio.

Si el paciente sigue requiriendo atencién médica 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 finalizado éste, aunque haya cumplido 18 afios.

Protocolos y programas diferenciados

Como “diferencial” y de ambito regional, esta la Unidad Funcional para la Valoracion del Abuso
Sexual Infantil en Mancha Centro, formada por tres Servicios: Psiquiatria y Salud Mental (dos
psicologas cinicas y una trabajadora social), Pediatria (dos pediatras) y Ginecologia (ginec6loga)
y la participaciéon de una segunda trabajadora social de la Gerencia de Atencién Integrada.

También de &mbito regional se ha implantado el Proceso Asistencial Integrado de Intervencién
Precoz en Primeros Episodios Psicéticos en el que participan las USMIJ.

Todas la USM1J tienen programas de coordinacién con desigual extension.

Establecidos a nivel de area de salud, si se dispone de protocolos y programas bien
consolidados, algunos de los cuales se enuncian a continuacion:
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e Programa de apoyo a la patologia dual: desplazamiento de un psiquiatra a la Unidad de
Conductas Adictivas, para trabajar conjuntamente estas patologias en jévenes, de
periodicidad quincenal.

e Atencion directa a los colegios de educacién especial: desplazamiento quincenal/
mensual de un psiquiatra a los colegios de Educacion Especial convenidos.

e Unidad Funcional de Hiperactividad- TDAH: multidisciplinar.

e Programa de salud perinatal (o recién nacido de riesgo): con neonatologia,
rehabilitacidén, matronas, centro base.

e Programa de intervenciones en la regulacién emocional de menores hospitalizados (con
el objetivo de instaurar un ambiente terapéutico de identificacién de emociones
disfuncionales que posibilite formas de afrontamiento mas adecuadas).

e Programa de tratamiento de la obesidad infantil, evaluaciéon individualizada e
intervenciones psicoeducativas grupales (seis sesiones).

Los que tienen propuesta de generalizacion son: Programa materno infantil; TDAH,
Interconsulta y enlace (oncologia, endocrinologia, neuropediatria, UCI pediatrica, digestivo,
etc.). Atencion patologia adictiva, y Apoyo a padres con TMG y priorizando atencion a hijos
vulnerables.

Con mayor protagonismo de enfermeria en su aplicacion, las USMIJ también disponen de los
siguientes programas de intervencioén: Enuresis, Encopresis, Relajacién, Suefio, Tics, Habitos
alimenticios y Apoyo a padres.

Técnicas especificas y tratamientos ofertados en las diferentes USM

e Entrevista clinica. Técnicas terapéuticas especializadas de diagnostico y orientaciéon

terapéutica.

Consultas de evolucién y seguimiento.

Asistencia psiquiatrica ambulatoria de urgencia.

Prescripcion de tratamientos bioldgicos, psicofarmacologico.

Psicoterapia individual, Orientacion y consejo.

Psicoterapias de grupo, familiares y multifamiliares.

Grupos de autoayuda, habilidades sociales y programas psicoeducativos a pacientes y

familiares.

Terapias de relajacion, individual y en grupo.

e Evaluaci6én psicolégica complementaria: inteligencia y deterioro cognitivo,
personalidad, pruebas proyectivas y otras escalas y cuestionarios.

e Trabajo de enfermeria de salud mental, cuidado ambulatorio y comunitario de los
pacientes.

e Evaluacidn Social y trabajo social integrado en el plan de tratamiento.

e 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 ambulatoria de atencién en el &mbito 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 hospitalizacion, ubicada en Ciudad Real, y de cobertura regional para
toda la Comunidad. Adicionalmente se cuenta con un Centro de Atencién Especializada a
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Menores (CAEM) en Toledo, con 13 camas, destinado a menores con trastornos de conducta
severos y con intervencion prolongada.

A continuacioén se recogen los ratios por 100.000 habitantes de los dispositivos del ambito de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Castilla-La Mancha.

Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Castilla-La Mancha

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios 7 1,87
Hospitales de dia 2 0,54
Camas Unidad de Hospitalizacion 15 4,02
Camas CAEM 13 3,48

Datos 2013.

*Nota: dato de poblacion menor de 18 afos obtenido de Tarjetas Sanitarias, noviembre de 2012.

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

=]
S~ =) *
Categoria  AB MC CR cu GU TR TO CLM 2 3%
]
S
™~
Psiquiatra 3 4 3 1 2 2 2 17 4,55
Psicologo
o 5 3 4 2 4 3 3 24 6,42
clinico
Enfermera 3 2 3 3 1 1 1 14 3,75
Terapeuta
ocupacio- 1 - - - - - - 1 0,27
nal
Trabajador
. 1 1 1 1 1 1 1 7 1,87
social
Auxiliar de
. 1 3 - - - 1 1 6 1,61
enfermeria
Adminis-
. - 1 1 1 1 - 1 5 1,34
trativo
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°
S~ =) *
Categoria  AB MC CR cu GU TR TO ccM £ 3 5
g8 Z
™~
Otros
profesio- 3 1 - - - - - 4 1,07
nales*
TOTAL 17 15 12 8 9 8 9 78 20,89
Datos 2013.

*Nota: Incluye logopeda y profesores.
**Nota: dato de poblacién menor de 18 afos 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 continuaciéon los datos de profesionales y los ratios por 100.000
habitantes tanto de la unidad de hospitalizacion breve infanto-juvenil como del CAEM.

Principales datos y ratios de recursos humanos de otros dispositivos de PNA en Castilla-La
Mancha

Ratio/ 100.000 Ratio/ 100.000

Categoria UHBILJ hab.** CAEM hab.**

Psiquiatra 3 0,80 - -
Psicdlogo clinico 1 0,27 2 0,54
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 UHBLJ incluye celadores; en CAEM incluye 1 educador social 2 conductores y personal de seguridad.

**Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido de Tarjetas Sanitarias, noviembre de 2012.

200



Volumen de actividad en Castilla-La Mancha

Las Unidades de Salud Mental Infanto-juveniles han consolidado su actividad con una relacién
primeras visitas/sucesivas de 1/9 (pasando de una media anual 3.000/27.000 los primeros afios
tras incorporarse al SESCAM —en 2003- a 3.800/36.500 en 2012).

Durante los tres primeros afios de funcionamiento de la unidad de hospitalizacion breve
infanto-juvenil (UHBIJ) de Ciudad Real se hanproducidos51 ingresos de 374 menores de edad.
La edad media de los ingresados fue de 15anos (en un rango de 5 a 17anos), permaneciendo de
media, 17 dias ingresados.

En el mismo periodo, ingresaron el 63% (461/732) de las urgencias monograficas
(UHBLJ/TCA).

Situacion de la formacion en Castilla-La Mancha

A modo ilustrativo, se recoge a continuacioén 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 de Formacion de Formacion
4 FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Castilla-La Mancha Medio Bajo Medio Alto

Formacién de grado

A nivel de formacién de grado, ademas de las unidades de centros vinculados con la
Universidades de la Region (UCLM y campus de Guadalajara de la UA), se han formalizado
convenios con la UNED, la Universidad Complutense y Auténoma de Madrid, universidades
privadas, etc. que posibilitan la realizacion de practicas (practicum de psicologia
fundamentalmente) en las USMIJ.

Formacién sanitaria especializada

A nivel de formacién sanitaria especializada, existen unidades acreditadas, donde se imparte la
formacion de los médicos internos residentes (psiquiatras, médicos de familia, pediatras,
neur6logos), psicologos y enfermeros (de salud mental). Estas Unidades Docentes
(multiprofesionales de salud mental en la mayoria de los casos) se encuentran en Albacete,
Ciudad Real, Guadalajara, Talavera 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.

Formacioén continuada

A nivel de formacion continuada, existe un programa regional de oferta de actividades docentes
en salud mental que incluye cursos especificos priorizados por los propios profesionales. Asi,
anualmente se imparten cursos destinados a capacitar en actividades grupales y técnicas
psicoterapéuticas; y otros concretos de actualizacién diagnoéstico-terapéutica.
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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. Mantienen una relacién muy estrecha,
trabajando a través de videoconferencias periédicas. Tras la celebraciéon de la jornada fijan
nuevos objetivos para el grupo de trabajo, que se desarrollan durante la siguiente anualidad.

Otros espacios ya referidos son las Comisiones Técnicas Interprofesionales, creadas en 2006
dentro del acuerdo marco de colaboracion entre la Consejeria de Salud, Bienestar Social y
Educacion de la JCCM, en materia de actuacion con menores de edad que presentan trastornos
de salud, situacién de riesgo social y necesidades educativas especiales.

En este marco de transversalidad, también recientemente se ha constituido un nuevo grupo de
trabajo de deteccion del trastorno mental grave en poblacion escolar.

Actividad cientifica en Castilla-La Mancha

Las actividades realizadas en el ambito de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente en Castilla-La
Mancha son puntuales, y por iniciativa particular de los propios profesionales de la red.
Anteriormente, se disponia de un programa de financiacién especifico para I+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 epidemiologicos en escolares (Ciudad
Real), de identificacion de factores de riesgo y de proteccion durante el embarazo (Albacete) y de
evaluacién de intervenciones asistenciales (Mancha-Centro) en algunas de las unidades.

Relacion del sector profesional de Castilla-La Mancha con otros colectivos

La relacion de las USMIJ de Castilla-La Mancha con asociaciones de pacientes y otros colectivos
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
colaboracién de la USMIJ correspondiente. Pero esta presencia no se da en todas las areas de
salud. Se han constituido asociaciones por patologias concretas con alta capacidad de
interaccién a nivel local y en ocasiones con una federacion regional (como pueden ser TDAH,
autismo, etc.) que impulsa actuaciones de mejora y fomenta la coordinacién interinstitucional y
con ellos mismos.

Una de las medidas de colaboracion con estas asociaciones ha sido la realizaciéon de diferentes
actividades 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 integrantes.

A nivel de trabajo con familiares de pacientes, la principal relacién es en las consultas, donde se
trabaja con ellos para favorecer el tratamiento del propio paciente. En ocasiones se ofertan
actividades grupales especificas para familiares estructuradas por patologias.
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En el Ambito de la prevencioén, en los dltimos afios el namero de actuaciones se ha reducido
considerablemente. Esto es debido principalmente a una cada vez mayor carga asistencial, lo
que impide que se pueda destinar un mayor nimero de efectivos a estas actividades.

Los programas de salud publica de prevencién inespecifica centrados en la promociéon de
hébitos saludables (alimentacidn, ejercicio, ocio) y otros mas especificos, por ejemplo de salud
perinatal o centrados en la autoestima y percepcién de la imagen corporal en centros educativos
(Programa ‘Tal como eres’) han contado con la colaboracion de profesionales de las USMIJ
(concepcibén y aplicacion de los programas, y evaluacion y tratamiento de casos detectados).
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Situacion de la PNA en Cataluiia

Estrategias implantadas en Cataluna

La atencién en salud mental del nifio y el adolescente en Cataluna 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 nifios y adolescentes. Posteriormente se aprobo 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 &mbito de la Psiquiatria del Nifo y
el Adolescente en Catalufia se encuentran integrados entre todos los objetivos estratégicos
perseguidos en el Plan Director de Salud Mental y Adicciones. Cada uno de estos objetivos
contiene diferentes lineas de actuaciéon que se desarrollan mediante objetivos operativos
concretos.

Las principales lineas y objetivos operativos relacionados con el &mbito de la Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente se recogen a continuacion:

e Promocion de la prevencion de los trastornos mentales y las adicciones en el dmbito
comunitario desde una vision intersectorial e interdisciplinaria con participacion activa
de los usuarios y las familias. En especial:

o Se han elaborado estrategias de prevencion de los trastornos mentales y de las
adicciones dirigidas especificamente a la poblacién infantil.

o Se han elaborado estrategias de prevenciéon de los trastornos mentales, las
adicciones y otras conductas de riesgo relacionadas con el consumo de drogas,
dirigidas a la poblacion adolescente.

e Promocion de la prevencién de los trastornos 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:

o Ninos de alto riesgo.

o Adolescentes de riesgo.

e Adaptaciéon de la cartera de servicios de salud mental y adicciones para que esté
realmente orientada a los usuarios y a sus familias, potenciando un modelo de
intervencién mas activo y comunitario.

o En este sentido, se marca como objetivo priorizar la atenciéon a las psicosis
incipientes y a la poblacion infantil y juvenil con trastornos mentales graves.

e Mejorar la cartera de servicios para atender los problemas de salud priorizados, en
especial en relacion a los siguientes aspectos:

o Trastornos del espectro autista (TEA).

o Trastornos por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

o Atencién a los adolescentes con problemas relacionados con el consumo de
drogas.

e Reorganizacion de los servicios actuales de acuerdo con las nuevas necesidades
estratégicas y en especial:

o Los servicios de atencion a la primera infancia.

o Los servicios de atencion ambulatoria (CSMIJ, CSMA y CAS).

o Los hospitales de dia (incluyendo los especificos de nifios y adolescentes).

o Lahospitalizacién infantil y juvenil.

e Integracion de la red de salud mental infantil y juvenil con la de drogodependencias, en
especial a través de la creacién de unidades funcionales de salud mental y adicciones
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(incluyendo proyectos y programas relacionados con el ambito del Nifio y el
Adolescente), destinadas a la atencién de adolescentes con trastornos por consumo de
sustancias.
e Introducciéon de cambios en el sistema docente de postgrado, para alinear los
conocimientos y habilidades de los futuros profesionales a los objetivos del Plan.
o Influyendo en el cambio del actual sistema de formaciéon de post-grado de los
MEF, PEF y los especialistas en Enfermeria de salud mental (incluye formacion
especifica en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente).
e Fortalecimiento de la investigacion epidemioldgica y clinica, de la evaluaciéon de los
servicios y de la cooperacién europea.
o Incluyendo actividades de investigacion epidemiologica y clinica en el &mbito de
la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
o Incluyendo proyectos de investigacion clinica en el Aambito infantil y juvenil.
o Contribuir a la equidad de la oferta asistencial en el territorio, completando la
generalizacion de los servicios en el territorio (incluyendo dispositivos y
recursos del ambito infantil y juvenil).

Organizacién asistencial en Cataluna

En Cataluna se ha constituido una Red de Psiquiatria Infanto-juvenil separada de la de adultos,
que comenz6 en el afio 1989-1990. Fue una iniciativa pionera en su ambito de actividad, ya que
en otras Comunidades Auténomas los aspectos de Psiquiatria del Niho y el Adolescente se
encontraban integrados en la red de Psiquiatria de adultos.

Centros ambulatorios
CSM1J

Esta red estd conformada por CSMIJ (Centro de Salud Mental Infanto-juvenil: centros
ambulatorios con equipos multidisciplinares). En estos CSMIJ se atienden a pacientes entre 0 y
18 afios. Se encuentran distribuidos por areas o sectores sanitarios. Estos centros dan apoyo a
los equipos de Atencién Primaria de salud y se coordinan con los servicios especializados de
atencion a la infancia de caracter sectorial (educacion, servicios sociales, justicia juvenil, etc.).

Consultas periféricas

Para mejorar la accesibilidad, en aquellas zonas distantes del centro o en territorios con mayor
dispersion geografica, los Centros de Atencioén Primaria (CAP) cuentan con consultorios donde
se desplazan, a tiempo parcial, los profesionales (psiquiatras y/o psicélogos) de los CSMIJ
denominados Consultas Periféricas. Se realizan interconsultas presenciales entre Atencion
Primaria y la Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente e intervenciones conjuntas entre
Atencién Primaria y Atencion Especializada.

Unidades de Hospitalizacion

Dentro de la Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se dispone de unidades de
hospitalizaciéon, existiendo dos centros principales de referencia: la Unidad existente en el
Hospital Clinic y 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 Valles
Occidental. Algunas camas de pediatria se han adaptado para poder acoger a pacientes de
Psiquiatria infantiles y adolescentes. Esta adaptacion es consecuencia de requerimientos legales,
donde se recogen los requisitos que deben cumplir las camas destinadas a pacientes de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
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A nivel suprasectorial, se dispone de una Unidad de Crisis y de Subagudos de adolescentes. Esta
Unidad esta destinada a casos con un caricter muy grave y para aquellos pacientes de 12 a 17
afios que requieren ingresos de méas larga evolucién y que ya han pasado por una Unidad de
Hospitalizacion. Esta Unidad es especifica para pacientes mayores de 12 afos.

Hospitales de Dia

La Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente también dispone de Hospitales de Dia para
adolescentes. Estos Hospitales de Dia tratan pacientes con una edad de al menos 12 ahos,
aunque en casos concretos se puede estudiar la posibilidad de aceptar pacientes cercanos a
dicha edad, sobre los 10 u 11 afos. Los Hospitales de Dia se encuentran distribuidos por toda
Cataluna, de forma que se garantiza la cobertura a toda la poblacién afectada.

En los Hospitales de Dia se realizan intervenciones intensivas que pueden alargarse a varios
meses de tratamiento. Por tanto, se ha alcanzado un acuerdo entre los Departamentos de Salud
y Educacién para dotar a estos centros de un profesional docente que imparta formaciéon a los
pacientes, 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 especificos, que complementan los centros de
educacion especial para el tratamiento de patologias concretas, como es el caso del autismo y de
la psicosis 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 Departament d’Ensenyament de la Generalitat de
Catalunya. Se ofrece apoyo a pacientes con Trastorno de Déficit de Atenciéon e Hiperactividad,
TEA, trastornos de conducta, etc. De esta forma, se favorece que los profesionales de los CSMI1J
trabajen en colaboracion con las escuelas y los equipos psicopedagogicos. 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 Direccion General de
Atenciéon a la Infancia y Adolescencia (DGAIA) que atienden a menores tutelados por la
Generalitat, ya que se trata de un colectivo de especial vulnerabilidad, en el cual son mas
prevalentes los problemas de salud mental. Lo mismo sucede entre el colectivo de menores con
problemas que llegan al &mbito judicial, atendidos en centros de la Direccion General de Justicia
Juvenil. Adicionalmente, desde los dispositivos del ambito de Servicios Sociales y de Educacion
es posible solicitar apoyo de la Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Proceso de admisién, tratamiento y alta

La atencion en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente esté 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 CSM1J como desde las unidades de hospitalizacion.

La entrada de los pacientes en la red, normalmente se realiza a través de una derivaci6on inicial
que se realiza desde Atencién Primaria, previa valoraciéon por pediatria o el médico de familia.
No obstante, en algunos casos, los propios profesionales de los CSMIJ pueden realizar visitas
periddicas en Atencién Primaria. El objetivo de estas visitas es detectar los casos mas graves y
asi agilizar el proceso de derivaciéon a la Atencion Especializada. También se puede realizar
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derivaciones desde otros equipos especializados no sanitarios, de servicios sociales o equipos
psicopedagdgicos.

En el caso de alta desde la Unidad de Hospitalizacion, los pacientes son derivados a su CSM1J de
referencia, donde se les realiza el seguimiento posterior. No obstante, si el caso reviste mayor
gravedad y requiere un seguimiento mas intensivo o continuado, puede ser derivado al Hospital
de Dia.

Se pueden derivar pacientes a pediatras de Atencion Primaria, para realizar el seguimiento. Esta
via se utiliza en los casos en los que el paciente responde correctamente al tratamiento y mejora
su estado de salud.

Iniciativas de calidad asistencial

En los aspectos relacionados con la calidad asistencial, a nivel de Catalufia se ha realizado en los
dltimos afios un proceso de evaluacion externa en colaboracion con la Fundacion
AvedisDonabedian. Durante esta colaboraciéon se trabajé con numerosos centros que fueron
posicionados respecto a la media obtenida, de forma que podia conocerse la relacion entre los
centros. Esta evaluaciéon 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 (incluyendo tanto la red de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente como la de adultos), se esti 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 afio 2014-2015.

Existe un sistema de informacién CMBD donde se declara la actividad de los CSMIJ y de los
servicios de hospitalizacion. Los datos agregados se publican anualmente en las memorias del
CatSalut.

También se ha publicado un primer informe de Central de Resultados en Salud Mental,
publicado por el Observatorio del Sistema de Salud, de la Agencia Catalana de Calidad en Salud.
Este informe detalla los resultados de cada centro y una serie de indicadores con el objetivo de
dar transparencia al sistema y promover experiencias de benchmarking entre los distintos
centros.

Protocolos y programas diferenciados

Recientemente se ha implantado a nivel de Catalufia una prueba piloto del Plan de atencion
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 Salud, Educacién y Bienestar Social y Familia. Con el objetivo de conseguir
una atencion integral para las personas con trastorno del espectro autista se recomienda la
creacion de unidades funcionales formadas por profesionales del Centro de Salud Mental
Infantil y Juvenil (CSM1J), del Centro de Desarrollo Infantil y Atencién 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
Cataluna. Es un modelo de atenciéon inmediata, intensiva e integral destinado a los jévenes que
presentan sefiales de alarma de un episodio psicotico o bien que ya han sufrido uno. El objetivo
es la prevencion de una enfermedad psicotica (tipicamente de evolucion cronica y que comporta
graves costes personales y econ6micos).

Otros programas diferenciados son el Programa de prevenciéon del suicidio y el Programa de
Cartera de Servicios de Salud Mental en Atencién Primaria.
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Finalmente, a nivel de Cataluna, pero con un grado de implantaciéon del 22%, se cuenta con el
programa Adolescente con problemas de consumo, que implica la colaboracién entre el Centro
de Atencion y Seguimiento (CAS) y el CSMI1J. El objetivo es dar apoyo en la detecciéon y el
tratamiento de los adolescentes con conductas de riesgo en el propio CSM1J.

Recursos disponibles en Catalunia

Cataluna es una de las Comunidades Auténomas con mayores recursos en el ambito de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Por todo el territorio de Cataluha existen tanto unidades
de tratamiento ambulatorio (CSMI1J) como Hospitales de Dia. Adicionalmente, se cuenta con
dos unidades de referencia de Hospitalizacién 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 nuevos espacios que se estan adaptando en otros centros sanitarios de
Cataluna, de los Servicios de Pediatria, y por una serie de camas especificas para el tratamiento
psiquiétrico de nifos y adolescentes bajo control de Justicia Juvenil.

Por otra parte, en Catalufia se dispone de otras consultas periféricas de los CSMIJ, a donde
acuden los profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Finalmente, se encuentra disponible una Unidad de Crisis y Subagudos de Adolescentes (UCA),
de &mbito regional.

A continuacién se recogen los datos cuantitativos y los ratios por 100.000 habitantes de los
recursos disponibles en Catalufia en el &mbito de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente.

Principales datos y ratios de recursos materiales en PNA de Catalunia

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios (CSMI1J) 50 3,51
Consultas periféricas 21 1,47
N° de camas en UCA 62 4,35
N° de camas de URPIs 62 4,35
Plazas Hospital de Dia 449 31,50
N° de camas de justicia juvenil 18 1,26

Datos 2013.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Respecto a los recursos humanos, Cataluiia cuenta con 91,5 psiquiatras y 200,4 psicoélogos en los
CSMIJ. A nivel global, los ratios de los profesionales mas habituales en los equipos
multiprofesionales por 100.000 habitantes menores de 18 afos se recogen en la siguiente tabla.

208



Ratios por 100.000 habitantes de recursos humanos en PNA de Cataluiia por perfil
profesional

Perfil profesional URPI UCA HDIJ CSM1J
Psiquiatra 1,59 0,71 1,60 6,53
Psicologo 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 Catalunia

En los tltimos anos, los dispositivos de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente de Catalufia han
experimentado un incremento de la demanda de estos servicios. Entre el aho 2002 y 2012, el
numero de visitas ha aumentado un 92,09%, y el de pacientes atendidos, un 84,56%.

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 pacientes
atendidos.

Actividad de los CSM1J de Catalunia (2001-2012)

450.000 407.830 100.000
400.000 L 90.000
341546 3°4062 351.598
350.000 301.629 308.514 - 80.000
300.000
245.703 - 70.000
250.000
107.083 212308 207.250 202081 273 +.60.000
200.000 ___| 373
- 50.000
150.000
100.000 - 40.000
50.000 - 30.000
0 - 20.000
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
s Total visitas Pacientes atendidos

Fuente: memoria del CatSalut.
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Entre los afios 2006 y 2012 se observa una tendencia al incremento en la demanda atendida en
los CSM1J de Cataluha. Durante este periodo la tasa de incidencia se ha incrementado un 38%,
la prevalencia atendida en los servicios es un 45% superior y la demanda atendida por trastorno
mental grave es mas de 1,5 veces superior.

Prevalencia, Incidencia y Prevalencia de TMG en CSMIJ (2006-2012)
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Las patologias méas prevalentes en Cataluia a nivel ambulatorio fueron los trastornos por déficit
de atencién, de la conducta y por comportamiento 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,
principalmente en las patologias de trastornos por déficit de atencién, de la conducta y por
comportamiento perjudicial, trastornos de adaptacién, esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos.

Finalmente, en Cataluna se ha implantado un Programa de Atencion a la Psicosis incipiente en
el 28% del territorio con el objetivo de prevenir la enfermedad psicotica. Los principales datos
de actividad de este Programa se recogen en la siguiente tabla.

o (0] 1
Aio N© pacientes N casos N Primeros N© periodo critico
derivados episodios
2012 970 392 160 65

Situacion de la formacion en Cataluna

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la
oferta formativa en Cataluiia para cada uno de los niveles formativos definidos.
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Estado de situacién de la formacién en PNA de Catalufia

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
) FSE .
Autéonoma grado postgrado continuada
Catalufia Medio Alto Medio Alto

Docencia de grado

La Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), la Universidad de Barcelona (UB)y la
Universidad Internacional de Catalufia (UIC) dentro del grado de medicina ofrecen formacion
en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Las unidades docentes de los hospitales ptblicos
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 asociados en la
asignatura de psiquiatria. La UIC también tiene docencia teérica y practica en Manresa y
Granollers.

Docencia de postgrado

En Catalufia existe una importante oferta de formacion tedrica, aunque el principal problema en
este sentido radica en que en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente existe ain una importante
variabilidad en la practica clinica y en la formacion teorica. Asi, dependiendo de donde se reciba
la formacion, variaran los contenidos.

Por otra parte, se esta intentando realizar una oferta formativa para dar orientaciones y
normalizar la practica sobre aspectos importantes de la especialidad, tanto a nivel de adultos
como de nifios. Existen programas de master de psicopatologia infantil en la UB (Hospital Clinic
y Provincial de Barcelona) y en la UAB, dirigidos principalmente a psicologos a los que se ofrece
formacion especializada.

Formacién Sanitaria Especializada

MIR y PIR: la formacién en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Catalufia 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, garantizdndose de esta manera la rotacién sin ser ésta homogénea en caracteristicas
ni duracion.

Una mejora esperada en este sentido sera el reconocimiento de la especialidad, ya que permitira
formar especificamente a estos profesionales (actualmente, la formacién en nifios y adolescentes
depende de la formacion en psiquiatria general. Un reto importante en este &mbito seré trabajar
en definir los contenidos de la especialidad. En este contexto se considera que la dilatada
experiencia docente de Cataluiia puede ser clave en este desarrollo. Es importante destacar que
Cataluna ha sido pionera en integrar la formacion de todos los residentes en salud mental (MIR,
PIR, EIR) disefiando un programa obligatorio teérico comun.

La Sociedad Catalana de Psiquiatria, enmarcada en la Academia de Ciencias Médicas de
Catalufia, organiza dicha formacién, en la que se imparte formacion teérica conjunta para las
tres especialidades durante el primer afio de residencia.

Por otra parte, los residentes en formacién se pueden beneficiar de los distintos cursos y
actividades que la Sociedad Catalana de Psiquiatria y la Sociedad Catalana de Psiquiatria y
Psicologia Infantil y Juvenil ofrecen de forma regular en la Academia de Ciencias Médicas de
Cataluna y Baleares.
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Actividad cientifica en Cataluna

A nivel cientifico, desde el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya se esta
trabajando en la creacién y desarrollo de redes de I+D+i especificas, entre las que se contempla
la de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. La constitucién de la red en este campo se vera
favorecida por la masa critica investigadora presente en el territorio de Cataluna, parte de la
cual se encuentra integrada en el Programa de Trastornos Mentales del Nifio y Adolescente del
Centro de Investigacion Biomédica de Salud Mental (CIBERSAM), siendo la Dra. Josefina
Castro la coordinadora de este Programa.

Por otra parte, existen bastantes entidades en Catalufia que desarrollan investigacién en
el campo de la Psiquiatria del Niho y el Adolescente. Se ha planteado como objetivo la
organizacion de estas entidades para tener mas capacidad de captacion de fondos (actualmente,
la financiacién recibida procede principalmente del Instituto de Salud Carlos III, de la
Fundacién Alicia Koplowitz, etc.). Desde el Departament de Salut se est4 trabajando sobre las
prioridades de I+D+i, favoreciendo el desarrollo de actividades de investigaciéon clinica y
epidemiologica, asi como las relativas a evaluacién de intervenciones.

El grupo de investigacion del CIBERSAM liderado por la Dra. Josefina Castro “Trastornos
Mentales del nifio y del adolescente” pertenece ademas al Institut de Recerca Biomedica August
Pi i Sunyer (IDIBAPS). Entre sus lineas de investigacion priorizadas se encuentran las
siguientes:

Trastornos de la conducta alimentaria.

TDAH.

Trastornos obsesivo-compulsivos.

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

Trastornos afectivos: Trastornos depresivos y bipolares.
Conductas adictivas.

Trastornos del espectro autista.

Trastornos de ansiedad.

Existen otros grupos de investigaciéon en Catalufia con fuerte presencia en el campo de la
Psiquiatria del Nifo y el Adolescente: el grupo liderado por el Dr. Luis San, del Hospital de Sant
Joan de Déu de Barcelona, vinculado también a la red CIBERSAM y siendo sus lineas de
investigacion principales los trastornos psicoticos y los estados mentales 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 neuropsicofarmacologia. Adicionalmente, el Hospital Parc Tauli de
Sabadell esta colaborando con un proyecto europeo de investigacién sobre la depresion y el
suicidio en poblacién infantil y juvenil, y existen proyectos especificos en diversos hospitales
publicos de indole més local.

Relacion del sector profesional de Cataluiia con otros colectivos

En los tltimos anos, la Red de Psiquiatria Infanto-juvenil de Catalufia ha interactuado con
diferentes colectivos y asociaciones, especialmente las relacionadas con las patologias de
autismo, psicosis incipiente, TDAH y TCA. Con estas asociaciones se colabora muy
estrechamente, siendo potenciada la interaccion desde la Administraciéon Pablica. Para ello, se
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han conformado grupos de trabajo y comisiones especificas que han facilitado la comunicacién y
realizacion de actuaciones conjuntas entre ambos colectivos.

Se presta especial atencion a las familias, habiéndose definido una cartera de atencion a las
mismas. Se mantiene también una muy buena relacion con las sociedades cientificas.

La colaboracién con todos estos colectivos se concreta en diferentes iniciativas que promueven
el trabajo conjunto, como son la creacion de comités asesores, el apoyo en la realizacion de
congresos especificos, el desarrollo de grupos de trabajo con familiares de pacientes, etc.

La mayoria de los hospitales ptiblicos priorizan la relacién con los familiares de los pacientes. Se
trata de una prioridad asistencial a la que se dedican muchos recursos, llegando a ser en algunas
ocasiones el 50% del tiempo dedicado a cada paciente. Se prioriza la psicoeducacion, el
entrenamiento de padres, el soporte emocional y la terapia familiar.

Respecto a la relacion con asociaciones de pacientes, se trabaja especialmente con asociaciones
de autismo, hiperactividad y TCA. Los diversos servicios de Psiquiatria y Psicologia Infantil
colaboran con estas asociaciones a través de jornadas conjuntas, charlas, formacion, etc.

La relacion con colegios y organismos relacionados 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.
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Situacion de la PNA en la Comunidad de Madrid

Estrategias implantadas en la Comunidad de Madrid

En los tltimos 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 trabaj6 para impulsar su desarrollo fue el de la salud
mental, elaborandose 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
necesidades de los pacientes y de sus familiares y cuidadores. Este Plan asume el modelo
asistencial establecido en su predecesor y continia su desarrollo, aplicando criterios de
bisqueda de la excelencia y de gestion eficiente.

El Plan se estructura en diferentes apartados, tales como la justificaciéon de su elaboracion, el
marco legislativo, los recursos actuales, la actividad desarrollada y los objetivos y acciones que
desarrollan el propio Plan.

La Comunidad de Madrid otorga una especial importancia al &mbito 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 salud mental a nifios y adolescentes.

En este apartado se describen y desarrollan los principios basicos destinados a la atencion de
nifos y adolescentes en el ambito de la salud mental. Adicionalmente, se identifican los
objetivos de mejora perseguidos:

1. Estudio de las necesidades de recursos de atencion a ninos y adolescentes. Acciones a
realizar:

a. Estudiar las necesidades de recursos humanos en base a la heterogeneidad de la
demanda de cada Unidad Asistencial y al desempefio de tareas.

b. Asegurar las condiciones especificas de infraestructura y recursos materiales
adaptadas a la atencién a la poblacion infantil y adolescente, diferenciados
respecto a la poblacion adulta.

2. Estudio de la necesidad de un Centro Terapéutico Residencial para nifios y adolescentes
con trastornos mentales y de conducta graves. Acciones a realizar:

a. Estudiar la necesidad de un Centro Terapéutico Residencial para nifios y
adolescentes con trastornos mentales y de conducta graves.

3. Desarrollo de protocolos y guias para pacientes con necesidades complejas. Acciones a
realizar:

a. Desarrollar protocolos y guias para pacientes con necesidades complejas por un
Comité de Expertos multidisciplinar.

4. Estudio de necesidades de recursos de rehabilitacién y residencia en coordinacién con la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. Acciones a realizar:

a. En coordinacién con la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales se considera
necesario estudiar las necesidades de recursos de rehabilitacién y residencia
para ninos y adolescentes con enfermedad mental y sus familiares, tales como:
centros de dia y tarde, residencias materno-infantiles, recursos residenciales de
convivencia familiar, etc., en horario de manana y tarde.

Es de destacar que el Plan recoge la necesidad de consolidar el Programa AMI-TEA, para la
Atencion Médica centralizada e Integral de los pacientes con TEA. El programa esté orientado a
facilitar el acceso (reduccion de esperas y tramites administrativos) a los servicios sanitarios y
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los procesos dependientes o derivados de ellos (pruebas complementarias, ayudas técnicas
especiales, etc.), asi como a la coordinacién con recursos no sanitarios.

Como acciones a realizar para la consolidacién del Programa, el Plan recoge las siguientes:

e Consolidar el programa AMI-TEA como Unidad especializada en la atencién a personas
con TEA de todas las edades, centralizada en un Hospital General, para el seguimiento
sanitario especializado de todas las necesidades de salud de estas personas.

e Facilitar la especializacion de los médicos implicados en la atencidon 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 investigacién de la Comunidad
de Madrid la salud mental infanto-juvenil. Esto se encuentra en linea con las prioridades de
investigacion del principal agente que desarrolla actividad cientifica a nivel estatal, el CIBER de
Salud Mental (CIBERSAM).

Organizacién asistencial en la Comunidad de Madrid

La estructura de gestién sanitaria presente en la Comunidad de Madrid en el ambito de la salud
mental en general se ha visto modificada en los Gltimos afios. Hasta el afio 2010, la organizacion
de la salud mental recaia en una gerencia tnica dependiente de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid. Y a partir de ese ano, las competencias fueron delegadas a cada ambito
hospitalario y su zona de influencia.

Por tanto, desde esta descentralizacién de competencias a las unidades de atencién a la salud
mental, y en concreto la infantil y juvenil, algunos centros han orientado su atencion asistencial
de forma convergente. En estos casos, se han organizado areas de gestiéon de servicios infantiles
y juvenil, incluyendo la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Asi, se realiza una gestion centralizada, integrando el Ambito hospitalario con el Centro de Salud
Mental y conformandose un equipo de referencia. No obstante, esto no impide que el modo de
trabajo sea similar al de otros Centros en lo que no se ha producido esta integracion.

Consecuencia de esta centralizacién y optimizacién de los recursos, en algunas ocasiones se
produce de forma puntual la existencia de Unidades no lo suficientemente dotadas para algunos
procedimientos estandarizados, dependiendo de la demanda en un momento dado. Es decir,
algunas 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 Nifio 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 tltimas ubicadas en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion y en el Hospital Universitario Nifio Jests.

Adicionalmente, la red global de salud mental de la Comunidad de Madrid ha aprobado la
constitucién y puesta en marcha de una Unidad de media 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.
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La edad de la atencién abarca hasta los 18 afios, aunque en edades cercanas a este limite, se
trabaja de forma conjunta con el colectivo de adultos 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 Jesiis y no son especificas en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafidén, 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 Gregorio Marafi6én como el Hospital Universitario Nifio
Jests tienen urgencias especificas en este campo y realizan ingresos a través de urgencias. Si la
urgencia llega a otro Hospital, existen protocolos implantados y consolidados para la derivaciéon
del caso al Hospital General Universitario Gregorio Marafnon, generalmente.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La principal via de entrada a la red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es a través del
ambito de Atencién 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 valoraciéon 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 Dia o 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 inicamente 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 protocolo y proceso de alta, particularizandolo segtin proceda.

Relacion con otras especialidades y otros dispositivos asistenciales
Relacién con el ambito de pediatria

La relacion de la red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente con el colectivo de pediatria es muy
estrecha. Especialmente, a nivel de pediatria hospitalaria, existen dos casos puntuales de trabajo
conjunto. En el Hospital Universitario 12 de octubre y en el Hospital Universitario Ramoén y
Cajal, por intereses y motivos personales de los profesionales de pediatria de ambos hospitales
en ocasiones podian llegar a ingresarse pacientes psiquiatricos 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 Educacion, Asuntos Sociales y Justicia

A través de los dispositivos de Educacion (colegios e institutos, principalmente) no pueden
derivarse pacientes directamente a la red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Unicamente
pueden detectarse los casos potenciales, y son los padres o cuidadores de estos pacientes los que
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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 derivados, 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
atencion a pacientes de salud mental infantil y juvenil de ambito autonémico. Existen
protocolos de actuacién, pero a nivel de hospitales concretos. Entre ellos, cabe destacar los
siguientes:

e Protocolo de tratamiento especifico de los TCA, del Hospital Universitario Nifio Jests.
Los objetivos de este protocolo son la monitorizacion fisica adecuada, la normalizaciéon
alimentaria, el descubrimiento de la motivacion y el compromiso para el cambio, pasar
de control externo a interno, etc.

e Programa para la Atencién Médica Integral de los pacientes con Trastorno del Espectro
Autista, del Hospital General Universitario Gregorio Marafibn. Sus objetivos son
facilitar el acceso a las personas con un diagnoéstico de Trastorno Generalizado del
Desarrollo a los servicios sanitarios y a los procesos dependientes derivados de ellos, asi
como la coordinaci6én con los recursos no sanitarios.

e Programa PIENSA (Programa de Intervencién en Psicosis Adolescente) es un programa
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 psicoldgicas en esta
poblacién. Esti ubicado en la Seccién de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente del
Departamento de Psiquiatria del Hospital General Universitario Gregorio Marafién y
constituido por un equipo multidisciplinar de profesionales sanitarios con amplia
experiencia en psicosis de inicio temprano.

e FEl Programa ATrAPA (Acciones para el Tratamiento de la Personalidad en la
Adolescencia) es un Programa Asistencial que promueve la investigacion y tratamiento
de la personalidad en la adolescencia. Est4 ubicado en la Seccion de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente del Departamento de Psiquiatria del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon.

e La Unidad de Menores en Riesgo Psiquico (UMERP), se encuentra actualmente ubicada
en la seccibn de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. 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 situaciéon de riesgo de psicopatologia y, por lo
tanto, con una mayor necesidad de cuidados especializados.

e Otros procesos protocolizados: programa de TDAH, sindromes raros (Prader Willi,
22(11), neuropsiquiatria, etc.

Recursos disponibles en la Comunidad de Madrid

Actualmente, la Comunidad de Madrid cuenta con numerosos dispositivos de salud mental
destinados a la atencién a nifios y adolescentes. Estos dispositivos engloban tanto centros
ambulatorios (Centros de Salud Mental) como hospitales de dia y unidades de hospitalizaciéon de
agudos. No obstante, salvo algunas excepciones, los tnicos dispositivos exclusivos para la
atencion infantil y juvenil son los de hospital de dia y hospitalizaciéon. 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 Nino y el Adolescente.
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Las excepciones detectadas, tal y como se comentaba en el apartado de organizacion asistencial,
corresponde a la constitucion de 4reas de gestion de servicios infanto-juvenil. En estos casos, las
unidades de atencién ambulatoria si son exclusivas 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 Universitario Nifio Jestis) y 2 Unidades de
Hospitalizacion (en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion y en el Hospital
Universitario Nino Jesus), todos especificos de nifios y adolescentes.

Finalmente, se ha aprobado la constitucién de un nuevo Centro de media estancia, también
especifico de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, con un total de 20 plazas.

A continuacioén se recogen los principales cuantitativos de los recursos estructurales disponibles
por la Comunidad de Madrid de Psiquiatria del Nifo 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
N° plazas en Hospitales de Dia 175 14,59
Unidades de Hospitalizacion 2 0,17

N© de camas especificas para niflos y
39 3,25
adolescentes

Datos 2013.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica.

En cuanto a los recursos humanos disponibles, la distribuciéon por perfiles profesionales es la
siguiente:

Principales datos y ratios de recursos humanos en la Comunidad de Madrid

Profesional Valor Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 62 5,17
Psicologo 42 3,50
Datos 2013.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica.

218



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
Comunidad de Madrid, los valores obtenidos en el afilo 2012 son los siguientes:

Principales datos y ratios de actividad ambulatoria en la Comunidad de Madrid

Actividad Valor 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 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica.

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 Universitario Gregorio Marafiéon y el Hospital Universitario Nifo Jestis. No
obstante, existe actividad hospitalaria 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 nifios menores de 14 afios
v 493 altas de adolescentes entre 14 y 18 afios. En cuanto a las estancias, los valores para nifios y
adolescentes han sido de 3.365 y 7,483, respectivamente. Las estancias medias se sitian en 9,45
para nifios y 15,18 para adolescentes.

A continuacién 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 afos y la actividad con
adolescentes entre 14 y 18 anos:

Principales datos de actividad hospitalaria en la Comunidad de Madrid (0 a 14 aios)

Hospital Altas Estancias Estancia media
H.U. Nifio Jesus 147 2.090 14,22
H.G.U. Gregorio Maraiiéon 65 902 13,88
F. H. Alcorcon 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
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Hospital Altas Estancias Estancia media
H. del Sureste 10 0 0,00
H.U. LaPaz 9 19 2,11
H.U. Ramoén y Cajal 8 9 1,13
H. Clinico San Carlos 7 24 3,43
H. de Moéstoles 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

Mbstoles 4 13 325
Fund. Jiménez Diaz 3 7 2,33
H. Infanta Elena 3 8 2,67
H. de Torrejon 3 3 1,00
H. Central de la Defensa 1 4 4,00
H. de Fuenlabrada 1 2 2,00
H.U. Infanta Leonor 1 1 1,00

Datos 2012.

Principales datos de actividad hospitalaria en la Comunidad de Madrid (14 a 18 afios)

Hospital Altas Estancias Estancia media
H.G.U. Gregorio Marafién 258 3.555 13,78
H.U. Nifio Jests 186 3.344 17,98
H. Clinico San Carlos 9 33 3,67
Fund. Jiménez Diaz 6 14 2,33
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Hospital Altas Estancias Estancia media
H.U. Getafe 5 133 26,60
H. Dr. Rodriguez Lafora 4 129 32,25
H. Infanta Sofia 4 39 9,75
H.U. 12 de Octubre 3 40 13,33
H. Severo Ochoa 3 87 29,00
F. H. Alcorcon 2 3 1,50
H.U. Infanta Cristina 2 4 2,00
H. del Sureste 2 49 24,50
H.U. La Paz 2 28 14,00
H. de Moéstoles 2 6 3,00
H. Central de la Defensa 2 4 2,00
H.U. Puerta de Hierro 1 4 4,00
H. Rey Juan Carlos de
Mbstoles ! 2 200
H. de Fuenlabrada 1 9 9,00

Datos 2012.

Respecto a la distribucién por diagnoésticos realizados, las principales patologias tratadas han
sido las relacionadas con la reaccién de adaptacion y retrasos especificos del desarrollo, en el
caso de los pacientes menores de 14 afios, y de trastornos de personalidad y reaccion de
adaptacion en el caso de los pacientes con edades entre los 14 y los 18 afios.

A continuacién se recogen en la siguiente tabla las altas y estancias realizadas en los centros
hospitalarios de la Comunidad de Madrid desglosadas por patologias y por los grupos de

pacientes menores de 14 afios y 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

Sintomas o sindromes especiales no clasificados bajo
otros conceptos
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Patologia Altas Estancias Estancia media
Reaccién de adaptacion 41 281 6,85
Retrasos especificos del desarrollo 41 22 0,54
Trastornos de ansiedad, disociativo y somatomorfo 39 370 9,49
Perturbacion del comportamiento no clasif. otros
25 168 6,72
conceptos
Trastorno de personalidad 22 187 8,50
Perturbacion emociones especif. de infancia /
. 13 77 5,92
adolescencia
Abuso de drogas sin dependencia 12 15 1,25
Trastornos generalizados del desarrollo 12 168 14,00
Sindrome hiperquinésico de la infancia 11 60 5,45
Trastorno depresivo no clasificado bajo otros
10 121 12,10
conceptos
Trastornos episédicos 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
2 12 6,00
mentales
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.
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Principales datos de actividad hospitalaria por patologia en la Comunidad de Madrid (14 a 18
anos)

; . Estancia
Patologia Altas Estancias .
media

Sintomas o sindromes especiales no clasificados bajo

123 3.042 24,73
otros conceptos
Trastorno de personalidad 91 839 9,22
Reaccién de adaptacion 67 751 11,21
Trastornos de ansiedad, disociativo y somatomorfo 43 344 8,00
Perturbacién del comportamiento no clasif. Otros

31 238 7,68
conceptos
Trastornos episodicos del humor 24 494 20,58
Trastornos esquizofrénicos 23 612 26,61
Otras psicosis no orgéanicas 18 423 23,50
Perturbacion emociones especif. de infancia /

. 13 98 7,54

adolescencia
Trastornos mentales inducidos por drogas 13 111 8,54
Trastorno depresivo no clasificado bajo otros conceptos 12 236 19,67
Sindrome hiperquinésico de la infancia 9 79 8,78
Abuso de drogas sin dependencia 7 6 0,86
Trastornos generalizados del desarrollo 6 72 12,00
Retrasos especificos del desarrollo 3 48 16,00
Trastornos delirantes 3 55 18,33
Trastornos sexuales y de identidad sexual 2 8 4,00
Tr. mentales transitorios debido a otras enfermedades 1 14 14,00
Disfunciones fisiologicas con origen en factores mentales 1 3 3,00
Otro retraso mental especificado 1 2 2,00
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Estancia

Patologia Altas Estancias .

media
Reaccibn aguda al estrés 1 6 6,00
Trastornos mentales no psicoticos especificos por lesion L ) 200
cerebral )
Datos 2012.

Situacion de la formacion en la Comunidad de Madrid

A modo ilustrativo, se recoge a continuacion 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 formacion en PNA de la Comunidad de Madrid

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
, FSE .
Auténoma grado postgrado continuada

Comunidad de

Madrid Bajo Bajo Medio Medio

A nivel institucional, donde mayor presencia existe de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en
el &mbito de la formacion es principalmente en la formacién sanitaria especializada y en la
formacion continuada.

Formacién de grado y de post-grado

En este nivel, las actividades formativas en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente depende en
mayor medida de los intereses personales de los profesionales. Por tanto, no es una oferta
estructurada a nivel institucional.

Formacién sanitaria especializada

En la formacién sanitaria especializada, las directrices son marcadas por el Ministerio de
Sanidad, 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 caricter mas monotematico, que no disponen de los recursos para
facilitar la formacion de los residentes en aspectos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
existen acuerdos con estos dispositivos para la formacién de los residentes.

Formacioén continuada

A nivel de formacién continuada, existen actividades formativas destinadas a la generacion de
expertise en aspectos relacionados con el autismo. Mediante esta formacion se persigue mejorar
el grado de deteccion y atencion experta a la patologia del Trastorno del Espectro Autista.
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Actividad cientifica en la Comunidad de Madrid

Actualmente, no existe una politica estructurada de fomento de la investigacion planteada desde
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. La actividad de esta Consejeria presenta
un caracter mas reactivo, teniendo un papel de facilitador de la investigacion en los centros
sanitarios de la Comunidad.

En mayor o menor medida, en todos los centros sanitarios se realizan actividades de
investigacion, siendo la Consejeria un agente de apoyo a este &mbito. Dos claros ejemplos de
colaboracién con los profesionales son el estudio piloto puesto en marcha en el Hospital de
Alcala de Henares, de deteccion de Trastorno Mental Grave en institutos (en el que la Consejeria
de Sanidad jugb un papel dinamizador con el sector de Educaciéon para la puesta en marcha del
proyecto) y las actividades cientificas promovidas por la Consejeria de relacion al TDAH y el
ajedrez.

Respecto al resto de actividades de investigacion que se estdn desarrollando por parte de los
profesionales de la Comunidad de Madrid, son més por interés personal de estos mismos. En
este sentido, uno de los principales referentes es el Hospital General Universitario Gregorio
Maraii6on, quien ha impulsado significativamente la investigacion en Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente. Este Hospital, junto al Hospital Universitario Nifio Jesis, 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
cientificos en este campo, el cual pertenece al Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Gregorio Marafiéon y es coordinador del programa de neurociencias del mismo.

La principal linea de trabajo de este grupo se centra en los trastornos del neurodesarrollo y
dentro de ellos, en la reducciéon de la heterogeneidad clinica de los sindromes psicéticos y
autismo. Se buscan marcadores clinicos, neurolégicos, neuropsicologicos, 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 investigaci6on
se estan llevando a cabo diversos programas: seguimiento de primeros episodios psicoticos,
signos  neuroldgicos, neuroimagen, neuropsicologia, marcadores bioquimicos y
neuropsicofarmacologia.

En este grupo de investigacion destaca también la Dra. Mara Parellada en la investigaciéon 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 trastornos psicoticos, trastornos de conducta, o
suicidio infantil.

El grupo cuenta actualmente 26 personas con dedicacion completa a la investigacion
contratados con fondos externos competitivos y otros tantos profesionales clinicos que
colaboran en investigacion e incluso lideran proyectos.

Concretamente, los proyectos de investigacion desarrollados en el grupo de trabajo se
estructuran en los siguientes apartados:

Primeros episodios.

Poblacion de riesgo.
Esquizofrenia.

Bipolares.

Trastorno del Espectro Autista.
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e  Suicidio.
¢ Fronteras diagnosticas.
e Otras patologias infantiles.

Relacion del sector profesional de la Comunidad de Madrid con otros colectivos

En los tltimos afios, la relacion del sector profesional con los colectivos sociales del &mbito de la
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en la Comunidad de Madrid se encuentra en un proceso de
transicién, pasando de una relacién reactiva a una relacion proactiva. No obstante, todavia se
continda en el proceso de cambio, ya que la situacion es heterogénea entre los dispositivos de
atencion a la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

La relacion entre ambos sectores es complicada, ya que los colectivos sociales en la Comunidad
de Madrid se encuentran muy atomizados. Principalmente, estas asociaciones de pacientes y
familiares son de ambito local, por lo que no son de alcance autonémico. Las tnicas
asociaciones que pueden tener una colaboracién méas extendida por la Comunidad de Madrid
son las relacionadas con las patologias de autismo, TDAH y psicosis (tanto de nifios y
adolescentes como adultos). El hospital General Universitario Gregorio Marafibn mantiene
relaciones periédicas con asociaciones de autismo (Federaciébn Autismo Madrid, APNA),
esquizofrenia (AMAFE), trastorno bipolar (Asociacion 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 asociaciones de pacientes se concreta en la organizacién
de jornadas conjuntas. También en los Hospitales 12 de Octubre, Gregorio Maranon y el de
Alcala de Henares se ha implantado un proyecto piloto de evaluacién del Servicio de Primer
Apoyo (SEPA). Este es un marco de colaboracién con asociaciones locales para trabajar
conjuntamente en primeros diagnodsticos de psicosis. De esta forma se persigue amortiguar y
resolver dudas sobre el efecto del primer diagnostico de esta patologia. En este proyecto piloto
estan implicados tanto ninos y adolescentes como adultos jovenes.

El modelo comunitario de atencién en la Comunidad de Madrid incluye a la familia, sobre todo
en pacientes infantiles. De esta forma, la familia es un activo clave en la evolucién del paciente y
su patologia. Se trabajo muy estrechamente con ella a lo largo del tratamiento del nifo o el
adolescente.

Promocion y 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 piloto en el Hospital de Alcala de Henares para la
deteccion del Trastorno Mental Grave en institutos.

Otras iniciativas puestas en marcha a nivel de la Consejeria de Sanidad son las acciones
preventivas orientadas a Atencién Primaria. Son iniciativas propias. En el campo del suicidio se
realizan acciones de prevenciéon secundaria. También se trabaja en diferentes aspectos del
autismo, donde la colaboracién con otros colectivos es fundamental para la consecucion de los
objetivos propuestos.
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Situacion de la PNA en la Comunidad Valenciana

Estrategias implantadas en la Comunidad Valenciana

En la Comunidad Valenciana se elabor6 un Plan Director de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica (en el afilo 2001), estando actualmente finalizado y sin continuidad en nuevo Plan.

No obstante, en este Plan Director se ofrecian las directrices que iba a seguir la Comunidad
Valenciana en los anos siguientes en el ambito de la salud mental. En estas directrices se
engloba tanto la salud mental general como la salud mental del nino y el adolescente.

Dentro de la planificaciéon sanitaria y sociosanitaria que propone el Plan Director, en el apartado
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:

e Completar las actuales Unidades de Salud Mental Infantil y del Adolescente con otras de
nueva creacion en diferentes areas de salud no cubiertas.

e Continuar con la creacion de unidades de hospitalizaciéon psiquiatrica infanto-juveniles
y ampliar su cartera de servicios, incorporando atencion ambulatoria y hospitalizacion
parcial.

También, en el apartado 6 “Formacién”, se persigue la integraciéon de la psiquiatria y la salud
mental en los circuitos de formacién de la Conselleria 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 creacion de un
grupo de expertos de &mbito autonémico en salud mental infantil y adolescente para evaluar la
situaciéon actual, consensuar planes de formacién especificos y proponer lineas de actuaciéon
asistencial.

En este Plan también se define la organizacion y las funciones de los recursos asistenciales en
salud mental. Entre estos dispositivos se incluyen a las Unidades de Salud Mental Infantil y de
la Adolescencia (USMI o USMI-A).

Los criterios generales de actuacién de estas unidades son los siguientes:

e Base comunitaria centrada en el irea sanitaria.

e Atencién integral que incluya prevencion, promocion, asistencia, rehabilitacion,
formacion y docencia.

e Equipos multidisciplinarios, con especial hincapié en la figura del trabajador social y su
papel de enlace con diferentes instituciones educativas y sociales.

e Coordinacién con instituciones de atencién a la infancia en la canalizaciéon de la
demanda y en la intervencion, para evitar duplicidades.

e Como con adultos, la continuidad de cuidados supone el mayor reto para el equipo
multidisciplinar.

e El equipo profesional minimo estar4 formado por psiquiatras, psic6logos, enfermeros y
trabajadores sociales.

Adicionalmente, se definen los siguientes aspectos de estas unidades: posibles vias de entrada,
funcionamiento general (recepcién y acogida), actividades asistenciales, actividades de
prevencion, promocion o coordinacion externa, actividades de formacién, investigacion y
docencia, y finalmente, actividades de coordinacion interna.
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Organizacién asistencial en la Comunidad Valenciana

Actualmente, existe de forma general una USMI (Unidad de Salud Mental Infantil) en cada
Departamento de Salud ptblico de la Comunidad Valenciana. No obstante, en algunos
Departamentos no se dispone de USMI: Torrevieja y Vinalop6. En el Departamento de Salud de
Denia si que existe, pero los recursos son minimos. No obstante, para reenfocar esta situacion
en el Plan Director se recogen unas directrices de minimos.

Segin se recoge en la normativa especifica para Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, en las
USMI sblo se trataran pacientes de edad pediatrica. Pero, dependiendo de los intereses e
iniciativa del profesional, en ocasiones la edad se amplia hasta los 18 afios. Esto se encuentra en
linea con la nueva normativa que se ha planteado implantar el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, lo que permitira alinear estrategias y directrices en la Comunidad
Auténoma.

Actualmente, la Comunidad Valenciana no cuenta con un hospital de dia especifico para nifios y
adolescentes. Existe un proyecto piloto en Castellon (que lleva abierto aproximadamente dos
afos), que también tiene espacios de hospitalizacién. Pero no existen actualmente mas recursos
de esta tipologia implantados a nivel de la Comunidad Valenciana.

La unidad de hospitalizacion de referencia en Alicante se encuentra en Orihuela, y es especifico
de la provincia. Estos ingresos son siempre programados, no se realizan ingresos de urgencias.
Si el paciente es mayor (adolescente) puede ser derivado directamente al Hospital San Juan de
Alicante, en el Servicio de Psiquiatria de adultos.

En Valencia se dispone de una unidad de hospitalizacion en el Hospital Universitario La Fe,
aunque estas camas no se encuentran diferenciadas, estan integradas con el resto de camas del
Servicio.

Los menores de 14 afios pueden ingresar en pediatria, y en algunos casos, en las unidades de
psiquiatria de adultos, aunque de forma muy puntual.

Proceso de admision, tratamiento y alta

El paciente accede a la USMI a través del pediatra o del médico de familia (dependiendo de su
edad), aunque a veces estos profesionales no los derivan a la USMI. La solicitud de derivacion se
recibe por entrega en papel por parte del propio paciente, 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 informacioén, 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 tratard en una primera fase (psiquiatra, psicologo, trabajador social,
enfermero, etc.). Posteriormente, se procede a la derivacién entre profesionales, segin se vaya
detectando la necesidad.

Finalmente, el alta no se realiza a Atencién Primaria, siempre se les mantiene en seguimiento
por parte de la USMI hasta su derivacion a adultos.

Trabajo con el colectivo de enfermeria

Esta coordinacién consiste en la visita de personal de enfermeria en diferentes centros de salud,
para explicar las funciones y actividades realizadas. También trabajan y ensefian a padres, para
contar con su colaboracion en el tratamiento de los pacientes.
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El trabajo de los profesionales de enfermeria en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente consiste principalmente en responsabilizarse 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 prioritario 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 formacién para los profesionales, de forma que se realice un correcto diagnostico de la
enfermedad.

Adicionalmente, se ha trabajado en el protocolo 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 (USM1J). Estas unidades se encuentran distribuidas
por toda la geografia de la Comunidad, existiendo una media de una USMIJ por Departamento
publico de Salud, de forma que se garantiza la cobertura de toda la poblaci6n.

Respecto a las unidades de hospitalizaciéon e ingreso, cada provincia cuenta con unidades
especificas.

En Castellon 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 Educaci6n.

Valencia cuenta con una sala de adolescentes con 5 camas (para pacientes entre 14 y 18 afios), y
una sala de escolares a interconsulta con 3 camas (para menores de 14 afios). 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 tltimo, en la provincia de Alicante existe una Unidad de Hospitalizacién en Orihuela con 8
camas que atiende a pacientes con edades comprendidas entre los 6 y los 17 afios.

A continuaciéon se recogen los datos globales de recursos y los ratios disponibles en la
Comunidad Valenciana en el &mbito de la Psiquiatria del Nifio 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 Valor* Ratio / 100.000 hab.**
Unidades ambulatorias N.D. N.D.
Camas hospitalizacion/agudos 22 2,85
Hospital de dia 1 0,13
Psiquiatra ambulatorio 34 4,40
Psicologo ambulatorio 28,5 3,69
ATS ambulatorio 13 1,68
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Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Auxiliar ambulatorio 2,5 0,32
Trabajador social ambulatorio 13 1,68
Terapeuta ocupacional ambulatorio 1 0,13
Administrativo ambulatorio 3,5 0,45
Datos 2011.

*Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

**Nota: dato de poblacién menor de 15 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de
2012.

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 Psicologo ATS Auxiliar Trabajador
social
Agudos Castellon 2P 1P 1P (5 turnos) 1P (5 turnos) 1P
H. Dia Castell6n 2P 1P 1P (5 turnos) 1P (5 turnos) 1P
Adolescentes 1 - 1 mafianas + 1 (6 1 (6 turnos) -
Valencia turnos)
Escolares 1 1P 1P (1diaala 1P (1diaala -
Valencia semana) semana)
Centro acogida 1P - - - -
Valencia
Hospitalizacién Comparte los recursos con su USMIJ de referencia.
Alicante
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 formaciéon en la Comunidad Valenciana

Comunidad Formaciéon de Formaci6on de Formacion
) FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Comun}dad Bajo Medio Medio Bajo
Valenciana

A nivel de formacion de grado, en la licenciatura de Medicina de la Universidad Miguel
Hernandez existen 1-2 clases de Psiquiatria Infanto-juvenil. El problema detectado es que no es
impartida por ningin profesor con experiencia especifica en este campo.

A nivel de formacién de postgrado, los profesionales colaboran con esta Universidad en un
master en Psiquiatria Infanto-juvenil. Adicionalmente, son co-autores de un curso de
optimizacion en el abordaje multidisciplinar del TDAH, impartido desde la Universidad de
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Alicante, en la facultad de Psicologia. El nivel de participaciéon es tanto mediante ponencias
como en la realizacién de practicas.

A nivel de formacion sanitaria especializada, existen residentes que rotan por las USMI, aunque
la regulacion y supervision de las rotaciones se dirige desde los hospitales de la Comunidad.

A nivel de formacion continuada, se dispone de un curso de actualizacion de salud mental del
niflo 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
investigacion de una forma estructurada a nivel institucional. 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 diseno de nuevas iniciativas cientificas
e innovadoras, especialmente en colaboracion con el sector universitario. Sus profesionales han
participado en algin ensayo clinico, pero de forma puntual. Actualmente, estan desarrollando
un proyecto 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 Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, a excepcidon de Denia y Orihuela.

A nivel de innovacion, la iniciativa puesta en marcha es una prueba de testeo de una tablet como
herramienta de apoyo al tratamiento del TDAH.

Relacion del sector profesional de la Comunidad Valenciana con otros colectivos

Los profesionales de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente tienen una relacion bastante
estable con las asociaciones de pacientes y familiares, especialmente en el Aambito del TDAH.
Hay una comunicacion bidireccional y didlogo fluido con estas asociaciones.

A nivel de la relaciéon con colegios, se encuentran coordinados sobre todo con centros de
menores. En estos casos, se tiene trato prioritario gracias a la buena coordinacién con la
Conselleria de Bienestar Social. En este sentido, se dispone de un programa coordinado con
orientadores educativos desde el aho 2008 para favorecer la comunicacién 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 tratamiento
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
psiquiatrica y salud mental, realizado por una comisién asesora en el afio 1982. Posteriormente,
en 1990 se elabor6 el Plan Estratégico de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental. Tras la
finalizacion de su vigencia, se elabor6 el predecesor del plan actualmente vigente, el Plan
Estratégico 2004-2008 de Asistencia psiquiatrica y salud mental de Osakidetza.

Actualmente, el Pais Vasco cuenta con una Estrategia en Salud Mental de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco 2010. Esta Estrategia cuenta con varios aspectos criticos explicitados
por el Consejo Asesor de Salud Mental de Euskadi (CASM):

e Abordar los objetivos generales de la Estrategia desde una perspectiva multisectorial y
con un reflejo especifico de las distintas sensibilidades.

e Establecer las acciones a desarrollar en los proximos afos y priorizar su ejecucion.

e Alinear y coordinar los objetivos de la red de salud mental vasca con el contexto estatal y
europeo.

e Servir como aportaciéon seminal y de consenso 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 Comunidad 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 Nifio y el Adolescente. No obstante, si se han definido actuaciones
dirigidas a este campo de conocimiento, integradas en algunas de las lineas estratégicas.

A continuacidn se recogen las principales actuaciones en el &mbito de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente incluidas en la Estrategia de Salud Mental de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco 2010:

e 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:

o Desarrollar programas basados en la evidencia que fomenten habilidades,
proporcionen informacién y se centren en la inteligencia emocional y
funcionamiento psicosocial en nifos y jévenes.

e Realizar y evaluar el plan de intervenciones sobre las Drogodependencias con el objetivo
de disminuir el uso y abuso de sustancias adictivas en todo el &mbito de la comunidad.

e Generalizar como buena préactica el modelo desarrollado en algunos centros de la red
publica y concertada para la intervencién preventiva en jovenes con consumos
problemaéticos, no toxicomanos, en linea de prevenciéon selectiva; incluyendo la
valoracion de la evidencia, y obtencion de conclusiones de efectividad.

e Desarrollo de actuaciones especificas preventivas sobre los hijos de personas con
consumo de sustancias con potencial adictivo.

e Realizar y evaluar acciones especificas para disminuir las tasas de depresion y de
suicidio en grupos de riesgo: y especificamente, establecer lineas de coordinacién entre
los colectivos de salud mental y educacion, para facilitar la deteccion precoz de sintomas
depresivos y distinguirlos del malestar o los cambios evolutivos de la adolescencia.

e 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 Atencion Especializada: y en especial completar el despliegue de las
prestaciones que correspondan con el Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
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haciendo especial énfasis entre otros en temas relacionados con la Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente.

e Programas de atenci6on temprana (infanto-juvenil): neonatologia, trastornos de
desarrollo, etc. donde confluye la atencién de diversas areas (Diputaciones forales,
Departamento de Educacion, Departamento de Sanidad, etc.).

e Se estableceran procedimientos de apoyo desde la Atencidon Especializada en salud
mental a la Atencién Primaria, para la deteccion y tratamiento precoz de trastornos
mentales: en especial, se asegurara la transmisién de informacién relevante entre
Pediatria de Atencién Primaria y salud mental infanto-juvenil, para mejorar el
diagnostico y evitar riesgo de sobrediagndstico.

e Aumentar el porcentaje de pacientes con trastornos mentales que reciben psicoterapia,
acorde con las mejores practicas disponibles y en especial, desarrollar la psicoterapia
grupal en el ambito infanto-juvenil.

¢ Se adecuaran programas especificos para dar respuesta a las necesidades de nifos,
nifias y adolescentes en materia de salud mental: se revisara y adecuara de forma
ecoldgica e individualizada la transicion de pacientes por motivos de edad, entre
psiquiatria infantil y adultos, asi como la adecuacién de los lugares de tratamiento.

e Establecer, para las personas con trastornos mentales en tratamiento, un plan
individualizado de tratamiento. Especialmente en el ambito infanto-juvenil, se
garantizard la coordinacion con los dispositivos de Educaciéon en la elaboracion y
seguimiento del plan individualizado, como factor fundamental, para asegurar la
continuidad en la atencion.

e Se implantarAn mecanismos eficaces de coordinacién asistencial dentro de cada
estructura territorial sanitaria, entre los diversos dispositivos sanitarios y sociales
implicados en la atencién a los trastornos mentales graves: en el Ambito infanto-juvenil,
se propone la inclusiéon en e-osabide, dentro de los items de las rutinas de revision de
nifios sanos en Pediatria, aquellos items relacionados con la detecciéon de trastorno
mental.

En el ano 2011 se realiz6 una evaluaciéon de la Estrategia en Salud Mental de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco 2010, con el fin de testar la situacion de la estrategia de salud mental
en relacion al cumplimiento de sus objetivos y despliegue de las acciones previstas.

Esta revision puso de manifiesto la correcta alineacion de todas las organizaciones, servicios e
instituciones relacionadas con la salud mental, sobre todo en la interpretaciéon de las lineas
estratégicas y objetivos, aunque con un menor grado de precisién en cuanto a la consecucion de
acciones previstas y su priorizacion.

El Pais Vasco cuenta con un documento de Atenciéon Temprana del Consejo Vasco de Atencion
Sociosanitaria (estd previsto su préxima conversiéon en Real Decreto). Dicho documento tiene
asociado un proyecto de investigacion, “Proceso de Atencién Integrada a Nifios y Nifias con
Necesidades Especiales (PAINNE)”. Este proyecto se encuentra implantado como un proceso
asistencial a todos los efectos.

Este modelo de Atenciéon Temprana basa su desarrollo en la evidencia cientifica que pone de
manifiesto que algunos de los trastornos del desarrollo 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 modelo de asistencia y atencién a nifios y nifias de
hasta seis afos y a sus familias. Este modelo considera como agentes clave en su implantaciéon y
desarrollo a los Equipos de Valoracion en Atencién Temprana (EVAT) y los Equipos de
Intervencion en Atencion Temprana (EIAT). La valoracién y orientacién de casos, por un lado, y
la intervencion terapéutica resultante son funciones distintas. Respetando esta diferencia y por
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la mayor claridad que supone, se propone la creaciéon 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 tipo de equipo que,
segun los casos, pueden compaginar ambos tipos de funciones y las tareas correspondientes.

Finalmente, se ha implantado en el Pais Vasco el VI Plan de Adicciones 2011-2015, en el cual se
abordan cuestiones de prevencion primaria, secundaria y terciaria, con abundantes referencias y
acciones para el colectivo del Nino y el Adolescente.

Entre estas acciones se encuentran:

¢ Control del suministro y venta de bebidas alcohdlicas y tabaco a menores.

e Prevencién universal en el ambito escolar (liderazgo compartido Educacién-Sanidad-
Drogodependencias).

e Avanzar en la mejora de las condiciones para la implicacién de madres y padres en la
educacion de hijos e hijas.

e Presencia en el Plan Joven de la prevencion con medidas preventivas concretas.

e Abordaje comunitario de promocion juvenil que permita proporcionar una vision de los
jbvenes mas positiva, de mayor compromiso social, que contrarreste la imagen negativa
que proporcionan los medios de comunicacion.

e Prevencion selectiva en el dmbito escolar: apoyo a equipos docentes, involucrar al
profesorado sobre su papel en la prevencion, trabajo directo con alumnos, etc.

e Prevencion indicada con adolescentes y jévenes altamente vulnerables y sus familias.

Organizacién 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:

e Red de salud mental: en la cual se engloban los centros de salud mental (red
ambulatoria), los Centros Educativos Terapéuticos, la Unidad de Atencién Precoz de
Guiptzcoa y los hospitales psiquidtricos de las tres provincias. Se trata de una red
organizativamente auténoma y descentralizada, independiente de Atencién Primaria y
de la atencion hospitalaria.

e Servicios de Psiquiatria de los hospitales generales: ubicados en el Hospital
Universitario de Basurto y el Hospital Universitario de Cruces en Vizcaya, el Hospital
Universitario de Donostia en Guiptizcoa y el Hospital Universitario 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
Psiquiatria 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 afnos.

Existe un coordinador de salud mental para todo el Pais Vasco.

En general, a nivel de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se cuenta con los siguientes
dispositivos: 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 salud mental generales existe una
parte destinada a nifios y adolescentes).
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Hospitales de dia

Esta es una de las principales deficiencias detectadas en esta Comunidad, ya que no existe en el
Pais Vasco un hospital de dia general que acoja pacientes independientemente de la patologia
sufrida, la gravedad de la misma, y la edad (hasta 18 afios).

Unidades de Hospitalizacién

A nivel de unidades de hospitalizacion para el ingreso de pacientes, se ha constituido una unidad
de hospitalizaciéon en Alava, otra en Guiptizcoa y otra en Vizcaya.

La Unidad de referencia hospitalaria en Vizcaya se encuentra en la Seccion de Psiquiatria
Infanto-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 pueden ingresarse de
forma ocasional nifios en el Servicio de Pediatria.

Respecto a Guiptizcoa y Alava, los recursos disponibles en este 4mbito son las Unidades de
Hospitalizaciéon del Nino 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 dependientes del Departamento de Educacion y en ellos
se produce la participacion estructural, conjunta y estable de equipos educativos y de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente. Estan ubicados en Vizcaya (2), Guiptizcoa (1) y Alava (1). Estos
centros estan destinados al tratamiento de pacientes psicoticos o con trastornos de personalidad
o de conducta. En ellos se realiza un tratamiento psiquiatrico y rehabilitador integral con una
duraciéon comprendida entre 6 meses y un ano y ademas se mantiene en los mismos el itinerario
curricular recibiendo las clases correspondientes por el equipo educativo.

La mayoria de la plantilla es de Educacién, y disponen de un psiquiatra a tiempo parcial y un
psicologo que pertenecen a Osakidetza. Para derivar a estos centros, tienen que enviarlos tanto
desde el colegio como desde sus terapeutas en los centros de salud mental infanto-juveniles.
Después son valoradas las solicitudes por una comision mixta de Educacién-Sanidad.

A nivel de recursos sociosanitarios, existe una Unidad de Atencién Precoz (de o a 6 afios) en
Guipuzcoa.

Dependientes del Departamento de Educacion estan los Centros Berritzegune, en los que se
encuentran psicologos para asesorar a los profesores y otros profesionales de los colegios para
orientarles en el tratamiento de los ninos. Estos centros funcionan en coordinacion con la red
tanto hospitalaria como comunitaria de salud mental infanto-juvenil.

Otro recurso disponible son los comedores terapéuticos, dedicados principalmente al
tratamiento de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Se han constituido estos comedores en
los Hospitales de Basurto, Cruces y Galdakao, en Vizcaya.

Otros centros de Vizcaya con actividad asistencial en el admbito de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente

En Vizcaya, ademés de los dispositivos descritos previamente, también se cuenta con tres
pequeiios centros dependientes de asociaciones de pacientes y familiares, que ofrecen servicios
asistenciales a pacientes de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente:

e El centro Julidn de Ajuriaguerra (Federacién Haurrentzat): atiende a pacientes en el
ambito de Bilbao, coordindndose con Osakidetza.
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e El Mbdulo Psicosocial de San Ignacio, que cuenta con una psicéloga que atiende
patologias de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.
e Irala (AuzoLan), que cuenta con dos psicologas especificas de infantil.

Proceso de admision, tratamiento y alta

Se han definido procesos estructurados en los Centros de Salud Mental Infantil (CSMI) para la
incorporacion de nuevos pacientes. Estos procesos se han certificado a través de las normas ISO
y segun el modelo EFQM.

Se presta la atencion hasta los 18 afios, con un especial cuidado en el ambito de Atencion
Primaria, de forma que pueda garantizarse un correcto seguimiento y continuidad en adultos.

La derivacion se realiza principalmente desde los pediatras y médicos de familia de Atencién
Primaria y desde el ambito de educacion. La derivacion se realiza directamente a los CSMI. La
derivacion desde Educacion se realiza desde los Berritzegune, que lo remiten a Pediatria, que a
su vez los deriva a estos centros. También puede realizarse una derivacion desde otras consultas
externas (cardiologia, etc.) o desde otras unidades psiquiatricas especificas (como de TCA).

Finalmente, los profesionales de consultas externas pueden recibir visitas de pacientes como
segunda opinidn de la red de salud mental.

Para ingresar en la unidad de hospitalizacién de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, se puede
acceder desde la red de salud mental, o desde las urgencias hospitalarias. También puede
accederse desde las consultas externas de psiquiatria o psicologia. Otra via de acceso adicional
es desde el programa de trastornos de la conducta alimentaria.

En el caso del Hospital Universitario de Basurto, otras vias de acceso para ingresar en la unidad
de hospitalizacion son a través de los cuatro centros existentes de TCA (tienen prioridad), tanto
de adolescentes como de adultos, desde los Centros Terapéuticos, o desde el hospital de dia de
primeros 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 orientado a la atencion de nifios y jévenes en riesgo o
situacion de desproteccion 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 hospital de dia de TCA de adolescentes. Este
hospital de dia es una iniciativa voluntaria promovida por los profesionales del Hospital
Universitario de Basurto. No tiene asignados recursos adicionales y seria necesaria su
consolidacién y estructuraciéon en base a recursos estables. Este hospital de dia fue puesto en
marcha en 2005-2006.

Programa de Estimulaciéon Precoz con ninos sordos. Programa implantado exclusivamente en el
Hospital Universitario de Basurto. En este Programa se tratan también nifios recién nacidos,
nifios diabéticos y nifios obesos, siempre contando con la colaboracién y participacién de
Pediatria.

Programa de primeros episodios psicoticos. Programa conjunto de la Red de salud mental de
Vizcaya y los servicios de psiquiatria de los hospitales universitarios de Cruces y Basurto.
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Programa de Trastornos de Conducta, para adolescentes de Vizcaya.

Es especialmente destacable el sistema de atencién a menores con trastorno del espectro autista
a través de la red GAUTENA en Guiptizcoa, APNABI en Vizcaya y ARAZOAK en Alava,
promovidas por las asociaciones familiares. Esta red tiene como objetivo informar y sensibilizar
a la sociedad sobre la problemaética que supone el autismo y ofrecer los servicios adecuados a las
personas que presentan este tipo de trastorno.

Un compromiso a destacar

Uno de los aspectos diferenciales en el Pais Vasco es la disponibilidad de plazas de facultativo
médico especialista especificas para Psiquiatria Infanto-juvenil. Es una Comunidad Auténoma
pionera 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 altimas
convocatorias realizadas, se han definido una serie de plazas especificas, con convocatorias
separadas y perfiladas para especialistas en Psiquiatria Infanto-juvenil con examen
independiente para este ambito de la especialidad.

Recursos disponibles en el Pais Vasco

Los dispositivos integrados en la Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente del Pais Vasco
incluyen diferentes unidades de atenci6én ambulatoria y tres unidades de hospitalizacion,
ubicadas en Alava, Guiptizcoa y Vizcaya. Adicionalmente, existe una Unidad de Atencion
Temprana en Guiptzcoa y tres Centros Educativo Terapéuticos, uno en cada territorio.

Finalmente, estos dispositivos son complementados por la actividad de otros centros
relacionados con la Psiquiatria del Nino y el Adolescente, pero no directamente dependientes de
esta Red. Estos centros han sido ampliamente comentados en el apartado de Organizacién
Asistencial.

En total, el Pais Vasco cuenta con 15 Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil (USMIJ),
repartidas entre Vizcaya (6), Guiptizcoa (8) y Alava (1).

Como se comentaba previamente, estas USMIJ son complementadas por tres unidades de
hospitalizacion, una en Alava con 4 camas, otra en Guiptizcoa con 8 camas y otra en el Vizcaya
con 8 camas.

A continuacién se recogen los datos cuantitativos 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 Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios (USMI1J) 15 4,42
N de camas de hospitalizacion 20 5,89
Plazas otros dispositivos 40 11,78

Datos 2012.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
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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 Valor* Ratio / 100.000 hab.**
Psiquiatra 31,5 9,28
Psicélogo clinico 29 8,54
Enfermera 3 0,88
Auxiliar enfermeria 1 0,29
Trabajador social 6,5 1,91
Administrativo 9 2,65
Otros 1 0,29

Datos 2012.
*Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

**Nota: dato de poblacion menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de
2012.

Por otra parte, respecto a las unidades de hospitalizacién y otras Unidades, el volumen de
recursos es el siguiente:

Principales datos y ratios de recursos humanos de hospitalizacion en PNA del Pais Vasco

o Centrode Dia  Centro de Dia Hospitaliza- . Centro Educ.
Hospitaliza- . .. Hospitaliza-
Recurso L« nifios adolescente cion o Terap.
cién Alava L L L cién Vizcaya .
Guipazcoa Guipuazcoa Guipazcoa Vizcaya
Psiquiatra 1 0,5 0,05 2,1 1 2
Psicologo ) L 4,58 1 5
clinico
Enfermera 1 1 - 6 6 2
Auxiliar - 6
, 1 - 7 -
enfermeria
Trabajador L - -
social
Otros 2 1 3,42 4 - 10
Datos 2012.
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Finalmente, en Guiptizcoa se cuenta con una Residencia para menores con Trastornos de
Conducta. Esta Residencia es un dispositivo de atencién residencial terapéutico de larga
estancia para adolescentes entre 13 y 18 afios con problemas graves de conducta que tiene la
finalidad de rehabilitarlo social, familiar y laboralmente.

El ntimero de camas disponibles para este tipo de atencion es de 10.

Los profesionales que atienden en el servicio con jornadas de 35 horas semanales son
aproximadamente 1 psicélogo, 15 técnicos socioculturales, 11 educadores y 4 profesionales de
mantenimiento (cocina, limpieza etc.).

Cabe destacar que tanto Guiptizcoa 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 continuacion la actividad desarrollada en el Pais Vasco de manera desagregada a
nivel de provincia:

Visitas realizadas en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en el Pais Vasco (2011)

Indicador Alava Vizcaya Guiptizcoa TOTAL
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 distribuciéon por provincias fue la
siguiente:

Pacientes totales atendidos en el Pais Vasco (2011)

Indicador Alava Vizcaya Guipuazcoa TOTAL
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.

e La prevalencia administrativa hace referencia al niimero de casos o pacientes por 1.000
habitantes que corresponden a la poblacion asignada al dispositivo o provincia.
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e La incidencia administrativa mide las primeras consultas realizadas por 1.000
habitantes del area de cobertura o provincia.

e 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 Alava Vizcaya Guipizcoa TO;II‘iSLg(?iS
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.

Principales patologias diagnosticadas en Alava (2011)

700
584
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500 -
400 -
300 280
| 188
200 A
100 - . 26 15 14 10 6 1
0 A T T —— T T T T |
T Cop.y TR TR TC disf. Fisio. TR Personal. ~ Retraso TR humor ™ ™
emoc. Neurdticos Desarrollo Mental sustancias  organicos
Datos 2011.

Unidades de Hospitalizacion en el Pais Vasco

Los hospitales universitarios de Basurto, Donostia y Alava tienen Unidades de Hospitalizacién
en el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Actividad de las Unidades de Hospitalizacion del Pais Vasco (2012)

Unidad de Edad de . . .
R el Pacientes tratados Estancia media
Hospitalizacién hospitalizacién
H.U. Basurto < 18 afios 111 12,2 dias
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Unidad de Edad de

Hospitalizacion hospitalizacién Pacientes tratados Estancia media
H.U. Alava 12 — 17 aflos 38 18,5 dias
H.U. Donostia < 18 aflos 55 14,9 dias
Datos 2012.

Por su parte, la Unidad de Hospitalizacion del Hospital Universitario de Basurto ha realizado un
desglose de los diagnosticos de los casos atendidos.

Distribucion de diagnosticos en la Unidad de Hospitalizacion de Basurto (2012)
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adaptatlvo depresivos  conducta personalidad mental
Datos 2012.

Situacién de la formacién en el Pais Vasco

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 formacion en el Pais Vasco

Comunidad Formacion de Formacion de Formacién
) FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Pais Vasco Medio Bajo Medio Medio

A nivel de docencia de las organizaciones, hay comunicaciéon entre las diferentes Unidades
Docentes, aunque el mayor volumen de propuestas docentes se realiza en Vizcaya, siendo el
volumen de actividad en este sentido, méas discreto en los territorios de Guiptizcoa y Alava.

En el caso de Vizcaya, existen cuatro Unidades Docentes que imparten formacion MIR-
Psiquiatria: la Unidad Docente multidisciplinar de la Red de Salud Mental de Vizcaya (la
formacion correspondiente a Psiquiatria del Nifio y del Adolescente se realiza en los Centros de
salud mental infanto-juveniles), la Unidad Docente del Hospital Universitario de Cruces (la
formacion correspondiente a Psiquiatria del Nifio y del Adolescente se realiza en las consultas
Externas de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente que dispone dicho hospital), la Unidad
Docente del Hospital de Galdakao-Usansolo (carece de formacién especifica en PNA) y la
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Unidad Docente del Hospital Universitario de Basurto (es la inica Unidad Docente de todo el
Pais Vasco que dispone de formacion en interconsulta y consulta ambulatoria de Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente, hospitalizaciéon psiquiatrica de nifios en Servicio de Pediatria y una
unidad especifica de hospitalizacion psiquiatrica de adolescentes, ademés de otros programas
especificos que antes se han detallado).

El principal agente en el campo de la formacién en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es, por
tanto, el Hospital Universitario de Basurto (HUB).

A nivel de enfermeria, también se imparten practicas a los alumnos de Enfermeria de la
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). En el Hospital Universitario de Basurto se cuenta con
dos enfermeras 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
Psicologicas de la Universidad de Deusto en Bilbao.

En el ambito de la formacion sanitaria especializada, el HUB cuenta con dos residentes de
Psiquiatria y uno de Psicologia clinica por afio de residencia (forman un total de 8 MIR y 4 PIR).
Un dia a la semana se destina en exclusivo a la formacion mediante seminarios, sesiones clinicas
y bibliograficas. Algunos de los seminarios o sesiones celebradas son especificos en Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente.

Finalmente, en formacion continuada el HUB imparte sesiones clinicas bimensuales de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente para toda la Red de Salud Mental infanto-juvenil de
Vizcaya, ademéas de cursos anuales especificos en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente y en
Terapia Dialéctica Conductual dirigidos a profesionales de toda Espana.

En Guiptzcoa, se encuentran disponibles algunos masteres que incluyen aspectos de salud
mental general (tanto de adultos como infantil). Por tanto, el principal modelo de formacion
especifico en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en esta provincia es a través de practicas, que
pueden oscilar en periodos de tres a seis meses.

Actividad cientifica en el Pais Vasco

La investigacion en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en el Pais Vasco no se encuentra
estructurada, siendo su desarrollo méas por interés y voluntad personal de los profesionales.
Osakidetza contrata personal asistencial y no contempla especialmente la dedicaciéon a
investigacion. Por tanto, la investigacion es realizada principalmente fuera del horario laboral de
los profesionales.

A nivel de Bilbao, se ha desarrollado un Programa de Atencion Integrada a los nifios con
necesidades especiales, PAINNE. Consiste en el desarrollo de un modelo de atencién temprana y
cuenta con la colaboracién del Departamento de Sanidad, del Departamento de Politicas
Sociales, del Departamento 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 ademaés parte de CIBERSAM y colabora con otros grupos a nivel estatal en estudios de
primeros episodios de origen temprano, varios coordinados desde el Hospital General
Universitario Gregorio Marandn.

En el HUB se estan desarrollando varios proyectos de investigaci6on. Entre ellos destaca la
culminaciéon del proyecto de investigacién comisionada del Departamento de Sanidad del
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Gobierno Vasco titulado “Relacién entre el consumo de cannabis y otras drogas, y patologia
psiquiatrica en la adolescencia. Propuesta de atencion en la Red de salud mental de Euskadi”.
Otro proyecto es el analisis de efectividad de la terapia dialéctica conductual en adolescentes
con impulsividad y desregulacion emocional. Y finalmente cabe destacar la participaciéon en el
proyecto europeo de estudio de trastornos de conducta en nifias y adolescentes, dentro del FP7:
“Neurobiology and Treatment of Adolescent Female Conduct Disorder, The Central Role of
Emotion Processing”.

Relacion del sector profesional del Pais Vasco con otros colectivos

En el Pais Vasco existe una muy buena relacion a nivel de las consultas y las derivaciones desde
el colectivo de Atenciéon Primaria.

Tal y como ha sido comentado previamente, con los colegios existe una larga tradicion y
trayectoria de colaboracién conjunta, poniéndose en marcha los Centros Berritzegune, en los
que se encuentran psicologos para asesorar a los profesores y otros profesionales de los colegios
para orientarles en el tratamiento de los nifos. 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 Secciéon de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital
Universitario de Basurto tienen una estrecha relaciéon con las asociaciones de nifios sordos,
principalmente con Urletuz. En este sentido, existe estrecha colaboracion 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 profesionales que
trabajan en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente en el Pais Vasco.

A nivel de prevencidn, el sector profesional colabora en las actividades que se les proponga,
siendo en este &mbito mas reactivos que proactivos.

Finalmente, la Secci6n de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Universitario de Basurto tiene
una estrecha relaciéon con el dmbito de Pediatria. Los profesionales de esta Secciéon 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.
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Situacion de la PNA en Extremadura

Estrategias implantadas en Extremadura

El impulso realizado por la Comunidad Auténoma de Extremadura al ambito de la salud mental
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, 1a 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 actuaciéon en el
ambito de la salud mental.

Este Plan Integral sienta sus bases en el I Plan de Salud Mental de Extremadura, elaborado en
1995 y que ha sido objeto de prorroga hasta la elaboracion de este nuevo Plan, en 2007.

El Plan Integral de Salud Mental de Extremadura se estructura en diferentes apartados
incluyendo: el marco normativo y planificador, un analisis de situaci6én de la salud mental
(anélisis del entorno, evaluaciéon del anterior Plan, la demanda y oferta de atencién a la salud
mental, etc.), la definicion de la visioén y valores, y por altimo la definicion de las grandes lineas
estratégicas, objetivos y actuaciones a poner en marcha durante la vigencia del Plan.

El Plan recoge a través de la linea estratégica dirigida a “Aumentar y adaptar los recursos
asistenciales a las necesidades especificas de la demanda de atencién” los objetivos especificos
relativos a la mejora de la atencion a los nifios y adolescentes con problemas de salud mental. Se
incluyen como objetivos especificos en este ambito:

e Incrementar los recursos humanos y los dispositivos asistenciales dedicados a la
atencion a la Salud Mental del Nifio y el Adolescente.

o Incrementar los recursos humanos y los dispositivos asistenciales de atenci6n
ambulatoria a través de la creaciébn de Equipos de Salud Mental Infanto-
juveniles en las Areas de Salud de Mérida, D. Benito, Llerena y Plasencia y de la
dotaci6én de un psicologo especifico en cada Equipo de Salud Mental de Coria y
Navalmoral.

o Incrementar los recursos humanos y los dispositivos asistenciales de atenci6n
hospitalaria a la salud mental del nifio y el adolescente a través de la creaciéon de
una UHB de 4mbito regional en el Area de Salud de Badajoz.

o Incrementar los recursos humanos y los dispositivos asistenciales de atenci6n
hospitalaria a la salud mental del nifio y el adolescente con la creacién de dos
hospitales de dia de &mbito provincial.

o Incrementar los recursos humanos y los dispositivos asistenciales de atenci6n
residencial a través de la creacion de un Centro Terapéutico Residencial de
ambito regional.

e Mejorar la coordinaci6én y la atencion integral del nifo y el adolescente:

o Elaborar un Programa de Atencién Integral a la Salud Mental del Nifio y el
Adolescente con la participacién de todos los sectores e instituciones implicadas
a través de una Comisién Técnica.

o Aumentar la coordinacién entre los equipos de Atencién Primaria y los equipos
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 est4 analizando dicho 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
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indica como una de las lineas de actuacién la elaboracién del Plan Integral de Salud Mental
2015-2019, donde se incluye el colectivo de nifios y adolescentes.

Organizacién asistencial en Extremadura

El colectivo de Psiquiatria del Nino y el Adolescente en la Comunidad Auténoma de
Extremadura se encuentra integrado en la red general de psiquiatria. Por tanto, no existe como
una red independiente, siendo parte de la organizacion global de salud mental.

La Red General Asistencial de Salud Mental esté integrada en el Servicio Extremefio de Salud
(SES), constituyéndose como una Subdireccién de la Direccién General de Asistencia Sanitaria.
No obstante, algunos otros ambitos 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 cuenta con el Servicio Extremefio
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, ademés de la Atenci6n a la
Dependencia.

En resumen, la salud mental es competencia de la Consejeria de Salud y Politica Social: la
prevencién, promocioén, asistencia y parte de la rehabilitacion es asumida por el Servicio
Extremefio de Salud, mientras que el SEPAD gestiona la rehabilitaciéon y la reinserciéon de
pacientes a través de la hospitalizacion de media y larga estancia, los centros residenciales y los
programas de integracion laboral y social.

Cada Area de Salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura tiene asignado un Coordinador
de Salud Mental. Este responsable asume las competencias de psiquiatria de adultos y de nifios
y adolescentes; no obstante, se ha designado 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 &mbito infantil y juvenil se han
constituido un total de tres equipos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, que cuentan con el
apoyo 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 Auténoma, dada cuenta la baja densidad de
poblacién infanto-juvenil de esta Comunidad.

Se han definido e implantado protocolos concretos de derivacion de pacientes, atendiendo a la
edad, patologia y otras caracteristicas de cada caso.

La edad de atencion 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 atenci6én continuada,
tanto en turno de manana como de tarde.

Atenciéon ambulatoria

Actualmente, los recursos especificos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente engloban las tres
unidades ambulatorias previamente mencionadas.

ESM Infanto-Juvenil (ESM-1J) de Badajoz

Atiende a la poblaciéon de o a 18 afios 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
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Serena, que son atendidos, en primera instancia, por profesionales de los Equipos de Salud
Mental de adultos de estas Areas de Salud. Se encuentra adscrito a la Gerencia del Area de Salud
de Badajoz y Zafra-Llerena, y a la Direccion Médica de Atenciéon Primaria de esta area. La
poblacion 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 Céceres y Coria, y a la Direccién Médica de Atencién Primaria de
esta area. La poblacion de referencia del ESM-IJ de Caceres es de 29.828 (a 1 de enero de 2014).

ESM-1J de Plasencia

Atiende a la poblaciéon de o a 18 afios del Area de Salud de Plasencia y los casos de especial
gravedad o complejidad, remitidos de las Areas de Coria y Navalmoral de la Mata. Est4 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 1de enero de 2014).

En los ESM-1J se considera preferente la utilizacién eficiente de los recursos y la distribucion
adecuada de funciones entre sus miembros. Con cierta frecuencia se reciben demandas cuya
atenci6n 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 separacion
de los padres, que suelen ser atendidos habitualmente por el personal de enfermeria.

Los trastornos no especificados en nifios menores de 10 afios son valorados por la trabajadora
social y seguidos por ésta, con la supervision del/la psiquiatra. En estos casos, es muy
importante la aplicaciéon de normas bésicas en la unidad de convivencia (la rutina, los limites,
las explicaciones, la responsabilidad, la coherencia...) siempre teniendo en cuenta las edades y
etapas por las que pasa el nifo. Los padres aprenden a comprender y satisfacer las necesidades
de sus hijos de forma correcta y en el momento adecuado. La experiencia esta demostrando que
con la puesta en prictica de estas normas la familia obtiene buenos resultados, repercutiendo de
manera positiva sobre la evolucién de sus hijos.

Hospitalizacion y hospital de dia

La Comunidad Auténoma de Extremadura no cuenta con unidades especificas de
hospitalizacién. Los pacientes deben ser ingresados en la unidad de hospitalizacion de adultos,
como se comenta posteriormente en el apartado de “Proceso de admision, tratamiento y alta”.

Existen, sin embargo, cinco unidades de hospitalizacién breve adscritas a las Gerencias de las
Areas de Salud correspondientes y a las Direcciones Médicas de Atencién Especializada de éstas.

No se cuenta tampoco con unidades de hospital de dia, aunque es un aspecto que se desea
mejorar en los préximos afios. Los principales problemas u obsticulos que deben ser
solventados son la actual situacion econémica y la elevada dispersion geografica, que dificulta la
optimizacion de los recursos disponibles.

Otros recursos disponibles

Como otros recursos propios de la Comunidad se cuenta con 6 Centros de Rehabilitacion
Psicosocial que atienden poblaciéon desde 16 ahos hasta 65 con diagnosticos de Trastorno
Mental Grave. Son centros especificos de la red de salud mental.
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Existe ademés una red de centros concertados con el SEPAD para la Atencion Temprana (de 0 a
6 afios) con intervencion integral y para habilitaciéon funcional desde los 6 afios en adelante, con
intervenciones especificas (psicomotricidad, fisioterapia, intervencion psicologica, terapia
ocupacional y logopedia). Para acceder a los Tratamientos de Atencion Temprana y Habilitaciéon
Funcional se requiere valoraciéon y derivacion desde los Centros de Atencién a la Discapacidad
de Extremadura. Estos Centros concertados con el SEPAD no son especificos de la red de salud
mental.

Guardias

No existen guardias especificas de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Extremadura. Las
guardias son generales y mixtas, es decir, que los profesionales de este colectivo realizan las
guardias junto con los profesionales de adultos. Practicamente todas las guardias son
presenciales, a excepcidn de una de las 4reas, en las que las guardias son localizadas.

Proceso de admision, tratamiento y alta

La via de entrada o admision de nuevos pacientes en los dispositivos de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente en Extremadura sigue diferentes vias, dependiendo de la situacién y contexto en el
que se encuentra el paciente.

En las tres de las ocho areas de salud que disponen de equipos de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente, 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 existe un equipo, si el paciente es menor de 14 afios se
le deriva directamente al dispositivo infantil y juvenil de referencia. En caso de que el paciente
sea mayor de 14 afos, éste es derivado inicialmente a la unidad ambulatoria de referencia de
atencion general. Alli, si se considera procedente, posteriormente es derivado al dispositivo
especifico infantil y juvenil de referencia. Ocasionalmente, dependiendo de la tipologia y
gravedad de la patologia, el paciente, a pesar de ser mayor de 14 afios, puede ser derivado
directamente a un dispositivo de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Si se considera que el paciente debe ser ingresado en una unidad de hospitalizacion, es derivado
a una unidad de hospitalizacién breve de adultos. Unicamente en algunos casos concretos, y
fundamentalmente por motivos clinicos y de edad, el paciente puede ser ingresado en el
Hospital Materno Infantil de Badajoz.

En los casos en que se requiere un ingreso de media estancia, se gestiona la canalizacién a
centros de otras Comunidades Autonomas que atienden a estos pacientes. En la actualidad la
mayoria de ellos son derivados, por criterios fundamentados en la cercania al entorno familiar, a
recursos de Andalucia y Madrid.

Para la derivacion de patologias agudas que requieren de ingreso hospitalario se ha
implementado un mecanismo de coordinacién mediante el uso de Jara Asistencial (sistema
integrado de informacién sanitaria), que permite una agil transcripcion de la historia clinica del
paciente.

Otra via de acceso a los dispositivos de Psiquiatria del Nifio 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 Atencién Primaria de referencia. A
este nivel se ha elaborado e implantado un Plan de Atencion al Nifio Sano, por lo que todos los
menores cuentan con un seguimiento por parte de Atencion Primaria.

Los casos psiquiatricos detectados por centros educativos no se derivan de forma directa, sino a
través del médico de Atencion Primaria.
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Relacioén con otras especialidades y otros dispositivos asistenciales

La relacion de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente con el colectivo de servicios sociales,
concretamente con la red de menores, ha mejorado la coordinaciéon desde que estan englobados
ambos dmbitos en la misma Consejeria (Consejeria de Salud y Politica Social).

Actualmente, no existe ningin convenio especifico entre el &mbito de justicia y el SES, pero esta
establecida la coordinacién para que casos de menores con patologia psiquiatrica 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
hospitalaria ésta es muy estrecha con el area de Neuropediatria, por la gran confluencia de
diagnosticos tanto psiquiatricos 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 algtin tipo de colaboracion del entorno escolar.

En cuanto a la relacion y labores de apoyo al 4rea de Atencion Primaria:

e Los pediatras y médicos de Atencién Primaria 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.

e Cuando el ESM-1J recibe la peticion de consulta, el enfermero o la trabajadora social
citan al menor y a su unidad bésica de convivencia para realizar una historia
biopsicosocial.

e Una vez hecha la historia, se asigna un gestor del caso (psicblogo o psiquiatra) que
coordina el seguimiento e intervenciones. El gestor del caso realiza una consulta
diagnéstica, solicitando si procede la colaboracion de otros profesionales del equipo que
considere necesarios para el tratamiento del paciente.

e La historia clinica, salvo aspectos de especial confidencialidad, es accesible a otros
profesionales a través del programa de Historia Clinica Informatizada JARA.

Atencion domiciliaria protocolizada.

En casos puntuales la trabajadora social y el/la enfermero/a realizan visitas para atencion
domiciliaria.

Urgencias psiquidtricas.
Los ESM-1J atienden pacientes en situacién de crisis, remitidos desde los centros de salud.
Protocolos y programas diferenciados

En la Comunidad Auténoma de Extremadura unicamente se ha implantado un protocolo
estandarizado para el abordaje del TCA, de alcance regional.

Por otra parte, se han establecido programas especificos y actuaciones monogréficas en centros
concretos, no implantados de forma general en toda la Comunidad, con el objetivo de optimizar
los recursos segin 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.
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Recursos disponibles en Extremadura

Actualmente, los recursos especificos de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente engloban las tres
unidades ambulatorias previamente mencionadas:

e ESM-1J 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 gravedad o complejidad de las Areas de
Mérida y Don Benito- Villanueva de la Serena, que son atendidos en primera instancia,
por profesionales de los equipos de salud mental generales de estas Areas de Salud.

e ESM-1J de CAceres: atiende a la poblacién de o a 18 afios del Area de Salud de Céceres.

e ESM-1J de Plasencia: atiende a la poblaciéon de o0 a 18 afios del Area de Salud de
Plasencia y los casos de especial gravedad o complejidad remitidos de las Areas de Coria
y Navalmoral de la Mata.

Existen cinco unidades de hospitalizacion breve ubicadas en los siguientes hospitales:

Hospital Infanta Cristina de Badajoz.
Hospital de Mérida.

Hospital de Llerena.

Hospital Virgen de la Montana de Caceres.
Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

A continuacién se resume los recursos disponibles en Extremadura para llevar a cabo la
atencion de la Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

Principales datos y ratios de recursos materiales de PNA en Extremadura

Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**
Unidades ambulatorias 3 1,65
Unidades de hospitalizacion breve 5 2,74

Datos 2013.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de
2014.

Respecto a los recursos humanos ubicados en estos dispositivos se detallan a continuacién
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 1 0,84

Psicologos clinicos 2 1,68
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Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Enfermero/a (especialista en salud

mental) ! 0.84
ESM-1J de Caceres
Psiquiatras 1 3,35
Psicologos clinicos 1 3,35
Enfermero/a (especialista en salud ) 3,35
mental)
Trabajador Social 0,5 1,68
ESM-1J de Plasencia
Psiquiatras 1 3,00
Psicologos clinicos 1 3,00
Enfermero/a (especialista en salud 1 3,00
mental)
Trabajador Social*** 0,2 0,60
Total recursos humanos ESM-1J
Psiquiatras 3 1,65
Psicologos clinicos 4 2,19
Enfermero/a (especialista en salud
mental) 3 1,65
Trabajador Social*** 0,7 0,38

* Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

**Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de
2014.

*** Trabajador social con dedicacién de un dia a la semana se contabiliza como 0,2 jornadas.

Volumen de actividad en Extremadura

Actividad de consultas externas

El namero 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 valoracién del caso y tratamiento.

Se han puesto en marcha algunas consultas monograficas y programas especificos para aquellas
patologias mas graves o para las mas prevalentes.

El Programa 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
celebradas.

Se ha organizado ademaés un grupo de padres de nifios con TDAH para 12 padres.
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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

.. . ESM-1J ESM-1J ESM-1J Ratio / 1.000
Actividad Ambulatoria . . . Total
Caceres Badajoz Plasencia hab.*
N total de consultas
. 978 1.407 572 2.957 16,22
de nuevos pacientes
Psiquiatra 157 361 147 665 3,65
Psicologo 180 354 147 681 3,73
DUE 474 692 244 1.410 7,73
Trabajadora Social 167 0 34 201 1,10
NP° total de revisiones 3.033 3.587 1.708 8.328 45,67
Psiquiatra 1.499 2.068 785 4.352 23,86
Psicologo 1.360 1.182 669 3.211 17,61
DUE 112 175 172 459 2,52
Trabajadora Social 62 162 82 306 1,68
NC° total de
intervenciones en
.. 214 208 31 453 2,48
crisis y demanda no
programada
Procedencia de los
pacientes:
Equipos de Atencién
L 510 403 99 1.012
Primaria
Otros 40 208 206 544
N© de altas 157 56 98 311 1,71

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de

2014.

Los principales datos de actividad en las unidades de hospitalizacién breve se resumen a

continuacion.

En el ano 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.
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Actividad de hospitalizacién. Ingresos hospitalarios en unidades de hospitalizaciéon breve de
Extremadura por tipo de patologia (2012)

Ratio /
. L. UHB UHB UHB UHB Total
Por grupos diagnésticos . L. , . 10.000
Badajoz Mérida Llerena Caceres ingresos hab.*
ab.
Neurosis Depresivas 3 1 4 0,22
Neurosis excepto
. 2 4 6 0,33
Depresivas
Envenenamiento/Efectos
- 1 1 2 0,11
toxicos de drogas
Trastornos mentales de la
. . 1 2 3 0,16
infancia
Psicosis 1 3 2 6 0,33
Otros trastornos mentales
. . . 1 1 0,05
del sistema nervioso sin cc
Reaccion de adaptacion
aguda/disfunciéon 1 1 2 0,11
psicosocial
Trastornos de personalidad
. 1 1 2 0,11
y control de impulsos
Total 6 4 4 12 26 1,43

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido de los datos de tarjetas sanitarias del SES, a fecha de 1 de enero de
2014.

Situacién 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 formacién en Extremadura

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
. FSE .

Auténoma grado postgrado continuada

Extremadura Bajo Bajo Medio Medio
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Formacién de grado y post-grado

A nivel de formacién especifica en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, la Comunidad
Autéonoma 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.

Formacién sanitaria especializada

Respecto a la formacion sanitaria especializada, Extremadura cuenta a dia de hoy con una
Unidad Docente Multiprofesional en Plasencia (Hospital Virgen del Puerto de Plasencia).

Esta en proceso el reconocimiento como Unidad Docente Multiprofesional la Unidad Docente
de Caceres, a la que solo le falta el nombre porque cuenta con formacion MIR PIR y EIR
especifica de psiquiatria. Esta prevista la creacién como Unidad Docente Multiprofesional la de
Badajoz (Complejo Hospitalario de Badajoz). Esta Unidad docente ha solicitado la acreditacion
de Formacion EIR de psiquiatria al Ministerio. Cuenta ya con PIR y MIR de psiquiatria.

En estas unidades se han puesto en marcha rotaciones especificas por dispositivos de Psiquiatria
del Nifio y el Adolescente, tanto durante los primeros afios de formacién como en la eleccion del
altimo afio de rotacion. Por estas unidades rotan también alumnos del practicum de Psicologia
de la Universidad de Salamanca, asi como profesionales del ambito del Trabajo Social y de
Atencidén Primaria.

Formacién continuada
A nivel institucional, la formacién continuada se organiza en tres 4&mbitos:

e FUNDESALUD: esta fundacién organiza jornadas formativas dirigidas a los
profesionales sanitarios de la Comunidad Auténoma, incluyendo algunas especificas en
el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

e El Plan de Formaciéon especifico elaborado en cada gerencia del area de salud.
Contempla la imparticién de cursos en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

e La Escuela de Ciencias de la Salud y Atenciéon Social: la Escuela organiza cursos
especificos de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. Los planes de formaciéon de la
Escuela en esta area son planificados y coordinados con la Subdireccién de Salud
Mental y los Coordinadores 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 ambito.

La financiacién de las actividades cientificas ha sido obtenida principalmente a través de la
realizaciéon de ensayos clinicos, de ayudas concedidas por la Fundacion Alicia Koplowitz y por
fondos ministeriales puntuales.
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Relacién del sector profesional de Extremadura con otros colectivos

A nivel profesional existe una buena relacién entre el colectivo de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente y asociaciones de pacientes y familiares. Los equipos tienen vinculaciéon con
asociaciones para el desarrollo de iniciativas conjuntas. Por ejemplo, el equipo de Badajoz
trabaja con asociaciones locales en aspectos de TDAH, trastornos alimentarios 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 interrelacion con los padres, aunque
generalmente estos siempre forman parte del tratamiento del paciente. Incluso en estas sesiones
de trabajo con familiares se tratan aspectos complementarios a la propia patologia.

Promocion y prevencion

Tradicionalmente, Extremadura ha sido una Comunidad Auténoma con una clara orientacién
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 elaboraciéon de la "Guia para la prevencion e
intervencién en hogares y centros de Proteccion de la Comunidad Auténoma de Extremadura" y
las intervenciones psicoeducativas en poblacion escolar, padres y profesorado a través de la
elaboracion de una "Guia de intervenciéon en ambito escolar para la promocién de la salud
mental y el fomento de una visién en positivo de la salud mental".

Finalmente, aunque ciertas ayudas econémicas directas han visto reducido su volumen, se ha
implantado y afianzado el Programa de Atencién al Nifio Sano, con intervencion especifica
desde el propio ambito sanitario, de promocién y prevencion.

Las principales teméticas en las que se han realizado las actividades de prevencién y promociéon
de la salud mental infantil y juvenil han sido en TDAH, Trastorno del Espectro Autista y
Trastornos Alimentarios, entre otros.

También se han realizado proyectos con AMPAs (Asociaciones de Madres y Padres), siempre en
el ambito de la prevencion y promocién de la salud.

Calidad

Dentro de las iniciativas de calidad llevadas a cabo en el ambito de la Psiquiatria del Nino y el
Adolescente en Extremadura se pueden destacar las siguientes:

e Puesta en marcha progresiva del sistema integrado de informacién sanitaria JARA en
los equipos de salud mental.

e Consolidacion de la categoria de enfermeria especialista en salud mental en las
instituciones sanitarias del SES.

e Ampliacién de la edad de cobertura de los Centros de Rehabilitacion psicosocial de 16 a
18 anos con el ajuste necesario del aplicativo informatico especifico de derivaciéon y
seguimiento de usuarios entre ESM-IJ y los Centros de Rehabilitacién Psicosocial.

e Dentro del Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SES 2011-2016 se ha incluido
como uno de los objetivos prioritarios la seguridad en salud mental.
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Situacion de la PNA en Galicia

Estrategias implantadas en Galicia

Siguiendo las iniciativas y politicas definidas a nivel internacional y estatal, la Comunidad
Autéonoma de Galicia elabor6é en 2006 un Plan Estratégico de Salud Mental, que partia del
“Documento de bases para la elaboraciéon 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 construir un verdadero circuito de garantias para los
pacientes, para sus familias y para la sociedad en su conjunto. Un circuito capaz de ofrecer
proteccion, prestaciones y ayudas, sobre todo, en la asistencia prolongada a los pacientes con
enfermedad mental grave.

Para la implantacién de las actividades a desarrollar durante la vigencia del Plan se definieron
una serie de Lineas estratégicas, en las que se contemplaba el desarrollo organizativo de los
servicios de salud mental. En dicho desarrollo se identificaban 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:

e Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil: se propuso la consolidacién de una unidad
por area de salud, potencidndose las que tienen mayor poblacion infanto-juvenil
(Santiago, A Coruiia, Vigo).

e Unidad de hospitalizacién psiquiatrica infanto-juvenil: se realiz6 una estimacién de
nimero de camas y recursos humanos necesarios para ofrecer una correcta cobertura a
la poblaci6én de referencia.

e Centro para nifios y adolescentes con graves problemas de conducta: destinado a nifios
y adolescentes escolarizados y con graves problemas 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 &mbito de los ninos y los adolescentes, se organizé alrededor de
la Estrategia SERGAS 2014. Esta Estrategia esta basada 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 enfermedades crbnicas y a impulsar
la participacién del ciudadano en el sistema, asi como la responsabilidad con su propia salud.

Los principales objetivos que persigue la Estrategia SERGAS son los siguientes:

1. Salud y demandas de los ciudadanos: Promover la salud y responder a las necesidades
del ciudadano a través de dispositivos asistenciales y planes especificos.

2. Calidad y seguridad: Garantizar la prestacion de servicios en el lugar y momento
adecuados, con los niveles de calidad y seguridad comprometidos.

3. Profesionales: Definir una politica de personal alineada con las necesidades del sistema
y de los profesionales.

4. Informacion: Desarrollar unos sistemas de informacién que faciliten la préctica clinica y
la toma de decisiones.

5. Sector sanitario como creador de valor: Hacer que el sector sanitario acttie como motor
de crecimiento econdémico e impulsar alianzas estratégicas con todos los agentes
implicados.

6. Eficiencia: Gestionar los recursos de forma responsable y eficiente.
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7. Infraestructuras: Modernizacién de las infraestructuras sanitarias.

Dentro de esta Estrategia global en salud del SERGAS se han definido unas lineas de actuacion
con elevado impacto en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente:

Atencién a la salud mental

e Dar prioridad a la patologia mental de mayor gravedad, a la mas prevalente y a los
grupos de mayor riesgo.

e Desarrollo de programas de trastorno mental grave destinados a la atencién integral del
paciente desde las fases precoces.

e Potenciar el desarrollo de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente con la creacién de
dispositivos de hospitalizacion psiquiatrica y 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).

Organizacién asistencial en Galicia

Actualmente se dispone de equipos especificos en Psiquiatria del Nifno y el Adolescente
repartidos por toda Galicia, logrando dar cobertura a toda su poblaciéon de referencia. No
obstante, estos equipos especificos son de caracter ambulatorio, careciéndose de hospitales de
dia.

La forma mas comun de asistencia es, por tanto, la de caracter ambulatorio, salvo en casos mas
graves en los que procede el ingreso del paciente 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
hospitalizaciéon de los servicios de Pediatria, bajo supervision de los equipos de salud mental
infanto-juvenil.

Los profesionales y unidades de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de Galicia son
dependientes de los servicios de Psiquiatria general.

Tal como se ha comentado, la mejora de la salud mental infanto-juvenil es en la actualidad una
linea prioritaria para el Servicio Gallego de Salud. En este contexto, uno de los principales hitos
conseguidos hasta la fecha ha sido la puesta en marcha de la primera unidad de hospitalizaci6én
en Galicia, en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, que atiende a pacientes hasta
16 afios. 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 asistenciales
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
directamente 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

256



se considera necesario, ingresado en la unidad de hospitalizacién. Una vez tratado y estabilizado
y tras recibir el alta, se le deriva a la unidad ambulatoria de referencia.

El proceso de incorporacion o derivacion de nuevos pacientes a la unidad de hospitalizaciéon de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente puede realizarse por diferentes vias:

e Ingreso previo en las unidades de Pediatria del hospital de referencia del paciente,
dependiendo del caso concreto.

e Ingreso directo en la unidad de hospitalizacion propia (Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela). La mayor parte de ingresos se realiza de
forma programada, previa validacién por los equipos de salud mental infanto-juvenil.

Relacion con otras especialidades clinicas

El personal de psicologia clinica esté integrado en las propias unidades de Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente.

En el caso de la especialidad de Pediatria, el nivel de relaciéon y coordinacién con la Psiquiatria
del Nino y el Adolescente es variable, segiin el Complejo Hospitalario que se analice.

Protocolos y programas diferenciados

Recientemente se ha puesto en marcha el proceso asistencial integrado (PAI) en TDAH, en el
que se establecen lineas de colaboracion con la consejeria de Educaciéon para su deteccion y
abordaje en ambos 4mbitos de una manera coordinada.

También se ha constituido un grupo de trabajo multidisciplinar para elaborar un protocolo de
consenso sobre el consejo genético en los trastornos 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 territorio. Actualmente existen ocho unidades
ambulatorias: Lugo, Orense, Pontevedra, Coruna (2), Vigo, Ferrol y Santiago de Compostela.

Adicionalmente, en 2012 se ha puesto en marcha una unidad de hospitalizaciéon, de 7 camas,
apoyada por una escuela de pediatria que ofrece apoyo docente a nifios y adolescentes
ingresados.

A continuacién se contabiliza el volumen de recursos estructurales y humanos que dispone la
Comunidad Auténoma de Galicia para la atencién de pacientes con problemas de salud mental
infantil y juvenil.

Principales datos y ratios de recursos materiales en PNA de Galicia

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios 8 2,36
Camas unidad de hospitalizacion 7 2,07

Datos 2013.

*Nota: dato de poblacién menor de 16 afios obtenido de datos de Tarjeta Sanitaria. Servicio Gallego de Salud.
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Respecto a los recursos humanos, la distribucion por perfiles profesionales y ratios por 100.000
habitantes en los dispositivos ambulatorios se indica a continuacion.

Principales datos y ratios de recursos humanos en PNA de Galicia

Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Psiquiatra 11,5 2,08

Psicologo 12 3,11

Enfermera 3 0,78
Trabajador social 4 1,04

Datos 2012.
*Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

**Nota: dato de poblacién menor de 16 afios obtenido de datos de Tarjeta Sanitaria. Servicio Gallego de Salud.

La unidad de hospitalizacién, ubicada en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago,
cuenta con los siguientes recursos humanos:

e Atiempo completo: 1 psiquiatra, 6 enfermeras, 6 auxiliares de enfermeria.
e A tiempo parcial (compartido): 1 supervisora de enfermeria (compartido con educacién-
pediatria), 1 trabajadora social, 1 maestra y 1 celador.

Ademas, cuenta con el apoyo del personal del servicio de Pediatria del Hospital Clinico, ya que
esta localizada fisicamente en dicho servicio.

Volumen de actividad en Galicia

En el presente apartado de volumen de actividad en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente se ha
analizado tanto la realizada en los ocho dispositivos ambulatorios como la de la unidad de
hospitalizacién, ubicada en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
(CHUS).

La actividad ambulatoria en la Comunidad Autéonoma de Galicia se analiza a través de la
cuantificacion de las consultas, primeras y sucesivas, realizadas durante el afio 2012en cada una
de sus areas sanitarias.

Principales datos y ratios de actividad en PNA de Galicia

Area sanitaria Consultas* Ratio / 1.000 hab.**
A Coruna 4.628 66,37
Pontevedra 4.545 107,36
Ferrol*** 2.359 110,12
Santiago de Compostela 2.110 36,75
Lugo 1.402 40,74
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Area sanitaria Consultas* Ratio / 1.000 hab.**

Ourense 4.042 122,06
Vigo 3.827 47,73
Total 22.913 67,72

Datos 2012.
*Incluye actividad (primeras y sucesivas consultas) de psiquiatras y psicélogos clinicos.
** Nota: dato de poblacién menor de 16 anos 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 hospitalizacion del CHUS, se han recogido desde su apertura en julio
del afo 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 Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. TOTAL

Ingresos

externos 1 2 4 4 3 14

Traslados
internos

TOTAL L
INGRESOS 3 4 5 3 7

Altas

externas

Altas

internas

ALTAS 1 5 1
TOTALES 4 3 4 4

Estancia
media alta 14 26 16,5 11,67 15 16,21
ext.

Estancia
media total 14 4,5 16,5 11 15 13
altas

Procediendo a la distribucion 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 psicoticos. 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 ntimero de cada tipo de diagnéstico principal
realizado, asi como las estancias de cada patologia.
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Episodios y estadias en hospitalizacion en PNA de Galicia

s Episodios

Estadias

Por otra parte, los principales GRD de la unidad de hospitalizacién 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.

Principales GRD de la unidad de hospitalizacion del CHUS

5 30
4 - 25
- 20
3
\ - 15
2 —— m— GRD
- 10
Estadias
1 . -
0 T T T T 0
Reacc. Adaptacién  Neurosis exc. Psicosis Tr. Mentales Rehab. Tr.
aguday disfunc. Depresiva infancia Compuls.
Nutricional

Situacién de la formacién en Galicia

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 formaciéon en Galicia

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
. FSE o
Auténoma grado postgrado continuada
Galicia Bajo Bajo Medio Medio
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En lineas generales, existe un desarrollo discreto de la formacion especifica en Psiquiatria del
Niflo y el Adolescente en el ambito de la Comunidad Auténoma de Galicia. Las iniciativas
docentes y formativas son realizadas fundamentalmente desde la Fundaciéon Escuela Gallega de
Administracién Sanitaria (FEGAS).

A nivel de formacién Sanitaria Especializada, se realizan rotaciones de 4-6 meses de MIRes y
PIRes. Respecto a la formaciéon continuada, suelen realizarse reuniones de profesionales
periddicas, en las 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
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, no realizan de forma continuada una actividad cientifica
especifica en este campo de conocimiento.

Algunos profesionales han participado en proyectos de investigaciéon, pero no se cuenta con
equipos de investigacion conformados y estables en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente ni
tradicion de intensificacion investigadora en los profesionales asistenciales del Servicio Gallego
de Salud en este campo de conocimiento.

Cabe destacar que en los tultimos afos se han iniciado lineas de investigacién genética en
autismo, TDAH y trastorno obsesivo-compulsivo que engloban a clinicos y a investigadores
béasicos 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
colaboraciones 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
convenios de colaboracién con diferentes asociaciones, existiendo diferentes niveles de
coordinacibén entre los dispositivos de salud mental infanto-juvenil 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 implant6 en el afo 2006 la “Estrategia de Salud Mental de las Islas
Baleares”.

Dicha estrategia recogia un analisis de situacién interna y externa del &mbito de la salud mental
general en las Islas Baleares, estudiando diferentes aspectos como la evoluciéon de la salud
mental en los Gltimos afos, el estudio de la poblacion 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 &mbito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se recogen en
la linea estratégica orientada a definir, completar, optimizar y homogeneizar la dotaciéon de
dispositivos y de recursos humanos y materiales para la atencion 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 Auténoma para ofrecer un correcto
servicio a su poblacion.

En este sentido, se recomienda el nombramiento de un coordinador general de salud mental
infantil y juvenil, que permita impulsar y desarrollar el intercambio técnico y la coordinacion
entre todos los dispositivos de salud mental infantil y juvenil de la Comunidad Auténoma.

Adicionalmente, se contempla la designacién de un responsable de cada dispositivo de la Red y
la creaciéon 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
composicidon de recursos humanos necesarios para dar cobertura a su poblacién de
referencia.

e Unidad de hospitalizacién breve infanto-juvenil: se contempla la creacion de una tnica
Unidad de Hospitalizacion para toda la Comunidad Auténoma. Se recoge una
distribucién inicial de camas por tipologia de paciente, y se definen las necesidades de
recursos humanos para su correcto funcionamiento. Actualmente se ha retirado la
financiacion de dicha Unidad.

e Unidad terapéutica-educativa de dia: considerado dispositivo asistencial especifico para
el tratamiento ambulatorio intensivo de nifios y adolescentes con trastornos mentales
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 idénea de recursos
humanos.

e Hospital de dia infanto-juvenil: se definen las franjas de edad y las principales vias de
acceso, asi como la ubicaciéon. Por dltimo, se cuantifican tanto los espacios como los
recursos humanos necesarios para su puesta en marcha.

En el afo 2011 se publico una “Guia de recursos 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 tltimos
afios y los recursos y dispositivos disponibles por esta red.

Posteriormente no se han elaborado estrategias oficiales de salud mental. Lo que se ha trabajado
en los dltimos afios ha sido en el desarrollo de aspectos concretos de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente. En este sentido, se desarroll6 una Unidad de Gestién Clinica que recoge muchos de
los temas y aspectos que se mencionan en la estrategia general en salud mental.
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Organizacién asistencial en las Islas Baleares

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se encontraba en las Islas Baleares integrada en la Red
de salud mental de adultos hasta julio de 2010. A partir de ese momento, se configur6 como red
independiente 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 Autondémico 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 coordinada 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 dispositivos, 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 nifio y el adolescente, las Islas Baleares
disponen de ocho UCSMIA (Unidades Comunitarias de Salud Mental Infantil y Adolescente):
una en Ibiza, otra en Menorca y en Mallorca hay cuatro en Palma, una en el area de salud de
Tramuntana, Inca y otra en el rea de salud de Llevant, Manacor.

Desde Julio del 2013 s6lo 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 educacion y parte de uno de servicios sociales, que
daba apoyo a los alumnos con trastornos de salud mental més graves y a las escuelas. Por
decision unilateral del “Servei de Suport a la Educacio” se retiraron los tres profesionales y se
cerr6 la UTES.

En las Islas Baleares también se dispone de una Unidad de Hospitalizaciéon de seis camas,
ubicada en el Hospital Universitario de Son Espases. Cabe destacar que hay un servicio
especializado en trastornos de la conducta alimentaria, que depende de salud mental de adultos,
y que da atencion 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 asociaciones y usuarios, cuya funcién es valorar la
labor del IBSMIA y hacer sugerencias en cuanto a su funcionamiento 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 mahana siguiente se cuenta con un sistema de guardia
localizada, mediante el cual los profesionales de salud mental de adultos de guardia presencial
en sus respectivos hospitales pueden contactar con el psiquiatra infantil de guardia localizada
por teléfono para discutir y orientar el caso.

Relacién con Pediatria

La Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente va consolidando la relacién mantenida con el
ambito de Pediatria especializada. La colaboracién puntual mantenida en los Gltimos afios se
esta estrechando y ampliando a través de la realizacién conjunta de protocolos de actuacidén, de
interconsultas, 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 nifios con discapacidades sociales y de la comunicacion.
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Con la Pediatria de Atencién Primaria también se estdn poniendo en marcha actividades de
colaboraci6on. Principalmente se realizan charlas formativas en los propios centros de salud, asi
como cursos de formacion a los profesionales de este nivel de atencion. También se estan
realizando protocolos de deteccién y atencion precoz para el autismo y otras patologias.

Proceso de admision, tratamiento y alta

Para los casos no urgentes, los pediatras referentes 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 evaluacién y recogida de informacion de 20-30 minutos y se discute
el caso en la reunion diaria de equipo, donde se decide si es un caso para el servicio, para qué
grupo profesional 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 Atenciéon Primaria.

Inicialmente todos los casos son atendidos por un profesional de la UCSMIA, éste es el nivel
bésico 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 tratamiento. Este es el segundo nivel
de complejidad e intervencién en un caso o familia, es decir, mis de un profesional de las
UCSMIA tratando un episodio para un paciente o familia.

Los casos mas complejos y/o de mayor riesgo que rebasan la capacidad terapéutica de los
equipos comunitarios son derivados al hospital de dia. En el hospital de dia son valorados y es
consensuado un plan de intervenciéon con el/los profesionales 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 elevado que se rebasa la capacidad del hospital de dia, el caso se deriva a la
unidad de hospitalizacién, donde se inician tratamientos mas intensivos hasta que el paciente
esta preparado para reiniciar el tratamiento o bien en el hospital de dia o en las UCSMIA.

Protocolos y programas diferenciados

e Circuito de Derivacion de TDAH. Se ha elaborado este protocolo con el objetivo de
definir una via comun para las derivaciones en todos los casos de sospecha de esta
patologia. Se ha iniciado en Mallorca, pero actualmente y debido a su éxito se esta
elaborando un convenio de colaboracién con la Conselleria de Educacié para que sea
extensivo a todas las Islas Baleares.

e Programa de autismo. Gracias a la financiacion conseguida por la Associacié Asperger
de Balears se consigui6 formar a profesionales de salud mental infantil, pediatria,
educacion y servicios sociales y se crearon los Equipos de Evaluacion de las
Discapacidades Sociales y de la Comunicaciéon “EADISOC” asi como el Equipo de
Referencia de los Trastornos del Espectro Autista “ERTEA”. Los equipos son
multidisciplinares y estin compuestos por orientadores de colegios, psicologos y
médicos. Cuando se detecta un nuevo caso, se deriva y se realiza una valoraciéon
multidisciplinar. En un periodo de dos meses se realizan todas las pruebas necesarias
para obtener un diagnoéstico. Para su coordinacién, los equipos multidisciplinares se
retnen para discutir los casos una vez al mes.

e Programa de psicosis precoz. Se trabaja en estrecha colaboraciéon con los servicios de
salud mental de adultos para de esta forma conseguir una correcta continuidad
asistencial de los pacientes. Se han conformado grupos de trabajo con padres para
involucrarles y ser una parte activa en el tratamiento.

e Programa de consultas psiquidatricas en Escuelas de Educaciéon Especial. Actualmente
este Programa soélo estd 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
mayoria de estas escuelas son concertadas con las asociaciones de pacientes y
familiares. Se ha creado un equipo multidisciplinar que engloba a los profesionales del
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IBSMIA vy las escuelas de educacion especial para evaluar y mejorar la atenciéon que
reciben los nifios discapacitados con trastornos de salud mental.

e Consultas en centros socioeducativos de menores. Los adolescentes con medidas
judiciales 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 psiquiatra, junto a los psicologos de los centros, elabora los planes
terapéuticos y de rehabilitaciéon de los menores. También se han creado consultas para
menores con medidas judiciales de régimen abierto. Para ello, se dispone de un equipo
psiquiatrico especializado en este &mbito.

e Especializacion dentro del IBSMIA. Los profesionales del IBSMIA, conscientes de las
limitaciones que supone la insularidad y de la densidad de poblacién de las Islas
Baleares, alternan labores asistenciales basicas en los dispositivos en los que
desempenan su trabajo con intereses y labores clinicas méas especializadas en ciertas
patologias, para que sean de referencia dentro del servicio. Asi pues, por ejemplo, un
psicologo/psiquiatra puede dedicar cuatro dias a la semana a labores asistenciales
bésicas en su equipo y un dia a la semana a trabajar en un equipo especializado en
TDAH con profesionales de otros equipos bésicos.

Recursos disponibles en las Islas Baleares

Dentro de la Red de Psiquiatria del Nifo 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
cubren todos los niveles de atencién de este campo de conocimiento: dispositivos ambulatorios,
hospitales de dia y unidades de hospitalizacion.

A su vez, estos dispositivos se encuentran ubicados para cubrir a toda su poblaciéon de
referencia. 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 ubicada en Ibiza, una en Menorca, cuatro en Palma de Mallorca y dos en las
areas de salud de Llevant y Tramuntana de Mallorca. Cabe destacar que los componentes de las
UCSMIA de Palma de Mallorca son 1 psiquiatria, 1 psicloga, 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 previamente, 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
(hospital de dia y unidad hospitalaria) cuentan con equipos multiprofesionales que garantizan la
correcta atencién de sus pacientes.

A continuacién se recogen los principales datos cuantitativos de los recursos (humanos y
materiales) 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 Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios 8 3,76
Plazas Hospital de Dia 10 4,59
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Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*

Camas Unidad de Hospitalizacion 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 distribucion es la
siguiente.

Principales datos y ratios de recursos humanos en las Islas Baleares (ambulatorio)

Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Psiquiatra 9 4,22

Psicologo 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 poblacién menor de 18 afios 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
Psicdlogo 1 1
Enfermera 1 5
Auxiliar enfermeria - 5
Celador - 3

Datos 2013.
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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 Mallorca, 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
volumen de citas y pacientes atendidos, se recogen en la siguiente tabla.

Principales datos de actividad ambulatoria en las Islas Baleares

Citas de

Localizacién . Primeras citas  Citas sucesivas TOTAL citas N© pacientes
acogida
Mallorca** 3.002 2.328 14.9011 20.171 6.000 (aprox.)
Menorca* N.D. 600 3.800 4.400 N.D.
Ibiza
Y N.D. N.D. N.D. 6.800 N.D.
Formentera*

Datos: *2011y **2012.

Los pacientes tratados en Mallorca pertenecen principalmente al grupo de edad comprendido
entre los 10 y los 15 afios, 56% seguido por los pacientes con edades entre los 16 y 18 afios, 19% y
los de edades entre los 7y 9 afos, 18%, tal y como se observa en la siguiente figura.

Distribucion de pacientes por edad en Mallorca

1%

® MENORES DE 7 ANOS mDE 7 A9 ANOS m DE 10 A 12 ANOS

m DE 13 A 15 ANOS m 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 hospital de dia de Mallorca se recogen en la siguiente tabla.
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Datos de actividad del hospital de dia de Mallorca

H. Dia 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 hospitalizacion de las Islas Baleares es la constituida en Mallorca,
aunque en el Hospital General Mateu Orfila de Menorca se realizaron 3 ingresos durante el afio
2012.

Los principales datos de actividad de la unidad de hospitalizacion de Mallorca se recogen en la
siguiente tabla.

Datos de actividad de la unidad de hospitalizacion de Mallorca

Ingresos Pacientes Pacientes sin Pacientes con Promedio de
hospitalarios hospitalizados reingreso reingreso reingresos
97 82 73 9 1,197
Datos 2012.

Respecto al origen de las derivaciones, la principal procedencia es de Urgencias, seguidas de las
propias UCSMIA y del hospital de dia. Por dltimo, también se realizan derivaciones desde la
UTCA, aunque de forma puntual.

Origen de las derivaciones a la unidad de hospitalizacién de Mallorca

m Urgencias
H UCSMIA
HD/UTES

mUTCA

Datos 2012.

Situacién de la formacién en las Islas Baleares

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la
oferta formativa en las Islas Baleares para cada uno de los niveles formativos definidos.
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Estado de situacion de la formacion en las Islas Baleares

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
) FSE .

Autéonoma grado postgrado continuada

Islas Baleares Bajo Bajo Medio Alto

Formacién de grado y post-grado

La formacién ofrecida en las Islas Baleares en el campo de la Psiquiatria del Nino y el
Adolescente presenta una serie de problemas u obstaculos que dificultan la formacién 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 formacién de grado y postgrado con la Universidad de las
Illes Balears (UIB). No obstante, se han firmado convenios de colaboracién con esta Universidad
y otras universidades externas para participar en la formacion a ambos niveles, aunque de una
forma mas puntual y no tan continuada.

Se colabora ademas con otros colectivos para realizar actividades de formacion de grado y
postgrado, como son los alumnos de psicologia y con trabajadores sociales, grados que si existen
en la UIB.

Formacién sanitaria especializada

A nivel de formacion sanitaria especializada, se imparte formacién a MIR, PIR y EIR. Se dispone
de profesionales formandose especificamente en Psiquiatria del Nifo y el Adolescente, por lo
que el proceso de implantacion de la Especialidad se espera sea 4gil y sencilla, ya que se dispone
de las estructuras necesarias para ello.

Formacién continuada

Respecto a la formacion continuada, se realizan numerosas sesiones formativas. Se ha fijado 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
formaciéon en las Islas Baleares y profesionales de diferentes dispositivos sanitarios y no
sanitarios que trabajan con nifios y adolescentes con trastornos de salud mental. Dos veces al
mes se realizan presentaciones de casos clinicos. Adicionalmente, se realiza charlas, cursos y
conferencias con los colectivos de pediatria de Atencién Primaria, orientadores y
psicopedagogos de educacion, psicélogos y educadores 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
principalmente promovida por intereses personales mas que por una estructura consolidada a
nivel autonémico.

No obstante, se estd avanzando en este aspecto, ya que a partir de agosto de 2013 se ha creado
un grupo de investigacién 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 investigacién en salud
mental y se han elaborado una serie de proyectos de investigacién. Con estas medidas se
persigue establecer colaboraciones entre el sector investigador y el asistencial, potenciando la
calidad de los proyectos y organizando los recursos relacionados con la Psiquiatria del Nifio y el
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Adolescente en las Islas Baleares para asi facilitar la investigaciéon en este campo de
conocimiento.

Cabe destacar que con fecha de enero de 2014 se ha creado el Instituto de Investigacion
Sanitaria de Palma, sito en el Hospital Universitario Son Espases, para facilitar la investigacion
de los profesionales sanitarios de las Islas Baleares y que desde el colectivo médico, la
Universidad de les Illes Balears y el Gobierno Autondmico se est4 impulsando la creacion de la
facultad de Medicina en esta Comunidad Auténoma.

Relacion 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
relacion cercana y préoxima con diferentes asociaciones 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 asociaciones de su entorno y trabajan bien con ellas, a todos los niveles, disponiendo
de una consolidada relacion.

Respecto a Atenciéon Primaria la relacion es muy buena, concretindose la colaboraciéon en
diferentes protocolos y actividades, tales como cursos de formacion, charlas, etc.

En general, el colectivo profesional de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente de las Islas
Baleares es muy proactivo, detectandose como principal area de potencial mejora el ambito de
la promocién y la prevencion. La existencia de recursos limitados ha impedido expandir la
cartera de servicios y la puesta en marcha de iniciativas que hubieran sido deseables. En este
sentido se esta trabajando en que la coordinacion de las iniciativas de promocion y prevencion
se desarrolle desde la Direcci6on General del IB-Salut, aunque de momento no se ha consolidado.
También se realizan 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 tltimos afios en el campo de la
Salud Mental del Nifio y el Adolescente en su Comunidad Auténoma.

En este sentido, en 2006 se elabor6 el Programa de Atencién a la Salud Mental Infanto-juvenil
de la Comunidad de Canarias, de forma independiente a las politicas de salud mental general, en
linea con las iniciativas promovidas en otras Comunidades Auténomas. Este Programa no
presenta un marco temporal concreto, sino que marca un proceso y linea de trabajo a seguir
para el desarrollo de la salud mental del nifio y el adolescente en las Islas Canarias.
Especialmente se centran los esfuerzos en los siguientes ejes:

1. La USMC (especifica): pieza clave de la asistencia. Personal con formacion especifica y
dedicacion exclusiva.

Alternativas a la hospitalizacién psiquiatrica.

Dispositivos especificos para la hospitalizacién total.

Dispositivos sociosanitarios y recursos de soporte social.

Programas de rehabilitacion-reeducacion.

p @D

Este Programa pretende establecer las bases de la atencién de la salud mental de la poblacion
infantil y juvenil de Canarias, garantizando la continuidad de cuidados a través de una
organizacion 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 nifo y el adolescente. Estos apartados son los
siguientes:

e Bases conceptuales de la salud mental infanto-juvenil: recogiendo recomendaciones de
organismos internacionales y las caracteristicas generales de la atencion a la salud
mental infanto-juvenil.

e Organizacién de la salud mental: se describe la organizacién de este ambito, tanto el
modelo comunitario y estructura sectorizada, como los dispositivos basicos existentes y
la administracién y gestion interna del Programa.

e El equipo profesional de la salud mental infanto-juvenil: se define la composicion de
este equipo, sus funciones (tanto del equipo como de los perfiles profesionales
concretos) y las actividades a realizar.

e Funcionamiento de las unidades y servicios de salud mental infanto-juvenil: este
apartado engloba los niveles asistenciales en este ambito, el papel de la Atenci6on
Primaria, el equipo de los dispositivos especificos, la hospitalizacion y la coordinaciéon
con otros servicios.

e Necesidades asistenciales en salud mental infanto-juvenil: se recogen las principales
necesidades asi como datos de salud de la poblacién de referencia.

e La asistencia en salud mental infanto-juvenil: se describen tanto los objetivos y los
recursos de esta asistencia, como las modalidades asistenciales: ambulatoria y
hospitalaria.

e Evaluaciéon y estrategias de mejora: se define el modelo y proceso de evaluaciéon del
Programa, tanto a nivel de los requisitos necesarios como los propios indicadores de
evaluacion.

e Formacion, docencia e investigacion: en este tltimo apartado se recogen las principales
iniciativas de formacién continuada, docencia e investigacion en el Ambito de la salud
mental infanto-juvenil.
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Los resultados obtenidos tras la aplicacién del Programa se evaltian 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:

Promocioén, prevencion y estigma.

Atencion.

Coordinacion.

Formacion especifica y especialidades, tanto en psiquiatria como en psicologia clinica y
en enfermeria especializada.

Investigacion.

e Sistemas de registro e informacion.

Organizacién asistencial en Canarias

La atencion a la salud mental de la poblacion infantil y juvenil en la Comunidad Auténoma de
Canarias ha contado con avances importantes en la dltima década aunque todavia faltan
recursos para poder afirmar que existe una red completa de atencidén al nifio y al adolescente. Su
inicio data del afo 2006, afio en el que se crea el “Programa de Atencién a la Salud Mental
Infanto-Juvenil de la Comunidad Auténoma de Canarias”, que marca las bases conceptuales,
organizacion, funcionamiento, necesidades asistenciales, formacién, investigacién y evaluaciéon
que debe caracterizar la atencién del niho y el adolescente. Hay un consenso en la Comunidad
Auténoma para desarrollar unidades especificas de atencién infanto-juvenil, lo que implica
especificidad, especializaciéon y necesidad de equipos multiprofesionales siguiendo el modelo
comunitario.

El desarrollo de la Red de salud mental infanto-juvenil en Canarias esta en consonancia con el
modelo conceptual defendido a nivel estatal y europeo, refrendado en distintos documentos,
como el Informe de la Comisiéon Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (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 Informe sobre la Salud Mental de
Nifios y Adolescentes de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN), de 2008.

Por tanto, a partir de 2006, se comienza la diferenciacién entre la red de salud mental de
adultos y la del niho 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 contintia trabajando actualmente. Sobre el objetivo inicial de 10 unidades, actualmente se
cuenta con 4 de ellas, debido a la ralentizacion del proceso de consolidaciéon de la red de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, provocada por la actual situacién econémica.

Ademas de estas 4 unidades de nifos y adolescentes, en el resto de unidades de adultos
disponibles en Canarias existe personal especializado en nifios y adolescentes, que conforman
equipos de atencion para estos pacientes.

En la Comunidad Auténoma de Canarias no se dispone de unidades de hospitalizacion
especificas. 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 més graves son ingresados en
Pediatria. Si el paciente tiene entre 15 y 18 afios, existen problemas para su ingreso en unidades
de adultos. En estos casos se da parte al juez.
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Guardias

La realizacion de guardias corresponde a todos los profesionales de Psiquiatria, tanto
psiquiatras 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 Canaria y 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 nino y el adolescente
es del ambito 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 Consejeria de Educacion 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
es significativo el porcentaje de derivaciones realizadas 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
procedimiento consiste en la recepcién y evaluacion en la USM, el cierre de la primera cita con el
facultativo y la entrevista diagnoéstica, el tratamiento propiamente dicho y por tltimo, el alta si
procede. En este tltimo 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
coordinacién del equipo en la USM para abordar problemas asistenciales o situaciones dificiles e
imprevistas surgidas de la practica cotidiana.

Finalmente, existe un tercer nivel de atencion (el primer y segundo nivel corresponde a Atenciéon
Primaria y las USM, respectivamente), consistente en la hospitalizacion parcial o total, tal y
como se ha comentado previamente. Este ingreso se solicita 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 Articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, donde se recoge que “el
internamiento de menores se realizard 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 hospitalizacién especificas para pacientes de salud
mental menores de edad. En caso de ser menor de 15 afos, el paciente es ingresado en la planta
de Pediatria.

Alternativas a la hospitalizacién psiquiatrica

En Canarias se han definido dos vias alternativas a la hospitalizacién psiquiatrica de nifios 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:

e Apoyo en la hospitalizacion al resto de servicios.
e Participaciéon en Programas Interservicios.
e Atencion a las urgencias.

Para el funcionamiento de estas interconsultas se cuenta con un psiquiatra a tiempo parcial y
una psicdloga.
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Protocolos y programas diferenciados

Los programas y protocolos implantados en la Comunidad Auténoma de Canarias son los
siguientes:

e TCA: implantado en 2010, pero no es especifico de nifios. Marca los niveles asistenciales
para el diagnéstico y tratamiento de estas patologias.

e TDAH: programa consensuado entre Atencién Primaria, Atenciéon Especializada y el
ambito de educacion. 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
educacion en el tratamiento del paciente.

e Otros programas disponibles en la Comunidad Auténoma de Canarias son un programa
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
especificos como compartidos destinados a la atencién de salud mental de nifios y adolescentes.
En este sentido, se cuenta con un total de 4 unidades especificas (ubicadas en Lanzarote,
Fuerteventura, 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 ninos y a adolescentes 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 inici6 su actividad en 2003 y cuenta con 45 plazas, y otro ubicado en
Gran Canaria, inaugurado en 2005 y también cuenta con 45 plazas.

Aunque no se han constituido dispositivos de hospitalizacion especificos de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente, se han designado recursos humanos para las interconsultas, consistentes en un
psicdlogo y psiquiatra a tiempo parcial (Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil de Gran Canaria) y un psiquiatra (Hospital Universitario de Canarias, en Tenerife).

A continuacion se detallan los recursos disponibles en la Comunidad de Canarias para llevar a
cabo la atencion de salud mental del Nifio y el Adolescente.

Principales datos y ratios de recursos materiales en Canarias

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Dispositivos ambulatorios especificos 4 1,04
Dispositivos ambulatorios compartidos 24 6,26
Plazas de hospitales de dia 90 23,46

Datos 2013.

*Nota: dato de poblacién menor de 18 afios 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
pertenecientes a la red de adultos con dedicacion en infantil y juvenil), son los siguientes.
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Principales datos y ratios de recursos humanos ambulatorios en Canarias

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Psiquiatra 14** 3,65
Psicologo 17%* 4,43

Datos 2013.
*Nota: dato de poblacién menor de 18 afnos obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

**2 psiquiatras y 2 psicologos pertenecen al equipo de adultos, aunque desarrollan actividades en Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente.

Finalmente, la composiciéon de recursos humanos existente en los hospitales de dia de las Islas
Canarias se indica a continuacion.

Principales datos y ratios de recursos humanos hospitalarios en Canarias

Recurso H. Dia Las Palmas H. Dia Sta. Cruz de Tenerife
Psiquiatra 2 1
Psicologo 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 continuacion 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

N° pacientes N° consultas Prevalencia* Frecuentaciéon**

11.464 52.0908 29,89 135,82
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Datos 2012.
*Numero de casos o pacientes por 1.000 habitantes en poblacién de referencia.

**Namero 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
siguiente figura:

Pacientes atendidos por grupos de edad en Canarias (2012)
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Datos 2012.

Fuente: RECAP.

Respecto a las patologias diagnosticadas en la Comunidad Auténoma, las principales son las
relacionadas con los trastornos del comportamiento y de las emociones, con una diferencia
significativa con el siguiente grupo, los trastornos neuréticos. La figura que se muestra a
continuacibén recoge las patologias diagnosticas ordenadas segin la clasificacién CIE10.

Principales patologias diagnosticadas en Canarias (2012)
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Datos 2012.

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.
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Consultas totales por grupos de edad en Canarias (2012)
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Datos 2012.
Fuente: RECAP.

Hospitales de dia infanto-juveniles

Actualmente, Canarias cuenta con dos hospitales de dia (hospital de dia infanto-juvenil de Gran
Canaria 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 Frecuentacién*
Gran Canaria 17.666 85,48
Doctor Guigou 23.841 134,76
Global Islas Canarias 41.507 108,21

Datos 2012.

*Ntmero 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 diagnosticadas en los hospitales de dia de Canarias (2012)
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Situacién de la formacién en Canarias

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién 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 formacién en Canarias

Comunidad Formacion de Formaci6on de Formacion
4 FSE .
Autéonoma grado postgrado continuada
Canarias Bajo Medio Medio Medio

Formacién de grado

A nivel de formacion de grado, en Canarias existe una oferta formativa en las Facultades de
Medicina, Enfermeria y Psicologia. Todos estos estudiantes realizan practicas en los servicios de
salud mental, aunque éstas no son especificas del ambito de la salud mental del nifio y el
adolescente.

Formacién sanitaria especializada

A nivel de Formacién Sanitaria Especializada, existen rotaciones de MIR, PIR y EIR por todos
los servicios de salud mental del nifio y el adolescente.

Formacién continuada

Finalmente, se ha intentado fomentar la formacion a nivel de nifios y adolescentes, poniendo en
marcha cursos en aspectos de psicoterapia, suicidio, depresion, ansiedad, autismos, TCA, etc. En
los altimos cuatro o cinco afos se han realizado numerosas horas de formacién continuada. De
la formacion ofertada en salud mental, aproximadamente el 50% ha sido realizada en el campo
de infantil. Esta formacién va dirigida tanto a profesionales de Atenci6én Primaria como
Atencion Especializada, y a profesionales de la Consejeria de Educacion.

Actividad cientifica en Canarias

En la actualidad no existe una actividad cientifica consolidada en salud mental infanto-juvenil.
Sin embargo, en los tltimos afos se ha conseguido financiaciéon del Instituto de Salud Carlos III
y de la Fundacion Canaria de Investigacion y Salud, para el desarrollo de proyectos de
investigacion en esta temética.

Ademaés, desde Servicios Centrales se cred desde el afio 2009 el Programa de Investigaciéon en
salud mental, con el objetivo de impulsar y consolidar la actividad investigadora en salud mental
en la Comunidad. Las lineas de investigacién que se han ido consolidando en estos afios en
Canarias han sido la conducta suicida (linea inicial presente en Canarias desde hace décadas), la
adherencia terapéutica y las intervenciones terapéuticas en trastornos mentales graves. Este
Programa se desarrolla en un &mbito de coordinacién con las Unidades de Investigacién
Hospitalarias.

Uno de los objetivos y acciones de este Programa es la formacion en investigaciéon. En este
contexto, se han desarrollado ya seminarios de investigaciéon en salud mental dirigidos a los
profesionales de salud mental en formacién, acorde a lo establecido en sus respectivos
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programas formativos, de duracién de un afo, ademas de cursos de formaciéon en metodologia
de la investigacion dirigidos a profesionales de la red de salud mental.

Relacion del sector profesional de Canarias con otros colectivos

Existen diversas asociaciones relacionadas con la salud mental del niho y el adolescente, siendo
las més representativas las relacionadas con el autismo y el TDAH.

Existe una buena coordinacién entre estas asociaciones y los profesionales de salud mental del
nifio y el adolescente, aunque esta relaciéon no se encuentra regulada.

El trabajo en salud mental del nifio y el adolescente se organiza a nivel global a través de tres
grandes agentes: los profesionales asistenciales que pertenecen al ambito de la sanidad,
profesionales de la Consejeria de Educacion y la Direccién General del Menor y Familia, de la
Consejeria de Servicios Sociales.

A nivel de prevencion y promocion de la salud mental del nifio y el adolescente se ha trabajado
a nivel interinstitucional fundamentalmente con Atencion Primaria y la Consejeria de
Educacion.

La colaboracion del colectivo de sanidad en el &mbito de los dispositivos sociosanitarios, los
recursos de soporte vital y los programas de rehabilitacién-reeducacion se realiza con el Cabildo,
la Direccién General del Menor y Familia, con los Ayuntamientos y con la Consejeria de
Educacion.
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Situacion de la PNA en La Rioja

Estrategias implantadas en La Rioja

Las politicas sanitarias de la Comunidad Auténoma 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 integrada en la atencion sanitaria, se ha
considerado la necesidad de estructurar las actuaciones a desarrollar en los proximos afios de
manera independiente, con el objetivo de fomentar su consolidacion.

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
enfoque comunitario y el abordaje biopsicosocial del trastorno mental en consonancia con el
concepto de salud que promulga la OMS, la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud y tal y como apostaba el modelo de reforma psiquiatrica iniciado en Espafa en el afo

1985.

El Plan de Salud Mental 2010 de La Rioja se estructura en un primer analisis del marco
normativo que regula este campo de conocimiento y un anélisis de la situacién actual (evolucion
de la salud mental, datos demograficos, indicadores de atencion, etc.). Posteriormente se realiza
una descripcion de la oferta de atenciéon a la salud mental (dotacién de la oferta de atencion, y
flujo y derivaciones). Finalmente se presentan las lineas estratégicas, objetivos y acciones
definidos para implantar su estrategia para los proximos anos. Se espera hace revision de los
planes en 2015.

La Psiquiatria del Nino y el Adolescente no cuenta con un apartado especifico en el desarrollo
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 comunidad un Plan especifico de salud mental del nifio y el adolescente.

A continuacién se recogen las acciones especificas con el ambito infantil y juvenil en el
desarrollo del Plan de Salud Mental:

Dentro del objetivo general de promover la salud mental de la poblacién general y de los grupos
en riesgo de exclusion social y reducir el estigma asociado a la enfermedad mental, y con el
objetivo especifico de aumentar los conocimientos sobre salud mental en la poblacién en
general, se propone la creacion de una guia de informacion 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 proteccion.

Dentro del objetivo general de mejorar la atencién a las personas afectadas de enfermedad
mental de acuerdo a los principios basicos del modelo psicobiocomunitario, se recoge como
objetivo especifico desarrollar programas especificos de atencioén a la infancia y adolescencia y
en concreto, los siguientes:

e Establecimiento de protocolos de actuacién en trastorno mental grave infanto-juvenil,
trastorno de la conducta alimentaria, trastornos adictivos. Establecer, para los nifios y
adolescentes con trastornos mentales en tratamiento, un plan individualizado de
atencion.

e Establecimiento de protocolos de actuacion en TMG en nifios y adolescentes.

e Establecimiento de protocolos de actuacion en hospitalizacién en ninos y adolescentes.

e Creacién de un Hospital de Dia Infanto-juvenil.
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e Apoyar terapéuticamente a las familias de menores con trastorno mental grave infanto-
juvenil, trastorno de la conducta alimentaria, trastornos adictivos y hospitalizaciéon
breve, de forma coordinada con los servicios sociales de atencion a la familia.

e Establecer protocolos de atencién a las urgencias psiquiatricas y situaciones de crisis, en
funcién de la edad y en colaboracién con los distintos sectores implicados.

e Disponer y coordinar con Servicios Sociales, un sistema de acompafamiento o tutelaje
para los nifios con problemas psiquicos pertenecientes a familias desestructuradas o
marginales con el fin de evitar abandonos terapéuticos en los casos més desfavorecidos.

El desarrollo de estos planes es parcial hasta el momento. La actual situacién econémica ha
impedido que el avance haya sido mayor en algunas de ellas.

Organizacién asistencial en La Rioja

La Rioja cuenta con un area de salud Gnica.

La Red de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente esta formada por una Unidad de Salud Mental
Infanto-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 generales pacientes hasta los 18 afos.
Proceso de admision, tratamiento y alta

Los pacientes se derivan fundamentalmente desde pediatria de atencidon primaria y pediatria de
atenci6n especializada. Existe una sectorizacion de pediatria en toda el area.

Puesto que en Pediatria se atiende inicamente hasta los 14 afos, los pacientes entre 14 y 18 anos
se derivan a los dispositivos de atencion a la salud mental infanto-juvenil desde el médico de
familia de Atenci6n 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 camas especificas que son funcionales separadas, de
manera que cuando se requiere una hospitalizacion infantil, se cierra la unidad, y se separa de
la de adultos. Se viene trabajando de esta manera en la unidad desde hace cinco afios.

Las unidades de salud mental infanto-juvenil atienden a pacientes hasta 18 afios, aunque con
alguna salvedad. En funcién del nivel de recursos en algunos casos se atienden pacientes hasta
16 anos en primeras consultas y se deriva posteriormente a adultos. En el caso de pacientes de
edades muy tempranas, la hospitalizacién se realiza en Pediatria (en términos generales hasta
los 9 afos).

La unidad de hospitalizacion infantil comparte 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
pacientes es principalmente a través de Atencion Primaria.

Las urgencias se cubren con la estructura de adultos (no hay urgencias especificas para infanto-
juvenil). Las guardias son atendidas por un tGnico psiquiatra, no existiendo diferenciaciéon entre
atencion de urgencias infantil y de adultos.
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Protocolos y programas diferenciados
Se cuenta con los siguientes protocolos implantados:

Protocolo de atencion al espectro autista.

Protocolo de alteraciones de la conducta alimentaria.

Protocolo de trastorno de déficit de atencion (en colaboracién con Educacion).
Protocolo global de colaboracion con Educacion.

Se ha desarrollado ademas un sistema de acompafamiento o tutelaje para los nifios con
problemas psiquiatricos. El programa se desarrolla fundamentalmente en colaboraciéon con
organizaciones no gubernamentales y organizaciones financiadas desde la administracion
publica, como la Fundaciéon 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 Mental Infanto-juvenil de tipo ambulatorio, en el
centro de atencion de salud mental. Dicha Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil cubre toda
el 4rea de salud de La Rioja.

La unidad esta dotada con:

e 2 psicologos a tiempo complete.
e 1 psiquiatra infantil a tiempo complete.

Hospitalizacion

La Rioja cuenta con una unidad de hospitalizacion infantil dentro del Servicio de Psiquiatria del
Hospital San Pedro de la Rioja. La unidad cuenta con camas especificas que son funcionales
separadas, de manera que cuando se requiere una hospitalizaciéon infantil se cierra la unidad,
que cuenta con 2 camas, y se separa de la de adultos. Se viene trabajando de esta manera en la
unidad desde hace cinco afios.

e 1 psiquiatra, con dedicacion especifica, a media jornada. Colabora también con el
Servicio de Pediatria del Hospital y atiende consultas.
e 1psicologo.

No se ha creado hasta la fecha un Hospital de Dia infanto-juvenil (la creacién 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 situacién en cuanto a dispositivos y recursos humanos disponibles y ratios por
100.000 habitantes en La Rioja se resume a continuacién:
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Principales datos y ratios de recursos materiales en La Rioja

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*

Dispositivo ambulatorios especificos

(Unidad de Salud Mental Infanto- 1 1,86
juvenil)
Plazas de hospitales de dia o) -
Unidad de hospitalizaci6én infantil 1 1,86
Camas hospitalizacion infantil 2 3,72

**Nota: dato de poblacién menor de 18 afios 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 Valor* Ratio / 100.000 hab.**

Psiquiatras 1 1,86

Psicologos 2 3,72

Psiquiatras 0,5 0,93

Psicologos 1 1,86

Psiquiatras 1,5 2,79

Psicologos 3 5,58

*La jornada a tiempo parcial se ha contabilizado como 0,5.
**Nota: dato de poblacién menor de 18 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de
2012.

Centros sociosanitarios

Centro de Atencién al Espectro Autista “Leo Kanner”. Centro que trabaja en colaboracién con el
sistema asistencial de atencién. En el centro trabaja un equipo profesional integrado por
pedagogos, psicologos y terapeutas ocupacionales. Es un centro residencial completo, con
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actividad ambulatoria para el tratamiento de pacientes en hospital de dia. Cuenta con una
dotacion de 30 plazas.

No pertenece al Servicio Riojano de Salud pero su financiacién procede en un alto porcentaje del
Gobierno de La Rioja.

El centro no cuenta con un psiquiatra, por lo que desde la unidad de hospitalizacién de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se realiza una supervisiéon de orientaciéon de tratamiento y
atencion farmacologica.

Volumen de actividad en La Rioja

Actividad de Consultas Externas especifica de la USMIJ:

En términos de consultas, el volumen de actividad ascendi6 a 338 nuevos casos en el afio 2012,
un total de casos atendidos de 1.050 y con un total de consultas realizadas de 4.056 durante este
afno. De esta forma, se obtiene un ratio de consultas afio/casos totales atendidos de 3,86.

A continuacién se recoge el desglose de nuevos casos (incidencia), casos totales (prevalencia),
consultas 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 diagnostico

Ratio / 100.000 Ratio / 100.000

Gr. Diagnéstico Total <19 afios USMIJ
& 9 hab.* hab.*
TM organicos
: 8 2o y 2 3,72 - -
sintométicos
TM otras drogas 2 3,72 - -
Esquizofrenia/ideas
. 6 11,15 1 1,86
delirantes
Tr. Humor 12 2920 6
(afectivos) '3 9 73
Tr. Neuro6ticos y
46 85,50 13 24,16
somatomorfos
Tr.
Comportamiento/ 8 4.8 ) )
disf. Fisiol/F. 487 37
somaticos
Tr. Personalidad y
) 8 14,87 2 3,72
comportamiento
Retraso mental 2 3,72 2 3,72
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. L. ~ Ratio / 100.000 Ratio / 100.000
Gr. Diagnostico Total <19 afios USM1J
hab.* hab.*

Tr. Desarrollo
R 19 35,31 17 31,60
psicologico
Tr.
Comportamiento/ 49 91,07 43 79,92
emocion 1J
Otros 322 598,47 249 462,79
TOTAL 476 884,69 338 628,21
Datos 2012.

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacién diagnostica CIE-10).

*Nota: dato de poblacién menor de 19 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Prevalencia de PNA en la Rioja por grupo diagnéstico

Gr. Diagnéstico Total <19 afios Ratio / 100.000 USMIJ Ratio /100.000
r. Di i
g 9 hab.* hab.*
TM orgéanicos
. 5 " Y 4 7,43 - -
sintomaticos
TM otras drogas 8 14,87 2 3,72
Esquizofrenia/ideas
R 13 24,16 6 11,15
delirantes
Tr. Humor
. 37 68,77 30 55,76
(afectivos)
Tr. Neuroticos y
183 340,12 121 224,89
somatomorfos
Tr.
Comportamiento/ 68 ” )
disf. Fisiol/F. 37 77 3 4275
somaticos
Tr. Personalidad y
. 15 27,88 5 9,29
comportamiento
Retraso mental 23 42,75 20 37,17
Tr. Desarrollo
129 239,76 125 232,33

psicologico
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. L. ~ Ratio / 100.000 Ratio / 100.000
Gr. Diagnostico Total <19 afios USM1J
hab.* hab.*

Compori‘:;niento/ 492 914,43 464 862,39
emocion 1J
Otros 375 696,97 254 472,08
TOTAL 1.316 2.445,91 1.050 1.951,53
Datos 2012.

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacién diagnostica CIE-10).
*Nota: dato de poblacién menor de 19 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Frecuentaciéon de PNA en la Rioja por grupo diagnéstico

Gr. Diagnéstico Total <19 afios Ratio / 100.000 USMIJ Ratio / 100.000
T. D1 1
g 9 hab.* hab.*
TM organi
. gafn-c oSy 12 22,30 - -
sintométicos
TM otras drogas 27 50,18 6 11,15
Esquizofrenia/ideas
. 75 139,40 42 78,06
delirantes
Tr. Humor
. 236 438,63 188 349,42
(afectivos)
Tr. Neuroticos y
730 1.356,78 484 899,56
somatomorfos
Tr.
Comportamiento/ 70 15.06 ‘o1 1872
disf. Fisiol/F. 7 3159 77
somaticos
Tr. Personalidad y
. 44 81,78 14 26,02
comportamiento
Retraso mental 92 170,99 58 107,80
Tr. Desarrollo
458 851,24 169 314,10

psicologico
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Ratio / 100.000 Ratio / 100.000

Gr. Di Oosti Total <19 an USMI1J
r. Diagnéstico otal <19 afios hab.* hab.*
Tr.
Comportamiento/ 1.823 3.388,22 1.697 3.154,04
emocion 1J
Otros 1.831 3.403,09 1.297 2.410,6
TOTAL 5.498 10.218,6 4.056 7.538,47
Datos 2012.

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacién diagnostica CIE-10).
*Nota: dato de poblacién menor de 19 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.

Consultas ano/ casos prevalentes en La Rioja

Gr. Diagnéstico Total <19 afios USMI1J
TM organicos
. 8 " y 3,00 -
sintométicos
TM otras drogas 3,38 3,00
Esquizofrenia/ideas
. 5,77 7,00
delirantes
Tr. Humor (afectivos) 6,38 6,27

Tr. Neuroticos y

3,99 4,00
somatomorfos
Tr. Comportamiento/
disf. Fisiol/F. somaticos 459 439
Tr. Personalidad y
. 2,93 2,80
comportamiento
Retraso mental 4,00 2,00
Tr. Desarrollo psicoldgico 3,55 1,35
Tr. Comportamiento/
. 3,71 3,66
emocion 1J
Otros 4,88 5,11
TOTAL 4,18 3,86
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Datos 2012.
Fuente: Sistema de Informaciéon de Salud Mental de La Rioja. (Clasificacién diagnostica CIE-10).

Actividad de Hospitalizacion

Durante el afio 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
hospitalizacion especifica de nifios y adolescentes se atiende a pacientes hasta 18 afios.

Las patologias tratadas en la Unidad de Hospitalizacién fueron esquizofrenia/ideas delirantes,
trastornos del comportamiento/disfuncién fisioloégica/f. sométicos 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
. 7 8
delirantes

Tr. Comportamiento/

1 1
disf. Fisiol/F. soméaticos
Tr. Personalidad y L L
comportamiento
TOTAL 9 10

Situacién de la formacién en La Rioja

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién 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 situacion de la formacion en La Rioja

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
. FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
La Rioja Bajo Bajo Medio Medio

Formacién de grado

No se desarrolla formacién de grado especifica en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente a nivel
de La Rioja.

Formacién sanitaria especializada

La unidad docente de psiquiatria y salud mental del Hospital San Pedro tiene capacidad para la
formaciéon 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
rotacion especifica por la unidad de psiquiatria infanto-juvenil. Los residentes de tercer afio
tienen opcion de rotar un ano completo en la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil.
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Formacioén continuada

Se organizan acciones de formacién continuada 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 través de charlas, reuniones, etc.). No se trata de una
formacion reglada y establecida. Si se colabora de forma puntual en cursos de formaciéon de
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, del Servicio Riojano de Salud, etc.

Actividad cientifica en La Rioja

No se realiza investigacion debido a la limitacién de recursos. No hay ninglin grupo de
investigacion en este campo.

Relaciéon 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
asociacién integrada por familiares y afectados de Trastornos del Comportamiento Alimentario
(ACAB). Se colabora especialmente con FEAFES, Confederacién Espanola que agrupa
federaciones y asociaciones de personas con enfermedad mental y a sus familiares de todo el
territorio estatal.

Se colabora principalmente dando respuesta a solicitudes de formacion. Los cursos organizados
desde la unidad se abren también a la participacion de este tipo de asociaciones.

Como se ha comentado anteriormente, se colabora de forma habitual con el Centro Leo Kanner,
proporcionando soporte en el Ambito de la atencion especializada.

Organizaciones financiadoras

Colaboracion habitual con la Fundacién Pioneros, organizacién que trabaja con nifios, jovenes y
adolescentes para ofrecerles una segunda oportunidad a través de la educacion. Se realizan
principalmente labores de acompafiamiento y supervision de los pisos gestionados por la
Fundacion.

Promocién y prevencion

Se colabora principalmente con Educacién en temas relacionados con trastorno de déficit de
atenci6n y trastornos de conducta alimentaria, a nivel comunitario.
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Situacion de la PNA en la Region de Murcia

Estrategias implantadas en la Regién de Murcia

El actual Plan de Salud Mental 2010-2013 recoge las politicas de la Regi6én de Murcia en materia
de salud mental y se presenta como continuaciéon del anterior Plan, elaborado para el periodo
2006-2009.

Esté concebido como un documento de referencia, a través del cual se proponen y disefian unas
lineas de actuacion, objetivos y medidas necesarias 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 apartados: descripcion de aspectos generales
(caracterizacion del problema, datos demogréaficos, y antecedentes histdricos), la organizacion
asistencial presente (mision, vision y valores, competencias, gestion, etc.), el analisis de la
situacion, la revisiéon del anterior Plan, las conclusiones del anélisis de situacién (con deteccién
de oportunidades de mejora) y los objetivos y actividades a realizar para los proximos afios.

Las cinco grandes areas de actuacion del Plan de Salud Mental son las siguientes:

1. Promocién de la salud mental de la poblacion, prevencion de la enfermedad mental y
erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental.

Atencion a los trastornos mentales.

Coordinacién inter- e intrainstitucional.

Gestion del conocimiento, formacién, docencia e investigacion.

Sistemas de informacién en salud mental.

LA ol o

Incluye un programa especifico para salud mental infanto-juvenil, con el objetivo de potenciar
los recursos especificos para la atenciéon de los trastornos mentales especificos infanto-juveniles.

Los objetivos de este programa son los siguientes:

e Desarrollar los recursos especificos para la atencion integral de pacientes con trastornos
mentales atendidos en el Programa Infanto-juvenil.

e Completar el personal especifico con dedicaciéon exclusiva a infanto-juvenil en las areas
mas deficitarias.

e Coordinar la asistencia infanto-juvenil desde los servicios centrales (desarrollo de
programas) mejorando la coordinacién interna dentro de la red regional.

e Desarrollar la prevenciéon de los trastornos mentales, mejorando la coordinacién con
MEC (equipos de orientacion) y servicios sociales.

Las actuaciones dirigidas a desarrollar el Programa Infanto-juvenil incluyen:

Implantacion de la guia de atencién al trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
Elaboracion de procesos especificos.

Mejora de la coordinacion infanto-juvenil a nivel regional.

Mejora de la coordinacion y comunicacién con Atenciéon Primaria.

Potenciacién de la prevencion.

Dotacion de personal especifico con dedicaciéon exclusiva a infanto-juvenil en las areas
mas deficitarias.

Creacién de una Unidad de Hospitalizaciéon de Psiquiatria Infanto-juvenil.

Creacién de una comisién Educacién — Salud Mental Infanto-juvenil.

9. Creacion de una comision Justicia — Salud Mental Infanto-juvenil.

S B

0\
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Organizacién asistencial en la Regién de Murcia

La salud mental esti organizada en la Regién de Murcia a través de cinco grandes Programas
Asistenciales: el Programa de Adultos, el de Infanto-juvenil, el de Drogodependencias, el de
Rehabilitacion y el Hospitalario (con un menor peso relativo).

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.
Adicionalmente, un Hospital Psiquiatrico que mantiene colaboracion e influencia en el resto de
areas sanitarias.

El Programa Infanto-juvenil de la Regién de Murcia cuenta tanto con recursos hospitalarios
como extrahospitalarios. No obstante, a dia de hoy no cuenta con una hospitalizacién especifica.
Si se requiere un ingreso hospitalario, los pacientes deben 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 Madrid o Catalufia. Actualmente se
encuentran en proceso de disefio varias unidades de Hospitalizaciéon, aunque ninguna de ellas
esta atn operativa.

Los pacientes englobados en el Programa Infanto-juvenil abarcan hasta los 16 afios, 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 nifios con patologias de salud mental. Actualmente, hay disponibles diez centros:
en cinco de ellos existen profesionales especializados que tratan pacientes hasta los 16 afios. En
los otros cinco Centros los profesionales atienden a pacientes de los diferentes Programas
Asistenciales: tanto Infanto-juvenil como Adultos, Drogodependencias, etc.

Adicionalmente, se cuenta con un Hospital de Dia en la ciudad de Murcia, exclusivo del
Programa Infanto-juvenil.

Finalmente, en la Regiéon de Murcia se cuenta con un recurso que, no siendo especifico del
Programa Infanto-juvenil, tiene aplicacion 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 Regi6on de Murcia no se realizan guardias especificas, ya que no existen unidades de
hospitalizacion 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 pacientes
al Programa de Salud Mental Infanto-juvenil es el &mbito de Atencién Primaria (méas del 90% de
los casos utilizan esta via). El resto de vias de acceso, mucho mas puntuales, son desde Unidades
de hospitalizacién, otras especialidades médicas y provenientes de los Ambitos de Servicios
Sociales y Justicia.

Una vez tratados los pacientes, son dados de alta. De esta forma, pueden seguir tres vias
principales: realizar el seguimiento desde los propios centros de salud mental o desde el &mbito
de Atencién Primaria, o bien son enviados a casa. La via se establece en funcién 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
primera instancia al Centro de Salud Mental.
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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 nifios y adolescentes: protocolos de coordinaciéon de las actuaciones
sanitarias y educativas para la deteccion e intervenciéon en TDAH y TEA. Estos programas han
sido desarrollados en colaboracién con los colectivos de Educacién, Atencion Primaria y salud
mental infanto-juvenil.

Adicionalmente, se ha publicado una Guia de actuacion para TCA (implantada en la Unidad
especifica de TCA mencionada previamente).

A nivel del Programa Infanto-juvenil se esta trabajando en una cartera de servicios genéricos y
en las técnicas diagnosticas y terapéuticas, las cuales se estan desarrollando actualmente.

Recursos disponibles en la Regién de Murcia

Como se comentaba previamente, el Programa de Salud Mental Infanto-juvenil de la Region de
Murcia dispone tanto de dispositivos hospitalarios como extrahospitalarios, aunque
actualmente no se cuenta con una Unidad de Hospitalizacion especifica.

Por tanto los recursos disponibles en este Programa se concretan en diez centros donde se
realiza la atenciéon de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. En cinco de ellos se cuenta con
personal especifico que tinicamente trata a pacientes infantiles y juveniles. Por otra parte, los
cinco centros restantes también realizan atencién a pacientes de otros de los Programas
implantados (Adultos, Drogodependencias, etc.).

A nivel hospitalario, los dispositivos disponibles son un hospital de dia especifico del Programa
Infanto-juvenil y la Unidad de TCA (que incluye camas, plazas de hospital de dia y consultas),
aunque ésta no es especifica del Programa Infanto-juvenil. Consta de 6 camas y 10 plazas de
hospital de dia no especificas.

A continuaciéon se muestran los datos cuantitativos de los recursos disponibles en el Programa
Infanto-juvenil de la Regién de Murcia.

Principales datos y ratios de recursos materiales en la Regién de Murcia

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*

Dispositivos ambulatorios especificos 5 1,80

Dispositivos ambulatorios
. 5 1,80
compartidos

Plazas Hospital de Dia 30 10,83

Datos 2012.

*Nota: dato de poblacién menor de 16 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de 2012.
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Respecto a la distribucién de los recursos humanos, los dispositivos del Programa Infanto-
juvenil cuentan con los siguientes perfiles profesionales.

Principales datos y ratios de recursos humanos en la Regién de Murcia

Recurso Valor* Ratio / 100.000 hab.**
Psiquiatra 15,5 5,59
Psicologo 14 5,05
Enfermera 8 2,89

Datos 2012.
*Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,5 jornadas.

**Nota: dato de poblaciéon menor de 16 afios obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 1 de enero de
2012.

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 pacientes 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 poblacién menor de 16 afios 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
Hospitalizacion 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
afio 2012.
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Situacién de la formacién en la Regién de Murcia

A modo ilustrativo, se recoge a continuacién un cuadro resumen con el grado de desarrollo de la
oferta formativa en la Regién de Murcia para cada uno de los niveles formativos definidos.

Estado de situacion de la formacion en la Regién de Murcia

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
. FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Region de Murcia Bajo Bajo Medio Medio

Formacién de grado y post-grado
Se ofrecen practicas optativas en el &mbito 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.

Formacién sanitaria especializada

A nivel de formacién sanitaria especializada, se cuenta con una Unidad Docente
multiprofesional, que gestiona la formacién de los internos residentes: MIR, PIR y EIR. Esta
Unidad fue la primera acreditada a nivel estatal.

Cada residente tiene la posibilidad de adscribirse a las unidades que desee, tanto hospitalarias
como extrahospitalarias. De esta forma, se les ofrece la posibilidad de rotar y realizar estancias
en el ambito de nifos y adolescentes. De hecho, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad obliga a los residentes realizar una estancia durante su formacién por este ambito.

Formacién continuada

Respecto a la formacion continuada, existe una Unidad Docente, que elabora un programa
general de salud mental. En este programa se realizan unos 10-12 cursos anuales. Para la
configuracion de la oferta formativa se establecen unos cursos de caracter estratégico para la
Administraciéon Publica y cursos solicitados por los propios profesionales. De esta forma,
dependiendo del afio, puede ofertarse un programa formativo que contenga cursos especificos
de Psiquiatria del Nino 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:

Riesgos psicopatologicos de la adopcion.

Abordaje grupal en salud mental infanto-juvenil.

Adolescentes y conductas adictivas.

Aportaciones desde el apego a la intervencién clinica en nifios y adolescentes.
Tratamiento Grupal Multifamiliar en Salud Mental Infanto-Juvenil.
Psicoterapia grupal de la psicopatologia de la adolescencia.

Actualizacién en TEA. Diagnostico e Intervencion.

Noap e
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Actividad cientifica en la Region de Murcia

No existe una organizaciéon estructurada de la investigacién en Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente en la Region de Murcia. Las actividades realizadas son principalmente propuestas
por iniciativas personales de los propios profesionales.

No se tiene constancia a nivel institucional de actividad en investigacion clinica especifica en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Existe una gran oportunidad de mejora de la investigacion en Psiquiatria del Nifo y del
Adolescente que podria beneficiarse de la experiencia acumulada en los dltimos afios en el nivel
de adultos con el “Estudio sobre Salud y Calidad de Vida en la Regi6on de Murcia, el proyecto
PEGASUS-Murcia”. Este proyecto institucional es el resultado de una estrategia institucional
liderada por la Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica del Servicio
Murciano de Salud, implantada en los Gltimos afios para fomentar y potenciar la investigacion
competitiva multidisciplinar en salud mental en colaboracién con otras instituciones regionales.

Relacién del sector profesional de la Regién de Murcia con otros colectivos

En el ambito de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, la principal relacién con colectivos
sociales es a través del trabajo conjunto con los colegios.

Existen dos vias abiertas de colaboracion con este colectivo, las implantadas por los programas
de atenci6on 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
psicologos, para poder tratar los temas que consideren necesarios, por lo que esta via de
comunicacibn es directa.

Este nivel de comunicacion es similar entre el Ambito de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente
v los profesionales de Atencién Primaria y el colectivo de Servicios Sociales, tanto a nivel
municipal como autonémico. Existen dos comisiones interinstitucionales Sanidad-Educaciéon
para el seguimiento 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 colaboracion con los profesionales de Justicia. En general, los
pacientes detectados desde el sector de Justicia tienen una entrada preferente al Programa
Infanto-juvenil, de forma similar a los casos derivados 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 Federacion de Familiares de la Region de Murcia que
engloba a varias asociaciones, teniendo la posibilidad de coordinar las actividades de todas ellas.

El principal agente con mayor nivel de interaccion con las asociaciones de pacientes y familiares
es el Hospital de Dia de la ciudad de Murcia, principalmente debido a su gran volumen de
actividad, lo que le permite tener trato con un elevado namero de pacientes y familiares.

El grado de colaboracion entre el Programa de Infanto-juvenil y las asociaciones de pacientes se
realiza a diferentes niveles: charlas, cursos formativos, encuentros con profesionales, etc. Fruto
de estas colaboraciones ha sido, entre otras, la elaboracion de manuales y guias de forma
conjunta relacionadas con este campo de conocimiento.
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A nivel de promocion y prevencion de la salud, se ha realizado alguna iniciativa, realizadas
principalmente a nivel de prevencion primaria y secundaria. En este sentido, se ha trabajado
con colectivos de jovenes, con Universidades e Institutos (centrandose preferentemente en estos
grupos en prevencion de la drogadiccion).
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Situacion de la PNA en Navarra

Estrategias implantadas en Navarra

La Comunidad Foral de Navarra otorga una gran importancia al &mbito de la salud mental de su
poblacion. Este hecho se evidencia en la elaboracion de diversos planes, iniciados con el Primer
Plan de Salud Mental de Navarra, de 1986, el desarrollo de la Unidad Infanto-juvenil en 1993,
asi como la “Guia de actuaciéon en Atencion Primaria y red de salud mental” editada en el afio
2000.

Actualmente est4 vigente el Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2012-2016. Esta en
activo el Comité de Mejora de la Coordinacion en Salud Mental Infantil del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-0O), que establece cauces de relaciéon entre niveles asistenciales y
elabora planes de mejora en areas clinicas que se consideran prioritarias. Esta en fase de
desarrollo el Decreto Foral que regula la coordinacién interdepartamental en la atenciéon a
menores y crea la Comision Directiva y la Comisiéon Asesora Técnica para su implantacion y
seguimiento. Fruto de esta Comision es la publicacion reciente del “Protocolo de colaboracion
entre Educacion, Salud y Servicios Sociales en la atencion a la Infancia y a la Adolescencia”
divulgado en 2013.

El Plan Estratégico tiene como proposito alinear la misién de la red de salud mental de Navarra
con el desarrollo e implementaciéon en todo el Territorio de la Comunidad Foral de una red de
servicios (integrada, integral y de calidad) para la promocién de la salud, la prevencion de los
trastornos mentales y la atencién a las personas con trastorno mental.

Para el desarrollo de la estrategia, se han definido un total de 6 grandes lineas estratégicas, 16
objetivos generales, 77 objetivos especificos y 326 lineas de actuacion.

A continuacidn se recogen las principales actividades englobadas en el campo de la salud mental
del nifio y el adolescente:

e Promociéon de la salud mental de la poblacion general y de grupos especificos, en
especial:

o Apoyar, en los ambitos de Atenciéon Primaria y en la escuela, el desarrollo de
habilidades, actitudes y valores educativos en madres y padres que refuercen un
adecuado desarrollo personal en el nifio.

o Favorecer una aproximacién holistica en la escuela tendente a promover la
salud mental y a aumentar las habilidades y competencias sociales, asi como a
detectar situaciones de riesgo de mala salud mental o de trastorno mental.

e En términos de prevenciéon de los trastornos mentales, se recoge especificamente la
necesidad de realizar intervenciones preventivas de grupos de riesgo en menores: hijos
de padres con trastorno mental o con adicciones, hijos victimas de abuso o de abandono
y menores con medidas judiciales.

¢ En términos de mejora de la eficiencia y la continuidad asistencial, se establece como
objetivo orientar la actividad a programas asistenciales de caracter transversal,
mencionadndose de manera expresa el desarrollo de un Programa Infanto-juvenil (entre
otros).

e Mejora de la organizacion funcional de los servicios generalistas de la Red de salud
mental de Navarra. Recogiéndose como actuacion la especializaciéon progresiva de la
hospitalizacion en torno a procesos clinicos diferenciados: infanto-juvenil (entre otros).

e Mejora de la organizaciéon funcional de los servicios especializados de la Red de salud
mental de Navarra. En cuanto a Servicios Infanto-juveniles se recogen las siguientes
actuaciones:
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o Diferenciar el programa de hospitalizaciéon parcial del programa ambulatorio
del Centro de Salud Mental Infanto-juvenil.

o Organizar la actividad asistencial de forma flexible y semiespecializada en torno
a tres grandes programas asistenciales: TMG, TMC y trastornos generalizados
del desarrollo.

o Mejorar la organizacion funcional integrada entre los dispositivos especificos de
este grupo de edad: CSM 1J, HD IJ y UHP 1J.

o Integrar progresivamente la atencion infanto-juvenil que actualmente se presta
en los CSM generalistas en el programa ambulatorio del CSM 1J.

o Definir y promover un moédulo terapéutico-educativo con participacion
conjunta e integracién funcional sanitaria, educativa y social que cubra las
necesidades terapéuticas y educativas de menores con TMG.

o Protocolizar y desarrollar la intervencion del CSM IJ en aquellas poblaciones
con mayor riesgo social y sanitario: menores en situacion de desprotecciéon
social, menores con medidas de seguridad y otros.

o Establecer criterios de derivacion desde Atencidon Primaria para las patologias
maés prevalentes o relevantes, asi como prestar apoyo a los equipos de pediatria
para tratar los trastornos menos graves en el marco de Atencién Primaria.

o Protocolizar y desarrollar actuaciones con Educacién dirigidas a la promocién
de la salud mental, asi como la prevencién, diagnostico precoz y tratamiento de
los trastornos mentales en el &mbito escolar.

o Protocolizar la coordinacion, en sus diferentes niveles, con Educacion y Politica
Social en el programa de TMG de nifios y adolescentes.

o Desarrollo progresivo del programa Infanto-juvenil en las 4reas de Tudela y
Estella de acuerdo a las necesidades de cada sector sanitario.

o Impulsar la construccion del CSM 1J planificado en la Chantrea.

Organizacién asistencial en Navarra

En los tltimos afos se ha producido un cambio muy significativo en el 4mbito de la salud
mental del nifo y el adolescente en Navarra. Planteado e iniciado en 2007, en 2012 se inici6 el
proceso de transferencia e independencia de recursos para la constitucion de la Red de Salud
Mental del Nino y el Adolescente en Navarra (RSMNa), separandose de la atencién de adultos.
Esta red se estructura en el ambito hospitalario y en el &mbito extrahospitalario.

Previamente, existia una Unidad Infanto-juvenil de caricter suprasectorial para los casos mas
graves que eran atendidos en régimen ambulatorio y de servicio de dia y se contaba con centros
sanitarios ambulatorios de salud mental distribuidos por toda la geografia de la Comunidad
Foral de Navarra para dar cobertura a toda su poblacion. Fruto del proceso de transformaciéon
previamente 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, (CSM1J). De dicho equipo y de su directora depende el
Hospital de Dia Infanto-juvenil.

La atencién en las 4reas de Tudela y Estella se mantiene en los centros de salud mental de las
mismas, pudiendo derivar las personas con trastornos de mayor complejidad al Centro de Salud
Mental Infanto-juvenil de Pamplona, asi como al Hospital de Dia y a la Unidad de
Hospitalizaci6on Infanto-juvenil.

El equipo que trabaja en el CSMIJ es un equipo multidisciplinar, con diferentes perfiles
profesionales que complementan su trabajo para ofrecer la mejor asistencia a los pacientes
tratados.
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Se cuenta con un Hospital de Dia, que funciona de 8 de la mafnana a 3 y media de la tarde. El
Hospital de Dia depende del Centro de Salud Mental Infanto-juvenil de Pamplona, aunque
fisicamente estan separadas las instalaciones.

También se dispone, desde 2005, de una unidad de hospitalizacién infanto-juvenil. Las camas
de esta Unidad se ubican en el Complejo Hospitalario de Navarra.

Proceso de admision, tratamiento y alta

Desde Pediatria, en el caso de pacientes hasta los 14 afnos, o desde el médico de familia en el
caso de pacientes con 15y 16 afios, se deriva segun el drea sanitaria de referencia a los centros de
salud mental de Estella o Tudela, o al Centro de Salud Mental Infanto-juvenil de Pamplona. Los
casos mas graves atendidos en los centros de salud mental de Estella y Tudela pueden ser
derivados a Pamplona, pudiendo realizarse esta derivacién de forma directa. Si un paciente
tiene 17 o més anos, es derivado directamente a los centros de salud mental de adultos.

Los pacientes no pueden ser derivados ni desde los centros educativos, ni los propios padres
pueden acudir directamente; la derivacion se realiza siempre desde el ambito de Atencion
Primaria.

Actualmente, la demanda en el ambito de la salud mental del nifio y el adolescente se ha
incrementado en Navarra, debido principalmente a la reorganizacion de los recursos especificos
para nifios y adolescente y a las expectativas generadas. Se est4 trabajando de forma coordinada
con los profesionales de Pediatria de Atencion Primaria para identificar nuevas areas de mejora
que persigan la coordinacion entre ambos colectivos. Entre ellas, mejorar los criterios de
retencion y derivacion a salud mental infanto-juvenil para los trastornos més prevalentes o la
elaboracion de protocolos conjuntos.

La interconsulta desde Atencidén Primaria puede ser ordinaria o preferente y las agendas de
trabajo de los profesionales estan habilitadas para poder derivar por via preferente los casos con
mayor gravedad.

La derivacion desde Atencidon 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
profesional asignado. Esta via de derivacion engloba el 90% aproximadamente del total de
derivaciones. Otros canales de acceso a la Red de salud mental del nifio y el adolescente son por
urgencias (volumen discreto), o por interconsultas de Atencién Especializada (principalmente
neuropediatria, y en menor medida dietética y nutricién, neurocirugia, etc.).

Una vez derivado el paciente al CSMI1J, se realiza la primera consulta, de 90 minutos de
duracién. Esta consulta es critica, ya que en ella se realiza la valoracion clinica y se disefia la
propuesta de plan terapéutico, asi como la asignacion al equipo de tratamiento correspondiente,
quien se encargara de realizar la intervencion terapéutica del nifio. Esta primera consulta la
realiza un equipo de evaluadores, dedicados en exclusiva a estas funciones. Tras esta primera
visita, si se valora necesaria la intervencion en salud mental, el menor sale con una segunda cita.
Posteriormente se realiza una evaluacion mas exhaustiva del caso y se define mas
concretamente el plan terapéutico que va a seguir. Si no retine criterios clinicos para tratamiento
en el Centro de Salud Mental Infanto-juvenil, se le da el alta y se informa a Atencién Primaria
con un Informe Clinico de Consulta que el pediatra podra consultar en la Historia Clinica
Informatizada del menor y que se acompafa de recomendaciones para realizar su seguimiento.

En los casos agudos y con indicacién de ingreso hospitalario, los menores ingresan en la unidad
de hospitalizacién psiquiatrica infanto-juvenil. Una vez tratado el caso clinico, al estabilizar al
paciente se le da el alta y se deriva al CSMIJ y si requiere mayor seguimiento y continuidad de
cuidados se deriva al hospital de dia infanto-juvenil.
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Si el paciente requiere continuidad terapéutica y 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
Salud Mental de adultos correspondiente segiin zonificaciéon sanitaria, donde se le asigna un
nuevo equipo terapéutico.

Durante el tratamiento del paciente, éste puede ser derivado o tener interconsultas con otras
especialidades, tales como Pediatria, Endocrinologia, Neuropediatria, etc.

Guardias

A nivel ambulatorio no se realizan guardias especificas. El mismo personal de guardia atiende
las demandas de adultos y de menores. No obstante, existe comunicaciéon con los profesionales
de salud mental infantil y juvenil: al dia siguiente tras la atencion de la urgencia, se contacta con
el profesional de referencia del paciente, para poner en su conocimiento dicho caso.

Se constata un crecimiento exponencial los Gltimos afios de las urgencias en Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente, que son atendidos por psiquiatras de adultos, en muchos casos sin formaciéon
especifica en psiquiatria infantil y juvenil.

Protocolos y programas diferenciados

e “Salud Mental Infanto-juvenil”: Guia de actuaciéon en Atenciéon 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 objetivo es lograr una mejor deteccién de
patologias y coordinacién. De esta forma, se esta estrechando la colaboracion con
Atencion Primaria, consoliddndose una comunicaciéon mas fluida. Se trabaja
correctamente entre ambos colectivos, coordinando y asesorando la actividad de
Atencion Primaria.

e Protocolo de derivaciéon y traspaso de informacién TDAH en nifios y adolescentes:
favorece la organizacion de la demanda, asi como se estructura la derivaciéon al &mbito
de salud mental. Este protocolo ha sido trabajado de forma conjunta entre el ambito de
salud mental y educacién, y en menor medida, el colectivo de Atencion Primaria.

e Protocolo de Colaboracién entre Educacion, Salud y Servicios Sociales en la Atencion a
la Infancia y a la Adolescencia. Protocolo trabajado en conjunto entre los tres ambitos
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.

e Comision Asesora Técnica de Salud Mental Infanto-juvenil, para organizar los aspectos
relativos a la salud mental del nifio y el adolescente.

e Programa para la organizacion de la atencién al maltrato y al abuso sexual. Programa
que se ha trabajado en colaboracion con los &mbitos de Servicios Sociales y Educacion.

e Programa de Apoyo Psiquiatrico para menores con Medidas de Internamiento Judicial
ubicado en Ilundain. Actualmente el Centro de Menores de Cumplimiento de Ilundain
esta concertado con Fundacién Ilundain. Desde la Red de salud mental infantil se
aporta el perfil profesional de Psiquiatria en forma de un programa de apoyo
psiquiatrico para menores con medidas de internamiento.

Recursos disponibles en Navarra

Tras la reestructuracién producida en los dltimos afnos, actualmente en la Comunidad Foral de
Navarra se cuenta con un Centro de Salud Mental Infanto-juvenil especifico para el area de
Pamplona y dos centros ambulatorios para las areas de Estella y Tudela, que acogen a todos los
pacientes de 16 anos o menos que son atendidos por problemas de salud mental.
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Gracias a esta reorganizacion, 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 continuacién se recoge el ratio por 100.000 habitantes de estos dispositivos especificos
(cuando procede, nimero de plazas o camas) de la atencién psiquiatrica de nifios y adolescentes.

Principales datos y ratios de recursos materiales en Navarra

Recurso Valor Ratio / 100.000 hab.*
Centro de Salud Mental I-J 1
1,13
Dedicacion CSM Tudela y Estella 0,22
Plazas de Hospital de Dia 12 11,12
Camas de hospitalizacion 4 3,71

Datos 2012.

*Nota: dato de poblacién menor de 17 afos 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 Valor* Ratio / 100.000 hab.**
Psiquiatra 6,75 6,26
Psicélogo clinico 8,25 7,67
Enfermera 2,75 2,55
Trabajador social 1 0,93
Otros 35 3,25

Datos 2012.
*Las jornadas a tiempo parcial se contabilizan como 0,75 jornadas.

**Nota: dato de poblacién 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 psicologo clinico, una enfermera, un auxiliar de enfermeria,
un trabajador social, un terapeuta ocupacional, un educador sanitario, una profesora (en
colaboraci6n con el Departamento de Educacion) y un administrativo a tiempo parcial.
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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 continuacién se recogen los principales datos de actividad de los dispositivos ambulatorios,
diferenciando la actividad de los CSM de la de los CSM-IJ.

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 afio 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 CSM1J.

Gracias a la medicion de estos indicadores, y realizando su agrupacion global para toda Navarra,
se pueden ofrecer los datos de prevalencia, incidencia y frecuentacion para toda la Comunidad,
independientemente del dispositivo en el que fue atendido el paciente.

Principales indicadores de actividad en Navarra

Prevalencia* Incidencia** Frecuentacién***

40,65 16,60 242,68

Datos 2012.
*Numero de casos o pacientes por 1.000 habitantes en poblacién de referencia.
**Ntamero de primeras consultas por 1.000 habitantes en poblacién de referencia.

***Namero de visitas efectuadas por 1.000 habitantes en poblacién de referencia.

Respecto a las principales patologias diagnosticadas 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 afio 2012. Como se observa en la siguiente figura, el principal diagnostico est4 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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Principales patologias diagnosticadas en Navarra
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Finalmente, se recoge a continuacion el desglose de consultas realizadas por grupos de edad,
tanto del CSM como del CSMIJ de Navarra para el afio 2012.

Numero de consultas realizadas por grupos de edad en Navarra
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Datos 2012.

Dispositivos hospitalarios de la Comunidad Foral de Navarra: Hospital de dia y Unidad de
Hospitalizacion

Otro de los dispositivos especificos de la Comunidad 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
hospitalizacion completa, la Comunidad Foral de Navarra cuenta con una Unidad de
Hospitalizacion, con 4 camas.

A continuacién, se recogen en la siguiente tabla los principales datos de actividad de los
dispositivos hospitalarios de la Comunidad Foral de Navarra.
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Principales datos de actividad hospitalaria en Navarra

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 3 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 formacion en Navarra

Comunidad Formacion de Formacion de Formacion
4 FSE .
Auténoma grado postgrado continuada
Navarra Medio Bajo Medio Medio

Formacién de grado

En el Servicio Navarro de Salud (SNS-O) no se dispone de formacién de grado en Medicina
porque las actividades docentes en el &mbito de la salud 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 colaboracion con la facultad de Psicologia de la Universidad Pontificia de
Salamanca, con la Facultad de Psicologia de la Universidad de Salamanca, con la Facultad de
Psicologia de la Universidad del Pais Vasco y con la UNED para la imparticiéon de practicas para
la formacion del grado de Psicologia. Ademas se admiten peticiones individuales 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 nifio y
el adolescente de la RSMNa estan habilitados para impartir la formacién practica de alumnos de
medicina (principalmente, las unidades hospitalarias de salud mental), enfermeria, trabajo
social, etc.
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Formacién sanitaria especializada

Respecto a la formacién sanitaria especializada, la RSMNa cuenta con una Unidad Docente
Multiprofesional (UDM) que esta acreditada para la formacién de especialistas en Psiquiatria,
Psicologia Clinica y Enfermeria de salud mental, por lo que se realizan rotaciones de psiquiatras,
psicologos clinicos y enfermeros de Psiquiatria. Ademas, en la actualidad se esta trabajando en
la UDM de la RSMNa en la planificaciéon de itinerarios especificos 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 fomente el desarrollo
profesional en este campo de conocimiento. Los planes de formacién de las especialidades
sanitarias en salud mental del nifio y el adolescente en Navarra contemplan rotaciones de tres
meses para los MIR de Psiquiatria (R1: U. Hospitalizacién Juvenil; R2: hospital dia y consultas
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 CSM1J).

Las tres especialidades de salud mental referidas cuentan con un desarrollo completo del
programa de su especialidad a lo largo de los anos de residencia (cuatro anos para MIR y PIR y
dos para EIR) en los que se revisan todos los temas de salud mental del nifio y el adolescente
impartidos desde una perspectiva multidisciplinar por los especialistas infanto-juveniles de la
RSMNa. Ademéas de profesionales de Psiquiatria también realizan rotaciones externas
psicoélogos y psiquiatras en formacion de otras Comunidades Auténomas.

Formacioén continuada

La Comision de Formaciéon Continuada de la RSMNa planifica anualmente la realizacion de
cursos de formacion especifica en salud mental y también se planifican cursos especificos sobre
salud mental del nifio y el adolescente en colaboracion con el Departamento de Salud del SNS.
En los dos ultimos afios se han realizado cursos sobre intervencién en trastornos mentales
graves de adolescentes y en intervencion en trastornos de la alimentacion.

Ademas, se realizan sesiones clinicas multidisciplinares 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 realizan actividades estructuradas en el ambito de la
I+D+i en salud mental del niho y el adolescente. De igual forma, el volumen de actividad en
ensayos clinicos es bastante discreto, realizdndose puntualmente.

A nivel de los residentes, existe una cultura e interés por realizar actividades de investigacion en
salud mental, pero actualmente esté centrada principalmente en adultos.

Las principales actividades de investigacion realizadas se desarrollan a nivel més estadistico, a
través de estudios epidemiologicos, resultados en salud etc., relacionadas con la explotacion de
la informacién obtenida de la practica clinica.

Respecto al CSMIJ de Navarra, no tiene una trayectoria muy consolidada en el ambito cientifico,
principalmente debido a la elevada presidon asistencial de los profesionales. Se han realizado
esfuerzos en este ambito, contemplandolo como una de las prioridades del Plan Estratégico de
Salud Mental de Navarra, pero aunque se han puesto en marcha algunas iniciativas, no han
conseguido consolidarse en los tltimos anos. El fomento a la investigacion en el CSMI1J es
especialmente interesante debido a la disposicion de una casuistica ingente ya que se atiende en
un Gnico centro de consulta externa a toda la poblacién de Pamplona y su comarca cercana.
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Relacion del sector profesional de Navarra con otros colectivos

Los profesionales de salud mental infanto-juvenil de Navarra mantienen coordinacién con los
distintos profesionales que intervienen en los casos que tratan: otros profesionales de salud
mental, profesionales de atencién primaria, de atencidon especializada de salud, de educacion, de
recursos sociales y de otros recursos sociosanitarios implicados.

La coordinacion con los otros profesionales de Salud se realiza predominantemente a través de
la informacién recogida en la Historia Clinica Informatizada, pero también se utiliza tanto el
teléfono como el e-mail. En casos de mayor gravedad se realizan reuniones de casos. Se
mantienen actividades formativas en colaboracién con Atencién Primaria. En breve se iniciara
la rotacion de Residentes de Pediatras por el CSM1J.

La relacion que tienen los profesionales de salud mental infanto-juvenil con el colectivo escolar
es principalmente a través del tratamiento de casos particulares. La principal colaboracién se
realiza 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, algiin colegio contacta con profesionales sanitarios para dar alguna
charla o curso.

Respecto a la atencion de nihos con necesidades especiales los profesionales del CSMIJ de
Pamplona mantienen contacto con los Orientadores Escolares, con el CREENA (Centro de
Recursos de Educacion Especial de Navarra) y con el Departamento de Educacién. Ademas
colaboran en actividades formativas.

En lo relativo a los recursos sociales, se mantiene coordinaciéon y contacto estrecho con los
distintos agentes sociales intervinientes (servicios sociales de base, educadores, técnicos de los
recursos sociales, técnicos de la seccion de Menores del Instituto Navarro para la Familia e
Igualdad, etc.) tanto via e-mail y teléfono como en entrevistas presenciales 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 Orientaciéon Familiar, etc.).

Se mantiene colaboracién estrecha con varias asociaciones de familiares y se centra
principalmente en el tratamiento y seguimiento de los casos concretos detectados y a través de
la participacion e imparticiéon de charlas formativas como informativas.

También se mantiene relacion con Policia Foral, fundamentalmente a través de formacioén, para
mejorar la intervencion en crisis y actualizar el protocolo de intervencion con Menores.

Una iniciativa promovida a nivel institucional en la Comunidad Foral de Navarra es la creaci6on
del Foro Salud. Se trata de un encuentro entre profesionales y usuarios o pacientes. Estos foros
han tratado diferentes temas como hospitalizacién a domicilio, salud y personas cuidadoras,
cancer y salud y trastornos mentales en poblacion infanto-juvenil. Se han realizado encuentros
de profesionales y familiares para detectar e identificar las demandas de las familias con
pacientes de salud mental infantil y juvenil. Estos encuentros retiinen 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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ANEXO IX. Principal bibliografia

A continuacién se recoge la principal bibliografia utilizada durante la elaboracion del libro
blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Plan Integral de Salud Mental 2008-2012 de Andalucia.

Programa de Atencién a la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia (PASMIA) de
Andalucia.

Plan Estratégico 2002-2010 de Atencién a la Salud Mental en la Comunidad Auténoma
de Aragdn.

Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2011-2016.

Plan de Salud Mental para Cantabria 2013-2017.

Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica en Castilla y Le6n.
Estrategia de Atenci6n al paciente créonico de Castilla y Leon.

Informe de Actividad Infanto Juvenil 2012 de Castilla y Le6n.

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

Plan Director de Salud Mental y Adicciones de Cataluiia.

Memoria del CatSalut 2012.

Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad de Madrid.

Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la Comunidad Valenciana.
XX Reunion de la Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana.

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

Modelo de Atencion Temprana para la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

VI Plan de Adicciones 2011-2015 del Pais Vasco.

Atlas de Salud Mental de Gipuzkoa. Diciembre 2012.

Atlas de Salud Mental de Bizkaia. 2013.

Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2007-2012.

Estrategia SERGAS 2014 de Galicia.

Estrategia de Salud Mental de las Islas Baleares.

Guia de recursos y situacion de la red de salud mental de las Islas Baleares.

Memoria 2012 del IBSMIA. Islas Baleares.

Programa de Atencion a la Salud Mental Infanto-juvenil de la Comunidad de Canarias.
Registro de Casos Psiquiatricos de Canarias (RECAP).

Plan de Salud Mental 2010 de La Rioja.

Sistema de Informacién de Salud Mental de La Rioja.

Plan de Salud Mental 2010-2013 de la Regi6n de Murcia.

Memoria Salud Mental 2012 de la Regi6n de Murcia.

Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2012-2016.

Memoria de Salud Mental de Navarra 2012.

Proyecto de plan de acciéon integral sobre salud mental 2013-2020. CONSEJO
EJECUTIVO EB132/8, 11 de enero de 2013.

libro verde “Mejorar la salud mental de la poblacién. Hacia una estrategia de la Unién
Europea en materia de salud mental”.

Informe sobre Centros de Protecciéon de Menores con Trastornos de Conducta y en
Situaci6on de Dificultad Social.

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

Plan Estratégico de Infancia y Adolescencia 2013-2016.

Program on Global Child Mental Health, The Presidential World Psychiatric Association
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