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PROYECTO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL DE AAPIPNA

OBJETIVO: APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL EN ARAGON

1. INTRODUCCION

La existencia de la enfermedad mental en nifios y del sufrimiento psiquico en
ellos es un hecho incontrovertible. Es un derecho elemental el que se pueda
garantizar que los nifios y adolescentes puedan recibir un tratamiento a sus
dolencias al menos tan digno como el que reciben para las patologias de
indole somatica en donde la cobertura estd garantizada mediante una
atencion especializada de primera linea. Incluimos también en esta propuesta
de intervenciones a aquellos jévenes que aun se encuentran en proceso de

formacion previa insercion laboral.

Diversos estudios consideran altamente insuficiente la atencion en materia de
SMIJ (Salud Mental Infanto-juvenil) si se la compara con la situacién de la
psiquiatria de adultos o de la pediatria, pero aun resulta esto mas notorio
cuando lo comparamos con los desarrollos de paises vecinos de la Unién
Europea (UE). Hoy dia en Espafia y en esta Comunidad Autébnoma un nifio que
padezca cualquier patologia soméatica es tratado a nivel de Atencion Primaria
0 especializada, con la misma o mayor eficiencia alin que en cualquier otro
pais desarrollado. El nimero de profesionales dedicados a la SMIJ en Espafia y
en la Comunidad Autébnoma de Aragon, con recursos estan distribuidos de
manera heterogénea. En Zaragoza capital se concentra la mayoria de los
recursos profesionales. Otras Comunidades Auténomas poseen planes
especificos y cobertura en todas las zonas como es el caso de Catalufia y
Castilla-La Mancha. De todos modos hay un elemento comun a todas que es
la importante desproporcidn existente entre los recursos de pediatria o

psiquiatria general.
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Otro punto que pone de manifiesto la delicada situacidon de este sector a nivel
nacional se trata de la ausencia de la especialidad de psiquiatria infantil y
psicologia clinica infantil lo cual ejerce un efecto determinante en el desarrollo
asistencial. Proximamente se podra contar con dicha especialidad en el
programa de especialidades. Por el momento Espafia es el Unico pais de la UE
gue no tiene reconocida la especialidad e Psiquiatria Infantil produciéndose

los siguientes efectos:

1. Falta de formacioén en esta area especifica a nivel universitario

2. Falta de formacion a nivel MIR y PIR.

3. Falta de trabajos de investigacion especificos a nivel de catedras o
departamentos universitarios

4. Este desconocimiento plantea una falta de informacién a nivel de la
poblacibn general acerca de estas problematicas obteniendo
informaciones sesgadas. Algunos cuadros clinicos que aparecen con
frecuencia en los medios de comunicaciéon pasan a ser de dominio
publico generando entre padres y personal del sector educacién una
alarma inquietante (ver Consenso de Expertos pag. Web de AAPIPNA)

5. Falta de formacidn a nivel de pediatria y de psiquiatria, con

profesionales con escasa formacion especifica.

Lo anterior hace que se cierre un circulo asistencial que se caracteriza por
estas limitaciones. Las intervenciones con nifios y adolescentes se centra sobre
todo en el sintoma o en el trastorno y la mayoria de las veces la intervenciéon
de elecciodn (frecuentemente la Unica) es la psicofarmacolégica promoviendo
respuestas iatrogénicas a corto, mediano y largo plazo. En un nidmero no
menor de casos se emiten diagndésticos irrefutables a los que se arriba con
métodos de diagndéstico inespecificos, en muchos casos con pruebas
complementarias neurologicas. La produccidon de cuadros sintomaticos asi
como de trastornos psiquicos en infancia en muchos casos son efecto del
proceso de subjetivacion del nifio en el contexto de relaciéon a nivel familiar y

social, contexto en que dicha operatoria estad siendo llevada a cabo. Se
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apelar a un conocimiento parcial, como si fuera total, en donde los nifios son
pensados exclusivamente como portadores de un soma que se configura en
funcién a claves genéticas, sin considerar que cada uno de nosotros somaos
efecto de un proceso de humanizacién en donde lo ambiental condiciona la

expresion genética (Estudio Genoma Humano- 2007).

2. PROTOCOLO DE INTERVENCION

Nuestra propuesta asistencial tendria como objetivo que los nifios,

adolescentes y jovenes aragoneses asi como sus familias puedan optar a una
serie de intervenciones asistenciales en materia de SMIJ sin recurrir en primer
término a la psicofarmacologia.

Planteamos que los casos sigan el siguiente protocolo de intervenciones:

2.1. DIAGNOSTICO

Un proceso diagndstico (PD) incluye una serie de intervenciones previas a una

indicacion terapéutica. Consta De los siguientes pasos:

I. Recepcién de la demanda.

Se recibira en primer término a los padres o personas encargadas de la
crianza del nifio o adolescente. Se mantendra una o mas entrevistas en las
gue se intentard dilucidar que es lo que ellos identifican como
problematico. En los casos en los que los padres no sean los que hayan
detectado la sintomatologia, (en estos casos en general cuando es en el
colegio donde se evidencian las dificultades del nifio considerado
probleméatico no habiendo sido detectado a nivel familiar esta conflictiva
nos encontramos con padres o cuidadores a su vez afectados
psicopatolégicamente. Habra que tener en cuenta esta circunstancia en
el PD). Sera necesario ponerse en contacto con quienes lo hayan

detectado y tener una entrevista informativa.
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ll. Hora de juego diagnostica.

En este espacio se procedera a hacer uso de una caja de juego
diagnéstica especialmente preparada en funciébn de la edad vy
probleméatica del nifio consultante. En nifios latentes en lugar del uso de
caja de juegos se procedera al uso de material que sirva a los efectos de
gue el consultante pueda realizar dibujos. Esta entrevista sera libre y el
profesional se dedicara a investigar los mecanismos psiquicos presentes en
la conducta del nifio, asi como su capacidad de expresidon de los mismos
a través del juego u otros medios simbdlicos, o a través de medios pre-
verbales o para-verbales. En el caso de que el consultante se encuentro
altamente inhibido por el encuentro con un extrafio (cosa que suele
suceder en la poblacion infanti en mas de un caso), o que el caso lo
requiera por sus caracteristicas psicopatolégicas se procedera a realizar
una segunda o tercera hora de juego diagnoéstica. En el caso de un
latente se procedera a investigar a partir de material grafico (dibujos,
collage, etc). En el caso de adolescentes o j6venes se procedera al uso de

entrevista libre.

lll. Evaluacion del material.
Con el material recogido se procedera a evaluar la situacién en su
conjunto:
e Organizacion y dindmica familiar. Definicion de las funciones
materna y paterna.
e Estado psicopatoldgico de los adultos encargados de la crianza.

e Estado psicopatoldgico del nifio o adolescente consultante.

IV. Devolucién Diagndstica.

e Se realizardn una o mas entrevistas de devoluciéon tendientes a plantear
a los adultos encargados de la crianza (en el caso de que la deteccién
del problema haya surgido en el ambito escolar se hara una devoluciéon

a la persona de referencia con la que habremos establecido el primer
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contacto) la situacion o situaciones detectadas como problemaéaticas.
Dichas entrevistas tendran un caracter informativo. Sin embargo podrian
considerarse un primer paso de intervencion terapéutica ya que si dicha
intervencion se realiza adecuadamente suele tener tales efectos.

e Se realizar&dn una o mas entrevistas con el nifio o adolescente
consultante transmiti€éndoles a su nivel de elaboracion psiquica (Ludico,
grafico, etc) lo que hemos detectado como problematico.

e Se mantendra entrevista con el CSMIJ o servicio que haya derivado al
nino o adolescente informado de los datos arrojados por el PD,
pudiendo dejar reflelado en un informe el material proveniente de

dicho proceso.

2.2. TRATAMIENTO.

Niveles Asistenciales.
Una vez realizado el proceso diagnoéstico el profesional que haya intervenido
en el caso indicara el tipo de indicacidn terapéutica que considere oportuno

llevar a cabo.

Se acompafara dicha intervencion, en el caso que se considere necesario,

con asesoramiento a nivel escolar de los profesionales del sector educacion.

2.3. INVESTIGACION.

La psiquiatria infantil, como el resto de especialidades médicas, debe
alimentarse de su propio desarrollo. En este sentido la investigacion es un
puntal de ello. Es por esto que nuestra asociacion se fundé hace 15 afios en
Zaragoza promoviendo formacidn e investigacion en psicoterapia infanto-
juvenil. El colectivo de nifios que se trataria proveerd a AAPIPNA de una
casuistica que permitira ir confeccionado trabajos de orden epidemiolégico.
De este modo se podra identificar los trastornos mas frecuentes en la
poblacion infanto-juvenil, evaluar las respuestas a las intervenciones

planteadas e ir formulando los abordajes mas pertinentes. Esta forma de
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investigacion sélo puede ser realizada a partir de los datos aportados por la

cotidianeidad asistencial.

2.4. PREVENCION.

“En salud mental infanto-juvenil prevenir es evitar patologia en la edad adulta
y evitar la encronizacibn de procesos que deberian resolverse
tempranamente”. Esta es la formulacibn desde la que proponemos un
programa de seguimiento de situaciones de riesgo desde la primera infancia.
Desde el PIP proponemos una cercana coordinacion con el primer nivel de
atencion pediatrica.

Para realizar un trabajo preventivo y deteccion precoz de dificultades
proponemos el Proyecto Alevin (Consultar pag.web)

En este sentido la deteccioén precoz de disfunciones vinculares y problematicas
psiquicas tempranas es una labor fundamental a realizar. A nivel pediatrico
esta estudiado que los profesionales son sensibles para la deteccién de

patologias graves.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL.

La atencion integral de nifios y adolescentes de 0 a 18 afos para la
prevenciéon, deteccidn y atencidn de problematicas en SMIJ. Se incluiran
también jovenes mayores de esta edad que se encuentren realizando estudios

terciarios en la ciudad de Zaragoza.

El primer objetivo es atender a nifios, adolescentes y jovenes que presenten
una problematica a nivel de salud mental grave y que requieren de un tipo de

asistencia especifica a ser administrada a la mayor brevedad.

El segundo objetivo es dar asistencias a todos los nifios, adolescentes y jovenes

en materia de salud mental que requieran intervencion en SM en Aragon.

! Avellanosa |, Rev. Pediatria en Atencién Primaria, Vol I, Nom.3, 2000.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Sera un objetivo fundamental del PIP-HR que la respuesta a la solicitud de

intervencion sea rapida no generando lista de espera.

4. DESTINATARIOS

La poblacién receptora de estas intervenciones ofertadas por el PIP-HR estara

constituida por:

¢ Nifios de 0 a 18 afios y jévenes.

e Sus familias.

e El entorno social en el que esté inserto el nilo o adolescente en el que

se intervenga (ambito escolar, educacién no formal...), abogados,

fiscalia de menores, servicios sociales, etc.

5. ORGANIZACION Y GESTION

5.1. FUNCIONAMIENTO DEL CIRCUITO DEL PROCESO DE INTERVENCION.

e Administrativo.

Recepcioén de la demanda (ficha administrativa).

Asignacion de los profesionales que configuraran el “Equipo
Admisor” (un psiquiatra o un psicélogo que realice la intervencion y
la designacion de un profesional del equipo de didactas que seguira
el caso) y que se haran cargo de realizar el estudio de caso (Proceso

diagnéstico).

e Area Clinica: Equipo Admisor.

Recogida y acogida de la demanda (una o mas entrevistas).
Registro de la informaciéon (ficha de acogida /ficha de salida) y
analisis de la demanda.

Figura referencial, vinculo con el nifio /adolescente que proveera de
continuidad dentro y fuera del circuito asistencial.

Indicacion del tipo de intervenciones necesarias para emitir un

diagndstico y prescripcion de intervencion/es terapeluticas.
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e Equipo Profesional Completo.
Valoracion de la demanda:
e Proceso diagnéstico de situacion.
¢ Disefo de la intervencion.
e Asignacion del profesional o profesionales del Area Clinica que
realizaran las intervenciones prescritas.
e Supervision.
¢ Analisis de casos.

e Formacion e investigacion.

e Area Clinica.
Atencidn  psico-terapéutica, especializada en salud mental

infantojuvenil.

e Area Formacion e Investigacion.
Interna: del equipo tanto a nivel individual como grupal, que revierta en
el caso.
e Andlisis de casos, reuniones de coordinacion.

e Supervisiones de material clinico: individuales y grupales.
Externa: Demandas externas. APAS (FAPAR), colegios, institutos, MIRES,

PIRES, EIRES, Colegios Profesionales, colectivos de profesionales

dedicados a realizar intervenciones con nifios, adolescentes y jévenes.
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6. INTERVENCIONES CLINICAS

Proceso Diagnéstico (Equipo Admisor)

Intervenciones < Padre-Hijo
Vinculo fraterno

Terapéuticas

/ o Nifos
(Individuales Adolescentes
Adultos
Pareja
Familia
Psicoterapéuticas < Vinculares Madre-Hijo

Adolescentes
Grupales Padres

Psicopedagdgicas

-

e Abordaje psicoterapéutico ambulatorio para casos no considerados

“Casos graves”:

(o}

Psicoterapia individual del nifio, adolescente o0 joven,
psicoterapia para el adulto encargado de la crianza que pueda
necesitarlo en funcién al desarrollo de su funcién parental
Intervenciones terapéuticas con la pareja de padres.

Terapia vincular (con el nino/adolescente y uno de los adultos de
la pareja parental)

Psicoterapia familiar.

Intervenciones con otros miembros del entorno del nifio-
adolescente.

Grupos de padres. Escuela de Padres.

Psicoterapias de grupo en particular en el caso de Adolescentes.
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o Orientacion a otras intervenciones terapéuticas no consignadas
en el programa.

o Derivacion a recursos sociosanitarios.

e Abordaje del grupo de casos graves:
o0 Psicoterapia individual de alta frecuencia semanal.
0 Psicoterapia familiar.
o Acompafamiento terapéutico.
o Intervenciones psicopedagogicas.

o Terapias grupales: Psicoterapia grupal.

7. RECURSQOS

7.1. HUMANOS.

Los profesionales miembros de AAPIPNA y de la Escuela de Formacion de
Psicoterapeutas. En total se cuenta con unos 50 profesionales. La
coordinadora del Departamento de Clinica indicara quienes han de hacerse

cargo de los casos por los que lleguen solicitudes a AAPIPNA.

Cualificacion Profesional:
e Psiquiatras.
e PsicdOlogos.
o Trabajadores sociales.

e Pedagogos.

7.2. MATERIALES.

Disponemos de dos locales propios. Equipamiento para despachos
individuales, salas polivalentes. Mobiliario, ordenador... Material de oficina,

archivadores...
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7.3. FINANCIEROS.

Presupuesto:

e Ingresos:
o0 Aportaciones privadas.
o0 Subvenciones.

e Gastos:
o Gastos corrientes.
o Materiales de oficina.
o0 Equipamiento.
o Formacion profesional continuada.

o Divulgacién, publicidad.

8. UBICACIONFISICA

Lugar (facil acceso, bien comunicado, céntrico):

Departamento Clinico AAPIPNA: Av. Conde Aranda 36-38, Pral Derecha. 50.003
ZARAGOZA. 976-069590, 645-368861.

Direccidn Social de AAPIPNA: C/Alfonso I- 36-38. 50.001 Zaragoza. 976-298709.
Superficie:

e 75 metros cuadrados, una sala polivalente (intervencion con familias,
grupos, seminarios) y un despacho, hall de entrada, sala de espera y
bafo.

e 45 metros cuadrados, dos despachos (una sala de juegos para
psicoterapia y un despacho polivante- grupos, familias, seminarios) y

sala de espera, bario.

9. INSTRUMENTOS

9.1. Ficha de Administrativa.
9.2. Ficha de Admisién al dispositivo.

9.3. Ficha de salida.
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9.1. FICHA ADMINISTRATIVA.

¢ Nombre, apellidos (adolescente, madre, padre).
¢ Fecha nacimiento.
e Direccion.
e Teléfono.
e Fechade llamada.
e Fechay hora de la primera entrevista.
e Profesional asighado.
e Observaciones:
0 ¢Quiénrealiza la llamada?
o0 Actitud percibida

o Demanda que realiza

9.2. FICHA DE ADMISION AL DISPOSITIVO.

e Estructura familiar (genograma).
e Caracteristicas del nifio o adolescente:
o Escolarizacion (nombre del centro, curso, etc.)
o Trabajo.
0 Relaciones sociales (vinculaciones...)
e NuUmero de entrevistas.
e Identificacion de los entrevistados (nifio o adolescente, padres, ambos,
responsables...)
e Descripcion de la demanda:
o Sintomatologia y fenomenologia.
o Tiempo de inicio
o Circuito previo de atencion (si lo hubo).

e Observaciones.

9.3. FICHA DE SALIDA.

e Nombre y Apellidos.
e Motivo de la salida:

o No admision por parte del dispositivo.
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10.

o No aceptacion por (nifio, adolescente, padres, ambos).
o0 Abandono del recurso (adolescente, padres, ambos.)
o Finalizacion de la intervencion.
Temporalidad de la intervencion:
0 Fecha de la primera entrevista.
o Fecha de salida.
Intervencion:
o Area Social (atencidon familiar/ atencién grupal al adolescente/
red comunitaria).
o0 Area clinica (atencidn psicoldgica, pedagdgica, psiquiatrica,

urgencias).

AREA DE FORMACION E INVESTIGACION

Participacién en los cursos de formaciéon sobre psicologia clinica de
nifios y adolescentes.

Funciones de supervisidn y tutoria con los participantes del PIP-HR.
Realizacidon de Sesiones clinicas y bibliograficas peridédicas.
Convocatoria y organizacion de seminarios, grupos de estudio y
conferencias para el personal del PIP-HR.

Trabajos epidemiolégicos y de investigacion clinica y tedrica en temas
infanto-juveniles a cargo de miembros del PIP-HR.

Rotacion de estudiantes del Practicum de la UNED.

Cursos de formacién en colaboracion con Colegios Profesionales.

Resumen del Servicio para Atencion a la Salud Mental Infanto-

ambulatorio donde los ciudadanos puedan contar con una cartera de servicios
adaptada a las necesidades actuales de la poblacion de nifios y adolescentes en

Juvenil de AAPIPNA.

La propuesta de AAPIPNA consiste en proveer a Aragon de un dispositivo

nuestra Comunidad Auténoma.
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