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" METODOLOGIA Y ELABORACION DE PROGRAMAS EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL "

J.L. PEDREIRA MASSA,
Psiquiatra Infantil de la Unidad de Salud Mental Infantil del Centro de Salud
Mental de Avilés.

INTRODUCCION

Hablar de Metodologia pudiera parecer, a primera vista, un elemento -
muy tebrico o fécil de decir. No obstante, el plantear metodologfa sin una con '
trastacidn con cada realidad concreta, con los pasos necesarios a seguir para
su implementaci6n y desarrollo, pareceria algo vacfo de contenido. De igual -- °
forma, dar cuenta de un programa implica tener, al menos, dos elementos funda-
mentales de referencia: Gna teorfa que pueda dar cobertura y forma a las inter
venciones, que configure una formacién de todos y cada uno de los miembros de
los equipos que desarrollen un trabajo en este tipo de actuaciones, teorfa des
de la qué poder ahordar un concepto de infancia, un concepto del ser infantil
como sujeto. En segundo lugar, se precisa de un marco de planificacién y una -
estructura que posibilite dicho abordaje, de forma especifica; dicho marco, --
desde mi perspectiva, se encuentra en la Atencién plblica de Salud en el sec-
tor de la Atenci6n Primaria de Salud.

Una segunda reflexi6n se refiere a que, metodolégicamente hablando, -
elaborar programas de Salud Mental Infanto-juvenil no supone algo nuevo, pues
serfa aplicar los elementos que definen a un programa general de salud. Una ma
tizacién define-a este tipo de programas y ya ha sido definida en varias oca-
siones, pero no estd de mds repetirla: Se refiere a un sector de poblacidn que
funciona como un ser bio-psico-socio-afectivo que se encuentra en continua y -
répida evoluci6n, intimamente ligado a las vieisitudes de su contexto, lo cual

puede hacerlo especialmente vulnerable y que posee una forma especifica de en-
fermar.
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ELEMENTOS DEFINITORIOS DE LOS PROGRAMAS DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Disefiar

Formular

b

Implementar

& Rectificar
Evaluarg © \
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I.- Disefar implica tener unos criterios precisos de los cuales partir:

1- Objetivos claros a cubrir con cada programa

2- Que dichos objetivos no:se separen del marco de una politica general

de salud
3- Coordinacién adecuada de los recursos

4- Evaluacibn de los recursos actuales y de los que se precisarfan

5- Base de informacibn clara

6- Delimitacién de un nGcleo de poblacién y de las caracteristicas socio-

culturales, demogréficas, etc.

7- Evaluacién continuada de la marcha del programa

8- Fijar un plazo para cubrir los objetivos

9- Formacibdn continuada y supervisada del personal de salud.

. : I1.- Formular: Viene determinada por el disefio que se haya realizado, de los
objetivos trazados y de los criterios que se hayan elaborado.

Esa formulacién tiene que dar cuenta de:
a) Los cardcteres de la poblacién y que definen contextualizadamente una

comunidad.

b) Las instituciones que conforman y operan en la vida del nifio

¢) Los recursos humanos, materiales y técnicos que se poseen, el tipo de
coordinaci6n y/o de integraci6n funcional para cada objetivo.
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Una vez delimitadas estas bases, la formulaci6én de un programa debe

determinar dos elementos fundamentales:

1.- Prioridades, las cuales incluirdn dos tipos de intervenciones: por una --

parte, deben referirse a delimitar los factores de riesgo y las poblacio-
nes en riesgo, con el fin de definir las intervenciones m&s adecuadas en
orden a los recursos disponibles. En segundo lugar, se debe incluir la for
ma de abordarlas y, en este sentido, se hard énfasis en las formas de ini
cio, las cuales vienen determinadas por la prevalencia de los problemas -
de salud mental en la infancia y adolescencia y que Sartorius y Graham,
las cifran en un 10% de la poblacién infanto-juvenil, de los que el 80% -
se encuentran en los paises en desarrollo. (1)

2.- Estrategias: Con el fin de resolver esas prioridades es preciso un tipo de

estrategias con el fin de intentar solventar esos problemas. En este sen-
tido, Sartorius y Graham, determinan la importancia de abordar los casos -
individualizados pero recomiendan que es preciso "una modificacién de las
funciones tradicionales del especialista en Salud mental infantil de forma
que la mayor parte de su tiempo se dedique a la capacitacibn de otras per-
sonas que probablemente habrdn de ocuparse en medida considerable de los
trastornos mentales o habrén de desempefiar funciones en las que pueden pro
mover la salud mental de los nifos". (1)

111.- Implementar: Supone una voluntad polftica clara y la existencia de unos

recursos minimos, humanos y materiales, con formacion especifica en el 4rea

infanto-juvenil con el objeto de poder realizar una oferta diferente en la

atencién de la comunidad. Con anterioridad hemos expresado las tres lineas

posibles para implementar una unidad de atenci6n en Salud Mental Infanto-

juvenil y que, sucintamente, se pueden expresar de la siguiente forma: (2)

a) Inicio clinico: Corresponde a la asistencia a la demanda concreta. Es -
el m&s convencional de todos los inicios posibles, el que mds seguridad
puede aportar a los profesionales. |

CENTRO DE SALUD MENTAL
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b) Inicio comunitario: Intentarfa evaluar los recursos del &rea sanita-
ria, abriendo un periodo de informaci6n en feed-back entre las insti-
tuciones aue operan en la infancia y el equipo de Salud Mental Infan
to-juvenil. Posibilita que en el seno del equipo se vayan decantan-
do las distintas posturas y el lugar de cada uno de los componentes.

¢) Inicio mixto: Se asumen las demandas concretas, pero se aprovechan -
para establecer los contactos institucionales e intersectoriales, ob
teniéndose informacién y configurando una intervencién individualiza
da para'cada caso. La critica podria llegar por la tibieza o el mie-
do en afrontar un cambio rotundo, una resistencia o ambivalencia a la
hora de afrontar el trabajo comunitario. _

En principio cada una de estas opciones poseen ventajas e inconvenien
tes y no se puede ni se debe, generalizar cudl es la id6nea para todos los ca
50s. Serd cada equipo. en la realidad concreta de un drea sanitaria, el que -
debe optar por una u otra metodologia de implementacibn una vez analizados
los pros y los contras de cada opcién. Pero hay que tener presente que de la
metodologfa llevada a cabo para la implementacién de una unidad funcional va
a depender, en buena medida, el trabajo posterior que se desarrolle y, por lo
tanto, la aceptacién o rechazo por parte de la comunidad en su conjunto.

La informacibén recogida en la fase de implementacibn es la que va a
determinar la formulaci6n definitiva de las‘prioridades asf cbmo las estrate-
gias que se deben desarrollar para abordarlas en base a los dispositivos --
asistenciales y la posibilidad de coordinacidon de los recursos existentes. De
igual forma permite la clarificacidn cohceptual de dos elementos: coordinacidn

e integracibn funcional. Coordinacibn se refiere al esfuerzo que los recursos
existentes en un &rea realizan, independientemente de su adscripcibn adminis-
trativa, con el fin de evitar solapamiento o duplicidades en las prestacionéé
asistenciales que realicen a una misma parte de los usuarios, sentando para -
ello unos objetivos y unos criterios a la hora, fundamentalmente, de la cober
tura. Integracién funcional se refiere a un paso cualitativamente mayor en el
nivel de la coordinaci6n, ya que implica una formulacién conjunta de los pro
gramas a desarrollar por parte de la totalidad de los recursos existentes en
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el &rea, independientemente de la dependencia administrativa, con el fin de -
realizar una redefinicién de los roles profesionalés en las coberturas de la
demanda, en base a la formaci6én de los profesionales y a los objetivos de los
programas.

IV.- Desarrollar: Es un hecho constatado que al ofertar recursos a una comuni
dad hace que se modifique la demanda que con anterioridad existia, de --
forma potencial, en esa comunidad. Esta situacién hace que para desarro-
llar un programa de S.M.1.-J el primer paso sea el correcto abordaje de

la prevalencia de los problemas de Salud Mental en la poblacibn infanto-

juvenil de esa comunidad en cuestifn. Dicho desarrollo de los programas

debe, al menos, contemplar los siguientes criterios:

9- La atenci6n de los programas de S.M.I.-J. serd integral, en la tota-
lidad de los aspectos bio-psico-sociales de la vida del nifio y adoles
cente,

2°- Dicha atenci6n integral estard integrada en la atencidn general de sa
lud, como segundo nivel de ese sistema sanitaric.,

39- La cobertura a la demanda debe estar asegurada en los aspectos de pre
vencibn, promocién de salud, proceso diagnfstico de la situacibn, --
orientacién terapeGtica en el amplio sentido (psicofarmacologia, so-
cial, consulta terapeGtica, psicoterapias en sus diversas modalidades,
etc.), sequimiento continuado, reinsercién y rehabilitacibn sociales.
Dicha cobertura debe tender, de manera prioritaria, al mantenimiento
del nino y adolescente en su propio medio, por lo cual la accesibili-
dad al sistema sanitario debe estar asegurada.

42-. Establecer un proceso 4gil y eficaz, en cuanto al proceso de deriva-
cibn-devolucibén entre los niveles de Salud general (atencién primaria
o terciaria) y el nivel especializado (3) (Tabla I). El problema de la
derivaci6bn implica un primer eslabbn: la capacidad de discriminacibn
de los problemas de S.M.I.-J. por parte de los equipos de Atencibn pri
maria, esa capacidad de discriminacibén va a venir determinada por la -
informaci6n que se obtenga y que por medio de los criterios, elaborados
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conjuntamente con Salud Mental Infanto-juvenil, para llevarla a ca-
bo se decida el paso al nivel especializado. Una vez en el nivel es
pecializado el tipo de escucha que se realice va a determinar la in
tervencibn que se va a desarrollar para ese caso concreto, es en --
ese momento cuando se inicia la devolucibn y que condiciona una nue
va informacién que se elaborard en el trabajo conjunto entre ambos
niveles. Dentro de esta perspectiva hay que contemplar dos elementos
fundamentales: Seguimiento y continuidad en la prestacidn asistencial.
En esos dos momentos claves en que juega la informacibn el problema
estd ;en torno a qué o a quién se realiza la informacién? Las res-
puestas podrian ser variadas, para poder ser realistas la mds adecua
da serfa:que los procesos de informacién debieran articularse en ba-
se al discurso del paciente. Sobre esta base se presentan o se pueden
presentar las resistencias para que el circuito procesual derivacibn-
devolucién se realice en el interior de esos limites; dichas resis-
tencias en el campo de la Atencién Primaria se centrarian:en el lado
de la derivacién/discriminacibén,en el temor o inseguridad a enfren-
tarse con el sufrimiento psfquico; por el lado de la devolucibn/se-
guimiento podrian situarse en los miedos y defensas ante la evolucifn
y control de los casos. Pero también en el nivel de Salud Mental pue
den surgir/surgen resistencias que se articulan.en el lado de la de-
rivacién/escucha en las resistencias a la coordinacién con normas --
muy rigidas para la aceptacién de los casos o bien en ocupar un lugar
de saber en vez de un nivel diferente; en el lado de la devolucién/in
tervencidn serfa la "captacidon" del caso con un "silencio" hacia el
derivante o, lo que puede ser peor, la utilizaciébn de una "jerga" --
psicoldgica que excluya la correcta relacién con la atencién primaria.

52,- Contemplar la totalidad de las agencias sociales que interactlan en
la vida y desarrollo del nifo y adolescente. Cada una con sus parti-
cularidades v su estructuracidn institucional.
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o - Definir las intervenciones que se van a desarrollar y que, en -
principio, debieran abarcar el cldsico esquema de Bleger (4), -
es decir: individual, familiar-grupal, institucional y comunita
ria. Donde se articulan los diversos momentos que se establecen
entre: detector-derivante-demandante-equipo técnico especializa
do. Es fundamental el hecho de que redefinir las demandas y/o -
trabajar la demanda no debe excluir el abordaje de los niveles
de sufrimiento propios y especificos del ser infantil (1). Todo
&sto implica un nivel de compromiso con la clinica y con la co-
munidad por parte de los componentes del equipo.

79.- Definir el método y la forma de llevar un adecuado registro de
los casos, que posibilite el estudio epidemiolbgico en base a -
la elaboraci6n de unas tasas de prevalencia y de un método de -
evaluacidn. Con lo cual se est&n sentando unos criterios vélidos
de investigacion.

8¢.- El registro de datos debe abrir la puerta para establecer los co
rrespondientes estudios de desarrollo y evolutivos lineales de -
las demandas infanto-juveniles.

V.- Evaluar: A partir de la prédctica concreta y del desarrollo de los programas,
es misién de los equipos y de los 6rganos de gestién, establecer una metodo
logfa de evaluacién que contemple los siguientes aspectos (5,6 y 7):

- Fuentes de informacidn
- Pertinencia
- Eficacia
- Eficiencia
- Suficiencia
- Progresos
- Efectos
Para ello debe establecerse una congruencia entre los 6rganos de ges-

ti6n-planificacién y los equipos y unidades (Tabla I1I1). Asf como un sistema
temporal:
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a) Anualmente: fuentes de informacibn, pertinencia y progresos, con el
fin de incidir en los aspectos que m&s lo necesitan o que menos se

hayan desarrollado. De igual forma se incluird un andlisis de deman
da.
b) Trianualmente: Suficiencia, progresos y eficacia.
c) Quinquenalmente: Eficiencia y efectos.
Esta polftica de evalmacibn permite ratificar o rectificar cada
uno de los objetivos; asf como la metodologfa de desarrollo del programa; su-
poniendo, en su caso, una reformulacién de dicho programa. De tal suerte que la
base de la evaluaci6én puede encontrarse en un correcto y adecuado registro de ca
sos (6 y 9), desde donde poder dar cuenta del tipo de trabajo y la cobertura que
realizan los equipos, Con lo cual la metodologia de recogida de datos debe ten-
der a desarrollarse desde la implementaciém del programa, lo que facilitard to-
das aquellas correciones y perfeccionamientos que se precisen en aras a una ma-
yor operatividad, que determine una investigacién epidemiol6gica sobre las Tasas
de prevalencia e incidencia de los procesos que afecten a la S.M.I.-J., llevando
a una correcta posiktilidad de introducir con rigor los estudios evolutivos y -
lineales.

LOS PROGRAMAS TIPO EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Simplemente, en este corto trabajo, interesa seflalar cuéles son y, a ni-
vel de enunciado, el m&todo para abordar las intervenciones institucionales y co-
munitarias, por ser &stas las que conforman la especificidad de la implementacién
y desarrollo en este tipo de problemas. Sobre todo, porgue como se ha expresado -
con anterioridad, es en este terreno donde se establecen las acciones prioritarias
con vistas a un futuro (1 y 10). Es por esta (nica razbn que el enunciado de las
actividades individual, familiar y grupal lo remito a lo referido con anteriori-
dad a la hora de la cobertura y de la (8) intervencién (es) a desarrollar. Soy
Consciente de esta importante mutilacibn, pero razones de espacio, obligan a ello,
aunque solamente sea una justificacibn que satisfaga lo imaginario.

- Tres son los programas que, cl&sicamente, se enuncian para las etapas -
de la infancia y adolescencia, con un subprograma com(n a los tres. ES algo que -
hay que realizar, desde ya, una escucha evolutiva de ellos:
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12 programa: Salud materno-infantil.
29 programa: Salud escolar.
32 programa: Salud de la adolescencia.
Subprograma: com@n: Marginaci6én (abandono, delincuencia, etc.)
A la hora de abordar los campos de integracidn en el desarrollo de
los programas de S.M.I.-J. las instituciones que, prioritariamente, son subsi

(=] u

[e]

diarias de un abordaje especifico también tienen un sentido gradual y van a -

venir determinadas por las propias caracteristicas y hdbitos socio-culturales

de la comunidad de que se trate.

Son datos de interés a tener en cuenta para incluir en la formula=

cién del programa (11)

1.- Utilizar aspectos que tienen '"prestigio" en la Comunidad con el fin de que
se integren en los programas con facilidad, sobre todo en las tareas pre-
ventivas (vacunaciones, alimentacibn, accidentes infantiles, fracaso esco-
lar, etc.)

2.- Globalizar las intervenciones, con el fin de evitar duplicidades en las ex-
ploraciones, etc. y facilitar la comunicacién.

3.- Simplificar todo lo posible los utensilios de trabajo (cuestionarios, explo
raciones, etc.), con el fin de que con un minimo de molestias (para comuni-
dad y técnicos) se obtenga un méximo de informacibn.

4.- Gradualizar la recogida de datos, posibilitando una mayor implicacibn de 1a5
instituciones que operan en el desarrollo de la infancia y adolescencia y -
que tienen ya un espacio, no desvalorizando su labor (pediatras, maestros,
agentes comunitarios, etc.).

5.- Operativizar la recogida de datos de informacifn que posibilite una adecuada
vigilancia epidemiolégica.

6.- Fomentar la participacién ciudadana, con el fin de que se asuman y se defien
dan los nuevos planteamientos.

7.- Introducir el contexto evolutivo, asf como su ritmo, en todo el proceso.

8.- Asegurar,la:supervisibn del trabajo y la formacibén continuada.

Esta situacidn implica que, en cada programa, las instituciones prio-
ritarias se modifiquen:
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Salud materno-infantil: Pediatria
Guarderfas (si es prevalente su utilizacién)
Salud escolar: Escuelas
Pediatrfa (en menor medida)
Otros recursos

Salud adolescente: Escuela
Instituciones y recursos socio-comunitarios (tiempo libre,etc.)
Medicina Familia (cambios puberales, acné, etc.).

Subprograma com@n: Instituciones y recursos socio-comunitarios (Proteccidn Meno-
res, Tribunales Tutelares de Menores, Legislaciones de adop-
cibn, etc.).

Una vez mds sefialar que el denominador comln es la institucibn/sistema -
familiar y el grado y tipo de sufrimiento a nivel del nifio y/o adolescente, con
el fin de que la cobertura quede de una manera adecuada. Lo fundamental, a la ho-
ra de intervenir en programas infanto-juveniles, es asumir la particularidad y -
especificidad del ser infantil y de las instituciones que operan en la vida y de
sarrollo infanto-juvenil que son mGltiples y actuando, en gran medida, de forma
simultdnea y durante un largo periodo de tiempo.

En este sentido se precisa abrir espacio de debate, trabajo y contrasta-
cidn de metodologfas, prioridades y estrategias entre esas instituciones y los
equipos de S.M:1.-J. De iqual forma esos espacios deben ser operativos y estable
cer una tarea gradual con el fin de que los objetivos se acerquen a algo posible
de realizar, evitando la tentacién omnipotente. Ello comporta que el equipo de S.
M.I.-d. defina y redefina sus roles, asi como la comunicacién y relaciones que se
establecen, pero este importante aspecto serfa motivo de una comunicacién en ex-
clusiva, por la importancia que supone en un adecuado desarrollo de los programas.
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