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emos elegido para nuestra presentacion

aqui uno de los temas que o5 parecen

fundamentales a nivel de la asistencia en
un Centro de Salud Mental. en nuestro caso
Infantil y luvenil. y es la forma en que se atienden
las demandas. La forma en que se recibe a un
pacienie por primera vez, quién y como le escucha
cudndo se le atiende y qué tratamiento se le da a
su demanda, son aspectos fundamentales de |a
acogida que van a condicionar de manera notable
la relacion del paciente com el terapeuta y la
Institucidn, la relacién con su problemdtica subje-
tiva, asi como las posibilidades del ratamiento
Par ello hemos considerado imprescindible esta-

ASSISTENCIAL EN
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blecer unos criterios [nstitucionales que permitan
que la llegada de los pacientes al Centro, se pro-
duzca en las mejores condiciones.

La primera dificultad con la que nos encontramos
en la asistencia publica es la existencia, en mayor
o menor grado, de las listas de espera. Listas cuyo
principal problema no seria tanto el que algunos
pacientes tuvieran que esperar £ 0 3 meses para
iniciar un tratamiento, sino el hecho de que todos
por lgual, hubieran de ser atendidos segin su
orden de llegada al Centro. Esta mecanica asisten-
cial produce un listado homogéneo de nombres,
cuya patologia desconocemos y cuyas caracteristi-
cas clinicas pueden llevar a efectos no deseables
Es lo que se conoce como “lista de espera clega’,
con diversas consecuencias: desde la cronificacion
de sintomas que por ser de reciente produccion
podrian tener una solucion mas Facil, hasta, espe-
cialmente, la posible existencia entre ellos de las
patologlas més graves o situaciones de urgencia y
riesgo. Esta mecdnica llevaria, ademas. a una
pxcesiva medicalizacidn de la respuesta al ser pos-
teriormente atendidos y a un aumento no desea-
hie de la prescripcitn psicofarmacolégica que
puade evitarse con una alencion mas precoz ¥ par-
ticularizada de las demandas, tal como propone-
Mmgs

Por otra parte, la urgencia, subjetiva o no, con gue
se formula la demanda no siempre es el mejor
indice para guiarse respecto a la gravedad del cua-
dro vy el tipo de patologia. Sabemos que los temo-
res o la angustia que pueden desencadenar en una
madre ciertos compontamientos o actitudes de su
hijo, puede no corresponder con un cuadro clinico
grave o que requiera de una atencion urgente, Por
el contrario, los cuadros mas graves, si no son agu-
dos, cursan a veces de manera cronica y solapada.
saportados largo tiempo en una homeostasis o
desinterds familiar @ incluso con poca motivacidn
para pedir un tratamiento

Por esta razon, nos parece fundamental Lratar la
lista de espera de tal modo que los criterios clini-
cas prevalezcan siempre sobre los meramente
asistenciales. Para ello es necesario discriminar
caso por case cada problematica que se presenta y
poder establecer un diagndstico. sin perder de
vista que en la salud mental infantil y adolescente,
se presentan mezcladas en un primer momento
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patologias que muchas veces son de los padres.
Una de las funciones de la primera visita que
denominamos acogida es la de poder comenzar a
diferenciar la demanda v sintoma de los padres, de
la demanda y sintoma del nifio o adolescente

Asi el Centre de Salud Mental Infantil | juvenil de
MNou Barris puso en marcha hace ya 4 afos un
"Programa de priorilzecie de malalis i fractament de la flis-

la d espera”

El aumento del ndmero de demandas anuales que
pasd de 250 en 1992 a 502 en 1995, asi como el
incremento de casos graves v que requerian aten-
cidin urgente nos llevd a la necesidad de instaurar
este programa clinico asistencial para evitar el
electo de lista de espera clega. Los resultados han
sido satisfactorios

- 5¢ ha reductdo a menos de la mitad el tiem-
po de espera de alrededor del 407% de los pacien-
tes que pedian visita por primera vez.

- permite un seguimiento de los pacientes
que deben esperar.

= el tempo de espera se convierte en un tiem-
po active al realizarse, previa entrada a tratamien-
Lo, tado el trabajo de coordinacidn con los deriva-
dares u otros profesionales que estan trabajando
con el paciente (escuela, EAP. SSAP etc.)

- los casos que llegan al Centro ¥ que requie-
ren ofros dispositivos de atencldn pueden ser
valorados v derivados sin demora,

- los casos que precisan solo de valoracidn
diagndstica pueden, sin esperar, ser refornados a
la Primaria Sanitaria e iniciar un seguimiento indi-
recto

- las urgencias pueden ser atendidas sin dis-
torsionar la dindmica asistencial,

Programa
Este programa consta de dos partes diferenciadas.

1} Servicio de acogida: cste servicio que se orga-
niza en una franja asistencial diaria de 1 hora per-
mite dar respuesta a todas las demandas de aten-
citn, Puede concertarse hora telefénicamente
Cada dia de la semana la franja de acogidas ests
instaurada a distintas horas para facilitar la acce-
sibilidad al servicio. En esa visita se abre historia
clinica en el Centro, Al mismo tiempo pueden aco-
gerse en ese horario los pedidos de atencién
inmediata. Los puntos esenciales de este servicio

son los siguientes:

a/ La acogida es realizada siempre por un
profesional cualificado para iniciar un abordaje
clinico del caso [psicdlogo o psiquiatra). Hay que
tener en cuenta que los diagndsticos con los que
vienen los nifios o adolescentes, con frecuencia
estan planteados en el plano social o del aprendi-
zaje, o incluso ha sido realizado en el plano “psi-
copatoldgico” por los propios padres, debido a la
amplia difusidn que certos temas han tenido a
través de los medics de comunicacidn en los Giti-
mos anos. Asl, no es raro escuchar a una madre, en
su primer contacto con el centro de Salud Mental,
hacer afirmaciones como: “mi hijo tiene una
depresidn”, “mi hija es anoréxica™ o “lengo un nino
hipercinético™ Establecer una primera orientacidn
diagndstica por nuestra parte es crucial para poder
comenzar a orientar el caso y discriminar la cuali-
dad de la patologla que se presenta, ya sea en
forma evidente o larnvada, v para tener una aproxi-
macian del momento subjetivo en que se halla el
paciente y la familia en relaciGn con sus sintomas.

b/ Una rdpida acogida de todas las deman-
das: durante la misma semana o la siguiente a la
que son formuladas. Esto permite tener un cono-
cimiento de los casos que llegan, ordenar la lista
de espera y programar las primeras visitas, segan
los criterios climcas de wrgente, preferenle v prdinaria
Ademds, si se considera pertinente, se pueden
comenzar a dar ya algunas indicaciones que per-
miten iniclar una estrategia terapéutica, dar algu-
na otra visita durante el tiempo que permanece en
la lista de espera v guedar como reflerente para el
Caso

of Crientarse con los criterios del derivador
Hay pacientes que llegan al Centro por iniciativa
propia, pere la mayorla son derivados por los ser-
vicios del sector: sanitarios, educativas o sociales,
Cuando la derivacidn procede de la Asistencia
Primaria Sanitaria, €l protocolo de derivacidn gue
trae el paciente, va contiene valiosas onentacio-
nes ademds de la indicacion de urgenle, praferente u
ordingria, cuyos criterios de wvaloracion para la
Salud Mental han sido y contindan siendo tema de
elaboracitn conjunta en las reuniones que perid-
dicamente s mantienen con ellos. En el caso de
gue el derivador sea un profesional del EAP
[Equipa de Crentacion Psicopedapdgica) o de los
SSAP (Servicios Sociales de Atencidn Primaria). en
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general hay una [nterconsiulta previa que Sifvie para

hablar de la problemdtica detectada, del motivo

de la derivaclon, v valorar 1a urgencla Con ia que

debe cer atendido el nifio o el adolescente

2) Tratamiento de la lista de espera: Postenora
la primera visita, ¢] paciente sabe el tiempn GQue
tendrd que esperar para iniciar el tratamiento, el
profesional que lo atendera, el pr weedimiento para
noder pedir visita en caso de requerirlo, la valora-
cidn del motivo de consulta y algunas origntacio-
nes sobre su problemdtica cuando ello es pert

nenge

lodos los nuevos casos son llevados semanalmen-
te a la discusion en la reunién del equipo clinico
del Centro, Ello sirve para e conocimiento de fos
casos por pante de todos los profesionales y espe
cialmente del que queda como referente del caso
la discusién de las estrategias a seguir en los
casos complejos y 1a agilizacidn de los casos valo
rados como urgentes o preferentes
Sin embango, existen mim hios casos en 10s Que noes
suficiente con una sola visita para establecer el diag-
ndstico elinico v la valoracion del caso, sé requieren
embras de |2 familia que no han

visitas Cof SIRGsS M
acudido a la primera visita, inlormes sobine Lratamien:
tos o diagndsticos anteriores, o se valora la necesidad
de segulmiento durante el tiempo de la lista de espe-
ra Estos casos pasan a ko gue denominamaos Trata-
miento de la lista de espera™ AgUncS Aalos asisten-
ciales pueden ayudar a explicar qué funcidn tiene y el
volumen asistencial que supone asi como los resulta
dos obtenidos. Hay que decir que también se tienen
asignadas franjas horarias diarias para esta pane del
programa ko que amplia el horario de posible atencion
a la visita Inmediata o sin cita previa del centro

Veamos los datos asistenciales de este programa

en las dltimos tres anos

[Tractament lista d'espera 1995
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Tractament llista d'espera
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Hay que temer en cuenta en la valoracidn de estos
datos que ademds del incremento de nuevas
demandas de tratamiento se ha producido un
incremento del 10 % anuval de casos de psicosis en
los dltimos tres afios y de cast un 15% de adoles-
centes, Tado ello ha incrementado |os casos de
atencidn urgente v preferente. Ademds anle esta
presidn asistencial el Programa de prionizecld de
malalts 1 trrclament de iste d'espera ha permitido dar
respuesta muy particularizada a los casos que se
encontraban en situacién de crisis.

Hemos de destacar también de estos datos el
nimero de altas durante el proceso de tratamien-
to de lista de espera que como han visto ha ido
aumentando. Se trata de dos tipos de casos. Por
un lado, los casos que son derivados para una
valoracidn diagndstica y que, una vez efectuada,
no son susceptibles de tratamiento en el Centro.
Eslos casos son dados de alta y la mayor parte de
ellos son derivados a las Primarias {sanitaria, edu-
cativa o social). St bien ello supone una orlenta-
cidn del caso y una descarga asistencial del Centro
conlleva todo un trabajo que creemos de sumo
interés. Una parte de estos casos son seguidos de
forma indirecta en el soporte a la Primaria
Sanitana en las reuniones de consulta y coordina-
cidn o a través de interconsultas con los serviclos
socio-educativos. Por otro fado, se trata de los
casos que interviniendo desde el Centro de forma
breve creemos que puede producirse una remision
del motive de consulta v no ser necesario la entra-
da en tralamiento. Se trata la mayor parte de las
veces de casos que presentan una demanda de los
padres que es necesano acoger y onentar o de
situaciones de nifios o adolescentes muy lipadas a
clertos cambios o coyunturas familiares complejas
que producen sintomas y malestares con los
pacientes. Pensamos, la experiencia fo ha demos-
trado, que una intervencidn lo mas precoz posible
permite que no se consoliden sintomas v situacio-
nes que de este modo pueden ser resueltas

ASSTSTENCIAL EN
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Para finalizar quisiéramos hacer una mencian
especial a la atencion inmediata. 5i bien el fun-
cionamiento nermal de un Centro de Salud Mental
es obvio que precisa de una organizacidn y progra-
macidn de las visitas, v de un rigor en el cumpli-
micnto del horario de las citas, también es cierio
que cuando se presenta una urgencia considera-
mas de suma importancia atenderla, tanto sl se
trala de pacientes cuyo tratamiento estd en cursao,
como de pacientes dados de alta que sufren una
nueva descompensacin, o de nuevos casos no
conocidos. En las dos primeras posibilidades
mencionadas, se privilegia en lo posible que sea el
terapeuta que lleva o llevd el caso quien le atien-
da, tanto si se trata de una llamada telefénica
como =l el paciente acude al Centro sin cita previa
Fn caso de no estar su terapeuta, le ationde ofro
informandose previamente con la Histaria clinica.

Pensamos gue una institucidn de Salud Mental
debe poder acoger tambidn ¥ dar respuesta a las
demandas que se presentan de este modo, [o cudl
no equivale a confundirse con un Servicio de
Urgencias, La “intervencidn en Crisis™ s un cons
cepto que fue utilizado ampliamente en el movi-
miento psiquidtrico de los afios 60 y que lo es
poco en la actualidad, pero esta idea tiene una
gran importancia desde el comienzo y a lo largo
del proceso terapéutico de algunos pacientes por
VA lids Taaones:

I La posibilidad para un paciente determinado de
remitirse 3 su terapeuta en un momento que lo
considere necesario y mds alld de la burocracia
asistencial, le permite aflanzar su transferencia y
su conllanza en la Institucidn, va que la palabra cs
el medio privilegiado en el que transcurre el trata-
miento

2 Una intervencidn inmediata en un momento de
crisis, permite la mayoria de las veces apadguarla
dando algunas indicaciones en relacion a lo que
estd sucediendo, reorientar el {ratamiento i oes
necesario, aumentar la frecuencia de las visitas o
la modificacion de la prescripcion psicofarmacold-
gica.

3 La atencidn de las situaciones de urgencia per-
mite ademds, en algunos casos, evitar un ingreso
hospitalario que llegaria a producirse de no existir
esa posibilidad, especialmente en adolescenles.
En la franja de edad comprendida entre los f4 v |8
afios es frecuente la descompensacidn brusca de

.
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