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Introduccion

La atenciéon en Salud Mental en los tres territorios esta organizada, por un lado, en
las Redes de Salud Mental que se encargan de la atencidn ambulatoria, siguiendo
un modelo comunitario, y, por otro, en los servicios de Psiquiatria de los Hospitales

Generales dependientes de las Organizaciones Sanitarias Integradas-OSI.

El modelo comunitario se basa en un desarrollo de servicios prioritariamente en el
ambito cercano a las personas que precisan atencién, y en el que las estancias
hospitalarias se reducen a lo indispensable. Contempla no sélo las necesidades
asistenciales sanitarias, sino todos los elementos que deben garantizar la cobertura
y el apoyo comunitario, especialmente a las personas afectadas por problemas de
salud mental graves, mas vulnerables y en riesgo de exclusion, incluyendo el
alojamiento, el acceso al trabajo y la ocupacion, la proteccién de sus derechos y la

cobertura de necesidades econdmicas bésicas.

Esto implica desarrollar programas de atenciéon al Trastorno Mental Grave (TMG);
ampliar recursos comunitarios alternativos a la hospitalizacion (HD y ETAC),
adecuar el numero y tipo de camas hospitalarias, y coordinar el ambito

sociosanitario para desarrollar recursos de integracién social.

En lo referente a infancia y adolescencia, las Redes organizan la atencién
comunitaria en Centros de Salud Mental Infantil y de la Adolescencia (4 en Bizkaia;
1 en Gipuzkoa y 2 en Araba; estos dos territorios cuentan ademds con
profesionales de atencién especifica a infancia en varios Centros de Salud Mental
de adultos) y dispositivos intermedios con atencién mas intensiva (Hospitales de
Dia y Centros Terapéuticos Educativos). La hospitalizaciéon psiquiatrica se realiza
en las Unidades de Hospitalizacién breve especificas para menores de 18 afos en
el Hospital Universitario de Basurto (Bizkaia) 8 camas; Hospital Universitario

Donostia (Gipuzkoa) 8 camas y Hospital Universitario de Araba (Araba) 6 camas.



Estas unidades desarrollan tareas de Interconsulta y consultas externas. En el caso
de Bizkaia hay un Hospital de Dia dependiente de la Unidad de Hospitalizacién de
la OSI Bilbao-Basurto con 15 plazas. En el Hospital de Galdakao se cuenta con un
equipo que funciona a modo de Hospital de Dia con 8 plazas. Asimismo, en el
Hospital Universitario de Cruces hay una psiquiatra que desarrolla el programa de
interconsulta infantil. Las urgencias de menores son atendidas tanto en los CSM
NA y Hospital de Dia (en su horario de apertura: mafanas y una tarde a la semana)

como en los Servicios de Urgencia Hospitalaria las 24 horas.

Servicio de Salud Mental de Nifios y Adolescentes. Red de Salud Mental de

Bizkaia.

A continuacién, se pasa a describir los recursos asistenciales de la Red de Salud
Mental de Bizkaia, donde el autor desarrolla sus tareas asistenciales y de gestion.
Aunque con algunas variaciones, en los otros territorios la organizacion y el

funcionamiento es bastante similar.

Provee la atencién comunitaria a toda la poblacién usuaria menor de 18 afios
(aprox.170.000) y sus familias. La poblacion total de Euskadi es de 2.200.000
habitantes. La franja de edad menor de 20 afios supone aprox. 200.000 en

Bizkaia, en Araba 63000 y en Gipuzkoa 136000.
Dispositivos y Organizacién asistencial

e Centros de Salud Mental Nifos-adolescentes CSM NA (uno por cada
Comarca: Bilbao, Barrualdea-Galdakao, Eskerraldea-Barakaldo, Uribe-Getxo).

o Compuestos por Equipos de 8-9 Facultativos (psiquiatras, psicélogos
clinicos), Trabajador Social y Administrativa/o (en cada Comarca)

o Programa general ambulatorio: atencién a problemas
psicolégicos/psiquiatricos en las diferentes edades hasta 18 afios:
infancia temprana, periodo escolar, adolescentes.

o Programa de atenciéon a Trastornos graves del Desarrollo (0-10 ainos)
(Trastorno mental grave de Nifios y Adolescentes)

e Hospital de Dia de Adolescentes supracomarcal (30-40 plazas). Situado en
Bilbao.
e Centro Terapéutico Educativo: supracomarcal (en colaboracién con el

Departamento de Educacién) que da atencidén psicolégica/psiquiatrica vy



educativo/pedagdgica a nifios y adolescentes. Dos Unidades: edad 6-12

anos y 12 a 16 anos (20 plazas).

e Programa Adintxikikoak de atencién a problemas de Salud Mental en

menores tutelados por el Servicio de Infancia de la Diputacion Foral de

Bizkaia.
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Programa general ambulatorio

Actividades asistenciales

Acogida y primeras consultas: Atencion a pacientes nuevos y reinicios por
un facultativo en un plazo menor de 30 dias (demora > 30 dias por debajo
del 5%). Se plantea continuar manteniendo este objetivo (se ha visto
afectado por el significativo incremento de las demandas desde el inicio de
la pandemia en 2020) como de buena calidad en la accesibilidad a la
atenciéon. Atencidon a los casos urgentes en el plazo de 24 horas y a los
preferentes en el plazo maximo de 1 semana. Los pacientes dados de alta
desde otras estructuras intermedias o de hospitalizacién, considerados
también preferentes, seran atendidos en el plazo de 48 horas.

Evaluaciéon y diagnéstico: Se mantiene como objetivo completar y hacer
constar el diagndstico, asi como el Plan de Atencién Individualizado en la
historia clinica al cabo de 3 consultas.

Modalidades especificas de intervencidon terapéutico-asistencial: En la
actualidad el mayor porcentaje de actividad de los facultativos se centra en

consultas de orientaciéon y seguimiento, en una proporcion moderada



acompanada de farmacoterapia complementaria. Abordajes de psicoterapia
individual o familiar se realizan en una proporcidén baja, a pesar de la
orientacién, formacién, vy acreditacion en algunos casos, de los
profesionales. En varios centros se realizan, de manera estable desde hace
anos, actividades grupales dirigidas a la poblacion adolescente

fundamentalmente.

Dentro de las actividades del Programa Ambulatorio General se incluyen las
relacionadas con el Programa Joévenes y Alcohol, y el Plan de Prevencién del

Suicidio que forman parte de las prioridades del Departamento de Salud.

Programa de Trastornos Graves del Desarrollo (Trastorno Mental Grave Nifos-

Adolescentes TMG NA)

El objetivo central es atender a niflos entre O y 10 afos que presenten Trastornos
Graves en su Desarrollo o signos de riesgo grave de padecerlos; evaluarlos lo mas
tempranamente; trabajar desde una perspectiva terapéutica con la familia y
coordinarse con los diversos agentes sociosanitarios relacionados con el nifio:
pediatra (neuropediatra, atencidon temprana), centro escolar y Berritzegune, asi
como Servicios Sociales si se precisa. La coordinacién y colaboracién con APNABI
(Asociacion de familias de personas con Trastornos del Espectro Autista de

Bizkaia) es otra de las tareas que realiza.

La dotaciéon es de una plaza y media de facultativo (psiquiatra o psicélogo clinico),
esto es unas 56 horas semanales. La propia organizacién y funcionamiento
especifico de cada equipo ha configurado el modo de desarrollar esta tarea dentro
del programa. En 2 CSM (Bilbao y Eskerraldea) son dos facultativos los que se
dedican al programa, mientras en los otros 2 CSM se ha dividido dicha actividad
entre 3 0 4 que se dedican a tiempo parcial compatibilizdndola con su participacion
en el Programa General ambulatorio. Asimismo, tienen la colaboracién a tiempo
parcial de la Trabajadora Social del CSM NA correspondiente. Se cuenta con la
participacion de Residentes de Psicologia Clinica y Psiquiatria, y alumnos pre y

postgrado.

Las modalidades de intervencidn son consultas de evaluaciéon y diagndstico,
terapias padres-hijo, terapias grupales de juego vy familiares y consultas

terapéuticas individuales. Se considera un indicador de calidad, y es una de las



acciones propuestas para generalizar como parte del proceso de evaluacién y

diagndstico, la pasacién de Escalas de Desarrollo.

Desde 2015 se realiza una evaluacién anual (ha sido imposible estos 2 ultimos
afnos debido al impacto de la pandemia en la asistencia) de resultados del programa
con indicadores basados en la evolucidon de los pacientes que se han incluido en el
programa y que, tras la realizacion de un Plan de Atencién Individualizada PAI,
reciben abordajes terapéuticos mas intensivos. Estos son mayoritariamente
mediante grupos de observacién y tratamiento a través del juego, y en la medida
de lo posible apoyo a los padres, bien individualmente o en grupo multifamiliar en
varios de los centros. Como indicador cuantitativo para la evaluaciéon se ha tomado
el PAIl que incluye tres escalas cuantificables: escala psicopatolégica, escala

familiar y escala escolar.

Por ultimo, se realiza, de manera estable, actividad de formacién continuada una
vez al mes 2 horas (presencial o telematica) en la que participan los profesionales
del programa de los 4 CSM NA de la Red.

Hospital de Dia de Adolescentes

El Hospital de Dia en salud mental y psiquiatria es un recurso asistencial de
tratamiento intensivo y de tiempo limitado de los Trastornos Mentales Graves. Se
trata de un dispositivo alternativo a la hospitalizacién psiquiatrica que propone al

paciente un rol activo y participativo en su propio proceso de tratamiento.

El Hospital de Dia es un dispositivo para el tratamiento de adolescentes con
psicopatologia individual y/o familiar severo que bloquea su evolucién hacia la vida
adulta. Especialmente indicado para aquellos adolescentes en los que la patologia
aun no esté del todo estructurada. Permite una intervencion terapéutica intensiva,
de tiempo limitado, donde cabe aunar diferentes perspectivas profesionales
(clinica, psicoeducativa, escolar y social), asi como diferentes modelos de

intervencién psicoterapéutica.

Situado en Bilbao atiende a adolescentes entre 12 y 17 afos que pueden ser
derivados desde los 4 CSM NA de la Red. Los locales tienen una distribucion con
despachos y espacios amplios que permiten realizar actividades tanto individuales
como grupos y talleres diversos, que son modalidades de intervenciéon terapéutica

prioritarias en este dispositivo.



El equipo se compone de una psiquiatra, una psicéloga clinica y una enfermera de
salud mental con formacién en infancia y adolescencia; 3 educadores
psicosociales; una docente del Departamento de Educacion; apoyo de vigilante
jurado a media jornada; apoyo de Trabajadores Sociales y Auxiliares

Administrativos de los CSMNA de referencia; supervisiéon del jefe de Servicio.
Diagnésticos clinicos incluidos

e Trastornos generalizados del desarrollo

e Descompensaciones psicéticas

e Trastornos de Personalidad (problemas de conducta)

e Trastornos afectivos(emocionales) graves de la infancia

e Trastornos de la conducta alimentaria

Factores de riesgo y gravedad

e Gravedad relacionada con el consumo de servicios Yy recursos.
Hospitalizaciones repetidas

e Situaciones psicosociales asociadas. Menores en Hogares de Infancia

e Abandono de actividades formativas o escolares. Aislamiento en domicilio

e Consumos perjudiciales, conductas transgresoras moderadas

Desarrollo del Plan de Atencién Individualizada (PAI). Se establecerd adaptado a

cada paciente y familia, y podra constar de diferentes elementos:

e Talleres grupales psicoeducativos, en los que se trabajard de forma

e transversal la comunicacién, el desarrollo personal, el bienestar fisico y
emocional.

e Grupos para favorecer la mentalizacion.

e Actividades de socializacién y participacién en recursos comunitarios del
entorno.

e Actividad docente

e Psicoterapia Individual

e Psicoterapia grupal

e Revisién y actualizacién del tratamiento farmacoldgico

e Cuidados de enfermeria

¢ Intervencién y apoyo a las familias: Terapia familiar, grupo de padres.

e Intervencioén en crisis

e Coordinaciones con los distintos dispositivos educativos y sociales



Criterios de inclusiéon: edad: 12-18 anos y aceptacién y compromiso de la familia,

o tutores.

Capacidad asistencial: 30 plazas (15 alta intensidad, resto tiempo parcial,
transicion al alta, grupos terapéuticos por la tarde) pudiendo ampliarse con ciertas

condiciones. Tiempo de tratamiento: 12 a 18 meses.

La eficiencia a corto y medio plazo del dispositivo se evaluard en base a evitar
hospitalizaciones, conseguir que adolescentes inhibidos que no salen de su
domicilio acudan a este recurso y retomen la interaccién con iguales, pudiendo
asimismo atender situaciones de crisis. Paralelamente se buscard lograr la
reincorporacion de los pacientes a proyectos formativos adaptados a sus
competencias. Teniendo en cuenta la perspectiva de la terapia familiar, otro
objetivo al alta es favorecer dinamicas familiares méas sanas y facilitar una mejor

comprensiéon de la psicopatologia de los hijos/as por parte de los padres.
Centro Terapéutico Educativo

De caracter supracomarcal estd situado en Ortuella. Hay otros 2 centros

Terapéutico Educativos en Araba y Gipuzkoa.

Se crea a partir de un convenio entre los departamentos de Educacién y el Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza, ambos del Gobierno Vasco. El Departamento de
Educacion asume las tareas educativas de desarrollo curricular, tutorias vy
seguimiento de las actividades escolares, asi como la coordinacién con Centros
Escolares y Berritzegunes (Equipos de Orientacién Pedagégica). El Servicio Vasco
de Salud-Osakidetza asume las tareas asistenciales y terapéuticas en el Centro,
supervisiéon clinica y coordinaciéon de actuaciones con el resto de la Red asistencial
(CSM NA).

Es un dispositivo en el que se atienden nifios y adolescentes entre 6 y 16 afos
(alumnos de Ensefianza Primaria y Secundaria) que debido a la gravedad de su

Trastorno Mental o del Desarrollo no pueden seguir la ensefianza ordinaria.
Los criterios de inclusion desde el punto de vista clinico como educativo son

e Trastornos de la organizacion de la personalidad (por inestabilidad
emocional y limite).

e Trastornos del estado de dnimo y conductuales asociados a los anteriores.



e Trastornos del Espectro Autista con posibilidades de evolucién mediante
medidas terapéuticas intensivas.

e Trastornos graves del vinculo.

e Deben de ser trastornos clinicos que no responden a tratamiento
ambulatorio y conllevan un malestar o inadaptacion significativa en
contextos normalizados y que se consideren movilizables a nivel mental
mediante terapia intensiva y continuada.

e Absentismo grave en relacion a psicopatologia importante. No acude a la
mayoria de las clases semanales durante un tiempo prolongado superior a 1
mes.

e Comportamiento de aislamiento, sin vinculos significativos con adultos o
iguales, pasividad en el &mbito de la clase y en espacios y tiempos fuera de
la clase. Se han aplicado las medidas o apoyos previstos para el alumnado
de necesidades educativas especificas y esta situaciéon perdura.

e Comportamiento  significativamente  disruptivo que impide una
escolarizacién de calidad. Se han aplicado las medidas o apoyos previstos
para el alumnado de necesidades educativas especificas y esta situacion

perdura.

Esta dividido en dos unidades: 6-11 afios y 12 a 16 anos. El periodo de atencién

es de un curso escolar.
La composicion de los equipos es:

e Equipo Clinico para cada una de las dos unidades: Psiquiatra infantil a
media jornada, psicélogo clinico y enfermera.
e Equipo Educativo: 2 Pedagogos, 2 maestros, 2 técnicos de apoyo educativo

(auxiliares).

Ademas, hay una directora y una coordinadora educativos, y un director médico,
en este caso el Jefe de Servicio de Salud Mental de Nifios Y Adolescentes, que

tiene también tarea de supervisor clinico.

Programa de Atencion a Menores Tutelados por el Servicio de Infancia del

Departamento de Accién Social de la Diputacion Foral de Bizkaia (Adintxikikoak)

Es un Programa de atencién psiquiatrica y psicolégica para el diagnéstico y
tratamiento de ninos, nifas y adolescentes en situaciones de grave desproteccion.

Fue creado por el Consejo Socio-sanitario de Bizkaia en 2005.



La derivacién de cada caso al programa es consensuada por el coordinador de caso
en el Servicio de Infancia y el psiquiatra/psicélogo del CSM NA de referencia que le
corresponda segun lugar de residencia. Las solicitudes de primeras consultas las
hardn los padres, acogedores, guardadores o coordinadores de caso y se dirigiran

al Trabajador Social del CSM NA de referencia.

Los coordinadores/as de caso realizardn su informe-propuesta de derivaciéon a la
Comision de Proteccién a la Infancia y Adolescencia del Servicio de Infancia del
Departamento de Accién Social, que deberd aprobar su derivacion al CSM NA
correspondiente que serd quien haga finalmente la indicacién clinica de remisién al

programa Adintxikikoak para diagnostico o tratamiento.

Objetivo general: mejorar la salud mental de un colectivo de menores en grave

riesgo psicopatolégico derivado de la situacidon de desproteccion.
Objetivos especificos:

e Responder a la demanda de este grupo de menores, con caracteristicas
especificas debido a la situacién de desprotecciéon y con desarrollo evolutivo
personal fuera de su ambito familiar, mediante intervenciones terapéuticas
especializadas.

e Asesorar al personal de atencién directa (educadores) con los menores en
sus unidades de convivencia y/o el desarrollo de planes de coordinacién

para la intervenciéon conjunta.

Modalidades de atencion;

e Intervenciones directas: Intervenciones Terapéuticas breves, Psicoterapias
individuales, Psicoterapias grupales y otras modalidades de atencién en
grupo, Tratamientos psicofarmacoldgicos e Intervenciones con familias.

e Intervenciones con personal de atencién directa (Educadores):
Asesoramiento clinico especializado. La conveniencia y la oportunidad de
este tipo de intervenciones, tanto con los equipos educativos como con las
familias acogedoras, deberd ser clarificada y consensuada con los

coordinadores de caso.

En la actualidad este programa estd centralizado en el CSM NA de la comarca
Bilbao y tiene una dedicacidon de 2 facultativos (psiquiatra y psicéloga clinica) con

el apoyo de la Trabajadora Social de dicho centro. Se lleva a cabo una evaluacion
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periédica del programa por parte de la Direccion médica, del Jefe de Servicio de

ninos-adolescentes y los profesionales del programa.
Objetivos y Retos para el futuro

e Mantener las condiciones de accesibilidad: tiempo de demora.

e Homogeneizar intervenciones terapéuticas contrastadas en todos los CSM
NA: grupos de nifios/as y familias en el programa de TMG NA, grupos de
adolescentes, intervenciones limitadas en el tiempo con objetivos
psicoterapéuticos focales, consultas de orientaciéon con familias.

e Consolidar la evaluacién de resultados de los programas especificos:
Hospital de Dia de adolescentes y TMG NA basados en la evolucién de los
pacientes.

e Fomentar planes de promocidén y prevenciéon en salud mental. Avanzar en la
coordinacién y colaboracién con atencién primaria y recursos educativos.
Consolidar y sistematizar la colaboracién con Centros de Salud de Atencidén
Primaria mediante sectorizacién de las comarcas y sesiones clinicas.

e Fomentar la colaboracién con recursos sociocomunitarios (servicios

sociales, educadores).
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SALUD MENTAL EN EUSKADI

e Red SaludMental

> Centros de Salud Mental Infantil y de la Adolescencia
> Hospitales de Diay Centros Terapéutico-Educativos

e Servicios Psiquiatria Hospitales

> Unidad hospitalizacionninos-adolescentes
> Interconsulta y consultas externas
> Hospital deDia
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Servicio Ninos Adolescentes Red de Salud Mental de Bizkaia
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Servicio Ninos Adolescentes Red de Salud Mental de Bizkaia

Datos por edad 2018-2021
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4 CSM Ninos Adolescentes:
Bilbao, Barakaldo, Galdakao y Getxo.

Programa Adintxikikoak:

Vsl | atencion a menores tutelados por el S°
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Centro Terapeutico Educativo
de Ortuella con Dpt. de
Educacion.

Hospital de dia Adolescentes.




SERVICIO DE SALUD MENTAL DE NINOS Y
ADOLESCENTES. RED DE SALUD MENTAL DE BIZKAIA

Programa general ambulatorio

e Derivacion desde Atencion Primaria
o Acogida y primeras consultas: accesibilidad (demora

S ——— menor de 30 dias)

;;\,(?,:«;;;Lf‘::’ o SR o Evaluacion y diagnostico (antes de 3° consulta)
\\“J};E\\ « Intervencion terapéutico-asistencial

=X, \ « Programa Jovenes y Alcohol

o Plan de Prevencion del Suicidio



PROGRAMA DE TRASTORNOS GRAVES DEL
DESARROLLO (TMG NA)

Criterios deinclusion
. £dad: hasta10 anos

o Diagnostico:
- Trastornos generalizados del desarrollo (TEA)
- Esquizofrenia infantil
- Disarmonias evolutivas graves. Trastornos mixtos del
desarrollo
» Trastornos afectivos graves de la infancia

o Factores de gravedad asociados

e Estancia en el programa: 2 anos



PROGRAMA DE TRASTORNOS GRAVES DEL
DESARROLLO (TMG NA)

Actividades asistenciales

e Evaluacion: Plan de atencion individualizado
o Estudio del desarrollo: test y pruebas estandarizadas

. Consultas terapeuticasindividuales

e Tratamientos grupales: juego

. Consultas terapéuticas y/o de apoyo familiar individual. Grupos
multifamiliares.

. Tratamiento psicofarmacologico

o Intervenciones psicosociales

. Coordinacion con Pediatria de Atencion Primaria, Neuropediatriay

EVAT (AtencionTemprana)



HOSPITAL DE DIA DE
ADOLESCENTES

Indicaciones clinicas del Hospital de Dia

Diagnosticos clinicosincluidos:

e Trastornos generalizados del desarrollo

e Descompensaciones psicoticas

e Trastornos de Personalidad (problemas de
conducta)

e Trastornos afectivos (emocionales) graves de la
infancia

e Trastornos de la conducta alimentaria




HOSPITAL DE DIA DE
ADOLESCENTES

Indicaciones clinicas del Hospital de Dia

Factores de riesgo y gravedad:

Hospital de Dia Adolescentes

f [omeen e Gravedad relacionada con el consumo de
- servicios y recursos. Hospitalizaciones

repetidas

e Situaciones psicosociales asociadas. Menores
en Hogares de Infancia

e Abandono de actividades formativas o
escolares. Aislamiento en domicilio

e Consumos perjudiciales, conductas
transgresoras moderadas

' Nerabeen Eguneko Ospitalea
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Criterios deinclusion:

e Edad: 12-18anos

e Capacidad asistencial: 30 plazas
(15 alta intensidad, resto tiempo parcial:

HOSPITAL DE DIA DE
ADOLESCENTES

transicion al alta, grupos terapeuticos por

la tarde) .
Plan funcional

o liempo de tratamiento: 12 a 18 meses

o Aceptacion y compromiso de la familia, o

tutores




HOSPITAL DE DIADE
ADOLESCENTES

Recursos profesionales

1 psiquiatra, 1psicologo clinicoy 1enfermera de salud mental
con formacion en infancia y adolescencia.

3 educadores psicosociales

Equipo docente del Departamento de Educacion

Apoyo de vigilante jurado a media jornada

Apoyo de Trabajadores Sociales y Auxiliares Administrativos

E P, - v A de los CSMNA de referencia
—=ongieforri "t
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Ay B e Supervision del Jefe de Servicio




HOSPITAL DE DIA DE
ADOLESCENTES

Actividades asistenciales especificas

Talleres grupales psicoeducativos (comunicacion, desarrollo personal, bienestar fisico y emocional)
Grupos para favorecer la mentalizacion

Actividades de socializacion y participacion en recursos comunitarios del entorno
Actividad docente (planificacion y apoyo curricular)
Psicoterapia Individual y grupal
Revision y actualizacion del tratamiento farmacologico
Cuidados deenfermeria
Intervencion y apoyo a las familias: Terapia familiar, grupo de padres.
Intervencion encrisis
Coordinaciones con los distintos dispositivos educativos y sociales



CENTRO TERAPEUTICO EDUCATIVO

o Colaboracion Departamento de Educacion y Servicio
Vasco deSalud-Osakidetza

o ENn los 3 territorios

o SUpracomarcal

o 2 uUnidades: 6-11anosy 12 a 16 anos; 10 plazas cada

una

w e Periodo de atencion: un curso escolar




CENTRO TERAPEUTICO EDUCATIVO

o Equipo Clinico para cada una de las dos unidades:
Psiquiatra infantil a media jornada, psicologo clinicoy

enfermera

o Equipo Educativo: 2 Pedagogos, 2 maestros, 2

w tecnicos de apoyo educativo (auxiliares)




CENTRO TERAPEUTICO EDUCATIVO

Criterios de inclusion clinicos y educativos
o I. de la organizacion de la personalidad (por

inestabilidad emocional y limite).

o I.del estado de animo y conductuales asociados
a losanteriores.

o I.del Espectro Autista

o Irastornos graves del vinculo

« Absentismo escolar con psicopatologia grave

« Aislamiento socialintenso

e Comportamiento significativamente disruptivo




PROGRAMA DE ATENCION A MENORES

TUTELADOS
ADINTXIKIKOAK

e Diagnostico y tratamiento de ninos, ninas y
adolescentes en situaciones de grave
desproteccion

e Supracomarcal, centralizadoenel CSM NA de
Bilbao

e 2 facultativos (psiquiatray psicologa clinica) con
el apoyo de Trabajadora Social




PROGRAMA DE ATENCION A MENORES

TUTELADOS
ADINTXIKIKOAK

Objetivos especificos

 Responder a la demanda de este grupo de
menores, con caracteristicas especificas
debido a la situacion de desproteccion y con
desarrollo evolutivo personal fuera de su
ambito familiar, mediante intervenciones
terapéuticas especializadas.

« Asesorar al personal de atencion directa
(educadores) con los menores




PROGRAMA DE ATENCION A MENORES
TUTELADOS
ADINTXIKIKOAK

Modalidades deatencion

e [ntervenciones directas: Intervenciones
Terapéuticas breves, Psicoterapias individuales,
Psicoterapias grupales, Tratamientos
psicofarmacologicos e Intervenciones con familias.

* Intervenciones con personal de atencion directa
(Educadores): Asesoramientoclinico especializado.




OBJETIVOS Y RETOS PARA EL FUTURO

e Mantener las condiciones de accesibilidad: tiempo de demora.
e Homogeneizar intervenciones terapéuticas contrastadas en todos los CSM NA
o grupos de ninos/as y familias en el programa de TMG NA, grupos de adolescentes,
intervenciones limitadas en el tiempo con objetivos p51coterapeut1cos focales,
consultas de orientacion con familias.

o Consolidar la evaluacion de resultados de los programas especificos: Hospital de Dia de
adolescentes y TMG NA basados en la evolucion de los pacientes.

o« Fomentar planes de promocion y prevencion en salud mental.

. Avanzar en la coordinacion y colaboracion con atencion primaria y recursos educativos.

. Colaboracion con recursos sociocomunitarios (servicios sociales, educadores).



Osakidetza
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