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Evaluacion de un servicio de
Psiquiatria Infantil a través de un
registro acumulativo de casos
psiquiatricos (RACP)

The acumulative psychiatric case
registers: longitudinal evaluation
of the child psychiatric services

RESUMEN

La utilizacion de un RACP permite evaluar
cuantitativamente a un Servicio de Psiquiatria Infantil,
pero también aportar datos para una evaluacion
cualitativa: tasas de prevalencia, incidencia y
frecuentacion serian la base para iniciar la evolucion
longitudinal de los derivantes, de los motivos de
demanda, de la evolucién de las respuestas que disefia
el servicio de Psiquiatria Infantil, tanto por procesos
diagnodsticos como su evolucion longitudinal. Por
ejemplo se detecta el manifiesto incremento de la
interconsulta y enlace como forma de intervencion,
que la psicoterapia obtiene mejores resultaclos que el
seguimiento y control periddico, que los motivos de
derivacion expresados por familias y pediatras son
bastante coincidentes pero muy diferentes a los
evaluados en la unidad especifica.

PALABRAS CLAVE

Registro acumulativo de casos psiquiatricos;
Evaluacion; Psiquiatria Infantil; Longitudinal.

ABSTRACT

The Acumulative Psychiatvic Case Registers are good
instruments in order to obtain hoth quantitative and
qualitative information: prevalence rate, incidence
rate, longitudinal evaluation of paediatric criteria to
refer, evaluation of therapeutic intervention in Child
Psychiatric Services in the diagnostic process and the
longitudinal follow-up and evaluation. Increasing
liaison consultation as a therapeutic intervention,
the psychotherapy is better that periodical follow-up
consultation, paediatrician and family demand is
the same but very different from that of the clinical
evaluation in Child Psychiatric Services, are some
conclussions all of them.

KEY WORDS

Acumulative psychiatric case register; Evaluation;
Child Psychiatry; Longitudinal follow-up.

Nota de Redaccion: La tabla 3, debido a su extension, se remitird a los interesados que la soliciten.
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264 INTRODUCCION

La evaluacion de servicios y programas es algo que
aparece con gran fuerza en los Gltimos tiempos, entre
otras razones por la repercusion de la situacion econd-
mica, el debate sobre la cobertura de los servicios
publicos, etc.

Pero hablar de evaluacion en Unidades de Psiquia-
tria Infantil, nos parecesia una exageracion. Puesto que
para evaluar algo, ese algo debe tener, cuanto menos,
una existencia. fiste no es el caso de la Psiquiatifa
Infanti] en Espafia, al menos de forma general.

Un tercer aspecto consiste en los instrumentos a
utilizar para la evaluacion y el uso que de ellos vamos a
hacer. Los RACP parece que se estdn demostrando
como utiles y fiables en servicios dedicados a laatencion
psiquiatrica de la edad adulta, pero existen pocos es-
tudios sobre su aplicacion para edades inferiores a los
14 aflos.

Eslos tres grupos ce razones han fundamentado
nuestra reflexion e intentado contestar algunas pre-
guntas: ;Qué se pretende evaluar y para qué la eva-
luacién?; ;Camo realizar la evaluacion?; ;Qué tipo de
indicadores introducir?

APROXIMACION AL OBJETO DE LA
EVALUACION

La Epidemiologia Psiquidtrica enlaInfancia participa
del concepto general de ser un método que tiende a la
integracion, que es una disciplina ecléctica y cuyos
conceptos y métodos derivan de varias disciplinas (es-
taclistica, sociologia y biologia), tal y como expusieron
Lilienfeld y Lilienfeld™. Por lo tanto nos preguntaremos
sobre: la evaluacién de la frecuencia de presentacion de
los trastornos; de la distribucién de esos trastornos
profundizando sobre los factores que influyen y/o se
asocian para variar su frecuencia y distribucion en la
poblacién infantil y, por fin, hay que sefialar que el
método basico utilizado es la comparacion de resulta-
dos.

1a atencion a la Salud Mental de la Infancia y la
Adolescencia no ha sido una constante en los diferentes
proyectos de reforma asistencial que se han venido
implantando en Espafia en la dltima década. Incluso el
propio documento Ministerial adolecia  de
inconcreciones y generalidades, posteriormente se re-
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pitieron casi textualmente en la propia Ley General de
Sanidadyenla prictica elequivocohasido generalizado,
a tenor de las diferentes publicaciones sobre el tema
tanto de la propia Administracion Sanitaria como de
diferentes grupos de profesionales.

El equivoco, mantenido por algunos administrado-
res y planificadores secundados por algunos profesio-
nales, consiste en confundir atender a la infancia con
trastornos emocionales y “ver los nifios/as que vienen”.
Con ello la posibilidad de comparar los resultados se
dificulta mucho.

En nuestra propia comunidad auténoma tampoco la
atencion ha sido homogénea. Las bases generales de la
asistencia ya han sido expresadas de forma reiterada,
por ello solo sefialaremos: existencia de cuatro Unida-
des especificas de Salud Mental Infanto-juvenil en la
zona central de Asturias y apoyo en un tercer nivel al
resto de las dreas sanitarias Serrano y Pedreira®.

Para tener una base real hemos preferido utilizar
como datos empiricos los referidos a una sola Area
Sanitaria, la que tiene como base Avilés. Se compone de
nueve Consejos conuna poblacionde 169.154 habitantes
de los que 41.283 tienen menos de 14 afios, tope de
edad incluido en las Unidades de Salud Mental Infantil
(Censo de poblacion de 1987). Existe una Unidad es-
pecifica de salud Mental Infantil que ha tenido, hasta
recientemente, una composicion de 1-2 Paidopsiquia-
tras, 1-2 Psicologos Clinicos Infantiles y 1 Trabajacora
Social.

APROXIMACION AL INSTRUMENTO DE LA
EVALUACION

Desde hace unos treinta afios se estd extendiendo el
uso de los Registros de Casos para la evaluacion e
investigacién en Programasy Servicios de Salud Mental.
Larecomendacién realizada porla OMS de su utilizacion
en Ia década de los cincuenta, tuvo que esperar a que
grupos de investigadores y las administraciones de
decidieran a desarrollar este instrumento. Los tebticos
del RACP agruparon sus expetiencias en un texto de
singular relevancia coordinado por Henderson,
Gulbinat, Giel y Ten Hom® que ha terminado por
convertirse en un clasico de la materia a pesar del poco
tiempo transcurrido desde su publicacion. Parala etapa
infantil su uso ha sido tan extendido y todavia existen
escasos trabajos de investigacion sobre la materia?.
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Tabla 1 Adaptacion a la etapa infanto-juvenil del modelo de Goldberg y Huxley

Comunicacd Atencion primavria 5. especializado
Niveles ! I i v v
Prevalencia anual media - Morbilidad muestra aleatoria Morbilicad total en A.1# Morbilidad aparente Total pacientes en Ninos/uas hospitul ¢
Pediatria Psc. Tnf., institucion
250-290 230 115 30 3
Tiltros 1° 2¢ 30 40
Caracteristicas Comportamicnto de enfermedad  Detectar trastor, infuncia Derivaur Psiq). Inf. Tngreso: Hosp, o Inst, Infantil
Tndividuo clave Nino/a familia Pediatra, Profesor Pediatra Psiquiatra Infantil
Ser. Soc, Confiar en capacidac Disponer de camas
Factores que operin Tipo y gravedad sintomas, Técnica entrevista mancjo Existencia Serv., adecuaclos en comunidad
sobre individuo clave Estrés psicosocial Fact. personulidacl Dispon, y calicdad
Patron enfermedad Entrenamiento y actitud a Serv. Psiq. Tnf.
Etapa desurrollo métodos de evaluar Actitud Psiq. Inf.
Otros factores Actitud familiz Tipo sintomus Sintomas nino/u Riesgo haciu ¢l u olros
Disp. scrv. pediat, Soc-ccon-demogr, Actitud hacia y de infancia Actitud nino/u y familia
Medios ccon, trattos Formacion pediatra y familia Retraso en desarrollo Servicios Socitles
Instrumentos Encucstas Escalas Téc. derivacion Evaluacidn

Tées. evuluacion

Accibn positiva de Ghatat
la interconsulta

Protocolos
+++

Formacion

Fuente: Goldberg y Huxley (1980), modificada y adaptada a infancia: Pedreira (1992).

En Espafia se han desarrollado pocos sistemas de
informacion en la Gltima década. Alguno de ellos ha
utilizado el RACP, tal es el caso de nuestra Comunidad
Autbnoma; Garcia, Aparicio y Eguiagaray® que ha in-
cluido también la etapa infantil en el registro.

Los RACP se usan para estudios epidemiolégicos de
varios tipos, pero hay que conocer la extensién del
territorio que abarcan y los objetivos con los que se
desarrollan dichos instrumentos. Sobre todo porque la
fuente de informacion es el conjunto de la poblacion,
pero su estudio es de la parte de poblacion que toma
contacto con los servicios especializados, es decir sus
datos se refieren a los niveles IV y V de la piramide de
Goldberg y Huxley” y puede evaluar el funcionamien-
to de los filtros 3 y 4 de dicha pirimide (Tabla 1). Su
ventaja es que los casos que constan en el RACP son
representativos de la poblacién derivada de forma in-
dividual a los servicios dc Salud Mental del drea que
recoge informacion ese registro. Por lo tanto puede ser
un gran instrumento para la evaluacion y para los
estudios de investigacion con procedimientos de caso-
control, tal y como sefialan Verhulst y Koot®,

Unejemplo de lo anterior puede venir representado por
la evaluacion del origen de la demanday que aportan los
RACP con gran fiabilidad (Fig. 1). En ella observamos el

%

Afos
[ $S.88 W Privs. ® A 2%y3
S AT A Esc. A Fam.

Figura 1. Derivantes a salud mental infanto-juvenil,
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Figura 2, Carccteristicas generales seguncda fase investigacion.

incremento evidente de derivaciones desde lct A.1° y que
ello ocurre desde 1986, aiio en que se inicio el desarrollo
de estos dispositivos segtin le Ley General de Sanided; pero
lambién existen otros datos dignos de mencion: estabili-
zacion de la demancdea desde los servicios sociales (a pescr
que desde 1989 se inicio un desarrollo de los servicios
psicapedagagicos en y desde la escuela por la Ley de
Integracion), incremento delas derivaciones delos servicios
privados (la ponemos en relacion con la aceptacion de
nuestra forme de intervencion, dade la dificullad de este
tipo de derivaciones enotrossectores). Unseguncdo efemplo
seric la comparacion entre los casos de ninos/us gue
acuden al Pediatre de A. 19 que presentan alguin lraslorno
emocional y los que de ellos deriva el Pediatra a los
dispositivos deSalud Mental Infantil, Sardineroy Pedreirc”
han constatado que (Fig. 2y labla 2) que en el 30,2%
existen este tipo de trastornos en edades comprendides
entre los G-11 anios de edad, de ellos solo uno de cade tres
es derivaclo al dispositivo especializeido.

APLICACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS RACP
EN LA INFANCIA

En la actualidad dos son los grandes grupos de

Tabla 2 Tasa de prevalencia de trastornos mentales
en la atencién primaria pediatrica entre los
6y los 11 afios

Ninos Niries Total
Namero casos estudiados con CBCL 123 112 235
Nimero casos con puntuacion = 70 37 34 71
Tasa prevalencia estimada (%) 30,1 30,4 30,2

estudios epidemiologicos que se emplean: los deri-
vados de la epidemiologia descriptiva y los de la
epidemiologia analitica. La epidemiologia descripti-
va aporta datos necesarios para poder responder
algunas de las cuestiones que se plantean en torno a
la planificacién de la Salud Mental de la Infancia.
Mientras que la epidemiologia analitica se emplea
mis en investigaciones para comprender factores
etioldgicos de los trastornos emocionales en la in-
fancia.

Informacion para ambos grupos de estudios epide-
miologicos podrian ser obtenida desde los RACP, pero
para ello deben cumplirse una serie de requisitos. Los
de tipo general han sido ya expuestos por varios
autores como Wing®, Giel™, Ten Horn'®, Tansella''”y
entre los de nuestro pafs por Eguiagaray'®, Pons y
cols. " Garcia y Aparicio® entre otros. Para la etapa
infantil Ten Horn y Pedreira'® han ampliado y mati-
zado algunos aspectos, sobre todo en orden a la
utilizacién posterior de los datos, de forma resumida:
Deben ser recogidos s6lo datos titiles; de forma simple
y manejable para poder ser comparados con datos
demograficos oficiales; posibilidad de definir y rece-
finir problemas para facilitar la planificacion de
servicios y unidades; control sobre la terminologica
utilizada; posibilidad de establecer un tratamiento
estadistico; confidencialidady posibilidad de establecer
estucdios de tipo longitudinel.

De la conjuncién de ambas posibilidades vemos
que para fines de evaluaciénnos interesan los datos
que se obtienen desde la epidemiologia descriptive
y que se aportan como “datos administrativos”. Es-
tos datos administrativos pueden generar hipotesis
sobre posibles factores etioldgicos, pero también
reconocer determinados trastornos obtenidos en
otro tipo de investigaciones etioldgicas con el fin de
(re)orientar la planificacion de los servicios. Por ello
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Figura 5. Tasas de frecuentacion Area Il Salud Mental,

los datos epidemioldgicos aportan una informacion
descriptiva necesaria para contestar cuestiones im-
portantes tanto para la planificacién como para la
prevencion. La informacion aportada podra ser to-
mada como una informacién para evaluar las ne-
cesidades para dotar un servicio particular de salud
mental (en este caso Salud Mental para la infancia y
la adolescencia) o para la evaluacion del funciona-
miento de ese servicio y de sus medidas preventivas
particulares.

Entre las posibles Aplicaciones de Evaluacion de los
servicios de Salud Mental Infantil para las que sirven los
datos de la Epidemiologia descriptiva obtenicos por los
RACP incluimos, siguiendo a Verhulst y Koot

Determinacion de la frecuencia y la duracion
de los trastornos mentales en la infancia en la
poblacion general

En nuestro caso se comprueba que las tasas de
incidencia y prevalencia se mantienen bastante
constantes mientras que la de frecuentacion se in-
crementa de forma importante en los Gltimos afios
(Figs. 3, 4 v 5).
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Figuras 3, 4 'y 5. [ncidencia, prevalencia y frecuentacion Avrea 11l
Unidad Infuntil.

Investigacion de los rasgos bistoricos y
culturales en la frecuencia de los trastornos
psiquidlricos en la infancia y el aislamiento de
Sfactores que influyen para que el desarrollo de
la psicopatologia en la infancia tome una
evolucion favorable

Desarrollamos una investigacion sobre la prevalen-
cia de trastornos por Déficit Atencionales con Hiperac-
tividad en una poblacién escolar de un Area sanitaria de
Asturias’'?, se demostro que la tasa de prevalencia de
este tipo de trastornos en los dispositivos de SMl era tres
veces inferior a la que aparecia en la poblacién escolar
(Tabla 3), pero sin embargo la mayoria buscaban otro
tipo de respuestas sobre todo de tipo psicopedagdgico.

Determinacion de variables sociologicas (p.e.
sexo,edad, raza, etc.) con las manifestaciones
psicopatologicas

Recientemente hemos desarrollaclo un estudio de la
prevalencia de trastornos mentales por edades y sexo,
se constata una serie de resultados de singular relevan-
cia (Tabla 4) porla diferente forma cle prevencion de los
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trastornos y, por lo tanto, la diferente incidencia que
tendra la intervencion en ambos sexos.

Cuantificacion de las necesidades de Servicios
de Salud Mental Infantil

La figura 6 representa una fiel expresion de una
lectura diferente de unos mismos datos obtenicdos de
la informacion del RACP de nuestra comunidad aut6-
noma: dos Areas sanitarias la VII'y la VIII que poseen
similares variables sociologicas y sin embargo las
tasas de prevalencia de los trastornos mentales en la
infancia son muy dispares, la Gnica variable diferente
es la existencia en el drea VII de una Unidad de Salud
Mental Infantil. La lectura epidemiolégica-adminis-
trativa (en el mejor de los casos): no existe demanda
suficiente para crear una Unidad especificaenel Area
VIII; por contra la lectura clinico-epidemiologica: en
el Area VIII existe una demanda potencial, imposible
de cuantificar, a la que no se da ningln tipo de
respuesta.

Evaluacion del funcionamiento de los Servicios
de Salud Mental Infantil

[n la Unidad de Salud Mental Infantil que nos ocupa
en el afo 1986 se asumia un porcentaje de la demanda
que oscilaba entre el 45-55% para un total de nuevas
demandas en torno a 400 casos nuevos al ano. En 1991
se asumio el 83% (Fig. 7) de la demanda recibida de los
380 casos nuevos vistos, lo que en nimeros absolutos
supuso en torno a 120 casos mas asumicos que en
épocas precedentes aunque el ntimero de primeras
disminuyese. Ademds las respuestas ofertadas por la
Unidad variaron sensiblemente (Fig. 8) incrementindo-
se las intervenciones psicoterapéuticas y disminuyendo
sensiblemente las de seguimiento y control, pero sobre
todo existe un incremento de especial relevancia: el
manifiesto incremento dle las interconsultas.

Investigacion de los factores involucrados en el
proceso de solicitar ayuda

Creemos que algunos datos anteriores merecen la
pena comentarlos: la modificacion de la toma a cargo
;esun incremento real de las tasas de prevalencia o, por
el contrario, se debe a otro tipo de factores? Un andlisis
detenido nos lleva a asegurar que, a pesar que nuestros
pediatras atin detectan s6lo un tercio de los trastornos
emocionales que se les presentan, la labor de inlercon-
sulta ha tenido un impacto real a la hora de la deteccion
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Tabla 5 Formas de expresion de los trastornos mentales en los cinco primeros afios

O-2 anos 3-5 anos
Niros Nirias Nitios Niricls
Tasa de prevalencia 1,4% 0,5% 6,03/1000 9% 7,2%
Trastornos psicosomaticos:
Alteraciones suefio 100% 50% 50%
Trastornos alimentacion 67% 50% 44%
Espasmo sollozo 67% 50% 25%
Somatizaciones digestivas 5% 31%
Trastornos funcionales:
Inquietud 100% 55% 441
Trastornos lenguaje hablacto 100% 45% 63%
Rabietas 67% 55% 44%
Trastornos esfinterianos 33% 30% 19%
Retraido/cobarde 25% 38%
Traumatofilia 33% 15%
Trastornos motores 100% 10%
Tics 10%
Causas somdticas encontracs: 32,5%
P.C.L 7,5%
Anemias sin etiologia aclarada 5%
Sorderas perceptivas 5%
Cegueras congénitas 5%
Dermatitis atopica 5%
Cardiopatia congénita 2,5%
Asma 2,5%
Componentes relacionales: No se detecta 20%
Celos entre hermanos 10% 2,5%
Malos tratos 7,5%

Tamano muestra prevalencia anuval, de usucrios que consulicron menores de S5 anos de edad: n=31.

(asistenciales, actividad por programas desarrollados,
datos poblacionales, etc.) y permite abrir preguntas y
Jormular bipotesis sobre los estilos de trabajo de cada
servicio, que en definitiva es Ja base fundamental para
el proceso de evaluacién de un servicio asistencial. Ello
introduce la relatividad de los datos cuantitativos y
relaciona varios cntre si obtenicendo indicadores di-
versos, que en la infancia expresan tendencias® en los
estilos de trabajo y/o en el proceso de atencion a los
sujetos infantiles y a sus familias, dado que introduce en
uno y otro factor las variables especificas del propio
proceso de desarrollo. La complejidad de este tipo de
andlisis es muy evidente y no se encuentra al alcance de

muchos evaluadores, dado que precisa de flexibilidad y
conocimiento del sector mis alld de la mera formula-
ciony/oaplicacidbn mimétrica de patrones obtenidos de
otros ambitos. Pero el mero cualitativismo en la evalua-
cidn sin el aporte adecuado de los datos cuantitativos
podria quedar en una declaracion de principios mis o
menos bienintencionada v ernneras fund:unentaciones
ideologicas, ambos aspectos pueden ser interesantes
pero poco aplicables para una evaluacion real de servi-
cios y unidades,

Los indices nos pueden sefialar lecturas de tendencias
clinico-epidemioldgicas, asf en las tahlas 7 y 8 se puede
observaralguna de las modificaciones de estos indices en
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Tabla 6 Evaluacién de la evaluacion de dos tipos de prescripciones al afio de su inicio

Psicoterapia

Trastornos de adaptacion y conducta 4 2%) (9 1.(25%) ()
Retraso madurativo - -
Trastornos psicosomaticos 3(1%) 3 (100)
Trastornos esfinterianos S(2%) 5 (100)
Trastornos de dindmica familiar 3(1%) 3 (100)
Malos tratos - B
Trastornos relacionales 2(1%) 2 (100)
Trastornos escolares - -
Trastornos de personalidacd 7(3%) S (71%)
Trastornos de autonomia - f
Trastornos de alimentacion B
Trastornos del suefio 3(1%y) 3 (100)
Trastornos depresivos 402%) 1 (25%)

Total casos: 217 (72V)

Seguiniento
30 (14%) () 23 (77%) (%)

18 (8%) 16 (89%)
7 (3% 4 (56%)

24 (11%) 20 (3%
18 (8%) 16 (89%)
1(1%) -

12 (6% 6 (50%)
17 (8%) 16 (94%)
8 (4%) 7 (88%)
6 (3%) 5 (83%)
6 (3%) 4 (67%)
9 (4%) 7 (78%)
2 (1%) -

Total permanencia: 191 (88%)

* Cifias absolutas y porcentegjes sobre le demander en tratamiento (para toda la columne),
# Cifras absolutas que contindian en tratamiento al cabo de un ano y porcentafjes sobre los casos aswmidos de (%) (pare toca la columna).

Tipo Intervencion

Ninguna
Urgencia/crisis
Psicofarmacol.

Psicoterapia

Seguimiento

Evaluacién
Intégracién
Soporte Social
Der.S.Mental
Der.Ser.Soc.
Der.At.1%.

100

150 200 250

NUumero casos

_ 2°No as

[ ]1No as

2'Asum [l 1*Asum

Figura 9. Intervencion diseniada 1991, Unided de Salud Mental Infantil de Avilés.
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Figura 10. Tipo derivaciones: 1990y 1991, Unidecd Salud Mental
Infantil Avilés.

dos afios consecutivos en un mismo servicio y cuya (inica
variacion ha sido la modificacion de sus integrantes. Dos
datos de singular relevancia sc aportan cn las figuras 11
y 12: la comparacion de los motivos sindromicos de

Tabla 7 indices derivados del movimiento asistencial

1986 1987
Actos evaluacidén/ n® usuarios 1* 1,6 2,5
Actos repetidos/ n° usuarios 1* 12,2 ot/
N¢ total actos/n® total usuarios 4,9 5,2
Altas/ n? total actos 2,5 6,1
Altas crit. facultativo/n® actos 2,2 5.3
Altas pet. usuario (*)/ n® total actos 0,3 0,8
Altas crit. facultativo/n® usuarios 10,7 27,6
Altas pet. usuario/n® usuarios 1,4 4,3
Altas crit. facul./altas pet. usuario 0,13 0,15

* Allas a peticion usuario =altas a peticion usuario explicitamente
expresado + no aceptacion de tratamiento propuesto, Excluye los
abandonos de tratamienio.

consulta entre los derivantes profesionales de A.1'y las
familias no son muy diferentes entre si al compararlos
con la opinidén de los profesionales de SMI.

DIFICULTADES DE LA EVALUACION DE
SERVICIOS EN PSIQUIATRIA INFANTIL

No pretendemos ser exhaustivos en este apartado,
por ello vamos a excluir las dificultades generales ex-
puestas para los servicios asistenciales de salud en
general o de Salud Mental en particular'®, para exponer
algunas de las dificultades especificas para la evalua-
cion de servicios de Salud Mental en la Infancia y la
adolescencia.

Tabla 8 Evolucion longitudinal de los indicadores para la evaluacién asistencial por los datos obtenidos del RACP en la

unidad de Salud Mental Infantil de Avilés

1986
Promedio diario de primeras consultas 1,20
Promedio diario de consultas repeticlas 7,11
Promedio diario de urgencias 0,01
Promedio diario totdl de consultas 8,33
Promedio consultas/usuario 4,84
Razon repeticlas/primeras 591
Indice de integracion (%) 4,95
Indice de altas (%) 12,33
Indice de resolucion (%) 10,93
Indlice de Interrupclon de la relacion terapéutica (%) 1,40
Namero de actos de retorno 31

1987 1988 1989 1990 1991
0,92 1,16 1,04 1,05 0,86
8,16 10,5 10,21 11,84 11,85
0,02 0,02 0,01 0,02 0,02
9,12 11,70 11,27 12,91 12,74
5,20 6,04 6,67 7,23 7,18
8,80 8,99 9,78 11,25 13,65
10,68 3,36 3,59 3,25 5,05
31,96 49,79 42,18 34,98 39,95
27,63 41,94 35,55 27,13 28,44
4,%% 7,85 6,63 7,85 11,51

(9 81 54 91 64
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Evaluacion de un servicio de Psiquiatria Infantil a través de un
registro acumulativo de casos psiquidtricos (RACP)
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Figura 11. Motivo demanda, 1991: familia-USMI. Unidad Salud
Mental Infantil Avilés.

Figura 12. Motivo demanda, 1991: Atencion Primaric-USMIJ.
Unidacd Salud Mental Infantil Avilés.

La primera generacion de estudios de epidemiologfa
psiquidtrica en la infancia se caracterizaba por la varie-
dad de metodologias, definicién de caso psiquidtrico y
procedimientos de evaluacion (tanto clinica, como epi-
demiolodgica, como de servicios) lo que dificultaba en
grado extremo la comparacién de los resultados obteni-
dos. Afortunadamente estudios postetiores, sobre todo
los de los tltimos diez afios, se han caracterizado por
una gran uniformidad tanto en la definicion de los
trastornos como en los procedimientos de evaluaciony
dicho grado de convergencia es mayor, si cabe, en la
etapa infanto-juvenil que en la edad adulta.

Los datos de convergencia, de tipo clinico-epidemio-
logico, se pueden sintetizar entre otros en los siguien-
tes: los progresos cada vez mis ripidos y de mayor
trascendencia en la psicopatologia del desarrollo; la
desconfianza enlos sistemas clasicos de clasificacion de
trastornos mentales; la concepcidén multiaxial del tras-
torno mental en la infancia ha ido mas alld de la mera
formulacién tedrica o bienintencionaday el respeto ala
especificidad tanto en la formulacion como en el ejer-
cicio profesional de los técnicos que trabajan en esta
etapa de la vida.

Aunque la influencia de estos grupos de factores en la
evaluacion de servicios es discutida por algunos autores
sobre todo de la gestion en Espafia, la gran mayoria de los
autores internacionales coinciden en sefialarlos como de
gran relevancia si se ven con una perspectiva longitudi-
nal. De aqui la importancia de los progresos habidos en
la psicopatologia del desarrollo que ha puesto de mani-
fiesto algunas cuestiones claves para entender la nueva
dimensiéon de la evaluacién de servicios: la
longitudinalidad de esa evaluacion. En efecto, desta-
camos entre los escasos estudios longitudinales los si-
guientes resultados a modo de reflexion y para evitar los
simplismos a los que nos referfamos con anterioridad™®:

1. Tras tres afios el 50% de los trastornos emocionciles
v conductuales de la infancia permanecen si son de-
jados a su libre evolucion (Graham y Rutter, 1973).

2. Cuanto mds precoz se manifiesten una serie de
comportamientos compatibles con un diagndstico de
trastorno de conducta, si se deja evolucionar sin el
adecuado abordaje el prondstico es peor a largo plazo
(Robins, 1966; Casadebaig y Chevalier, 1976).

3. Se ha comprobado en estudios longitudinales
retrospectivos que una cantidad estadisticamente signi-
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276 ficativa de adultos con el diagnéstico de conducta

antisocial, presentaban trastornos similares en su in-
Jancia y no fueron abordados de forma adecuada
(Robins, 1978).

4. Tras cinco afios de seguimiento se ha comprobado
que 2/3 de los diagndsticos de trastornos de conducita
realizados con anterioridad a los tres arios de edad,
permanecen al cabo de cinco arios con pocas varia-
ciones (Richman y cols., 1982).

5. Solamente el 10% de los nirios/as diagnosticados
como autismo infantil obtienen una aceplable auto-
nomia en la edad adulta (Manzano y Palacios. 1983;
Amar, 1990; Mises y Quemada, 1990; Reboul y Turbe,
1991, Tedo y Faraggi, 1991).

6. Los nirios/as con TDA-biperactividad se sabe que
presentan dificultades en la vida adulta tanto de tipo
conductual como cognitivo y en la adaptacién social
(Taylor y cols., 1991).

7. Se ha detectado como wuno de los factores de riesgo
de malos tratos en la infancia : 1a gran frecuencia de
consultas a los servicios de urgencias por causas que
son consideradas como “menores” o bien como signos
acompafantes de la causa que originé la urgencia (p.e.
signos de abandono, etc.) (Martinez Roig, 1989; Martin-
Alvarez, 1991).

8. Los accidentes y las tentativas de siicidios o sui-
cidios consumados se constituyen en las dos causas de
la mayoria de las consultas de urgencias en los hospi-
tales para los adolescentes (Garfinkel y cals., 1990).

9. Una exhaustiva evaluacién con seguimiento longi-
tudinal posterior de diferentes programas de preven-
cion de trastornos emocionales ha puesto en evidencia,
a pesar de algunas imprecisiones metodolégicas de
alguno de ellos, que los programas preventivos ten-
dentes a prevenir problemas conductuales s6lo son
eficaces cuando se inician con anterioridad a la edad
de escolaridad reglada (McGuire y Earls, 1991;
Brambring y Losel, 1989; Pedreira, 1992).

Como se ve esta visidn intenta evaluar el funciona-
miento de programas desde una perspectiva clinico-
epidemioldgica y no s6lo con una aplicacion descrip-
tiva o cuantitativa de datos obtenidos con una perspec-
tiva administrativo-epidemiologica. Esta visién clinico-
epidemioldgica incluye la evaluacién de la evolucién
clinica y de las intervenciones (sean de tipo preventivo
O terapéutico) con una perspectiva longitudinal, por lo
tanto la relacion coste/eficacia no sélo es para un corto
lapso de tiempo, sino que también debe introducir lo

Evaluacion de un servicio de Psiquiatria Infantil a traves de un
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que podriamos denominar como “los costes por onzi-
sion”. Es decir pretende incluir en la evaluacién aque-
llos casos que existen en la comunidad, que son detec-
tados por los estudios epidemiolégicos en la poblacion
y que no son atendidos en los servicios asistenciales,
bien sea por desconocimiento de los propios sistemas
asistenciales o porque no se les considera como poten-
ciales usuarios de los servicios o por la inexistencia de
€s0s servicios. La conclusion de 1o anteriormente ex-
puestose sintetiza enlo expresado por Van Engeland!'”:
no abordar los trastornos emocionales en la infancia
tiene tres tipos de consecuencias: incremento del coste
social; incremento de las tasas de morbilidad psiquid-
trica y, por tltimo, incremento de las conduictas anti-
sociales en la edad acdulta..

Lo expuesto con anterioridad fue cuantificado por
Offord y cols.™ cuando encontraron que cirnco de cade
6 nirios/as con trastornos psiquidtricos e und comuni-
dad determinada no habian bhecho uso de servicios
especificos de SMI en los seis meses previos a su evaluc
cion. Similares datos hemos recogico nosotros Serrano y
Pedreira® connuestro RACP en el que mas del 80% de los
casosatendidos en dosareas sanitarias de Asturias (Oviedo
y Avilés) tenian una evolucién de su cuadro clinico
superior a los seis meses antes de ser remitidos a SMI.

En el momento actual las discrepancias en torno al
concepto de caso en la infancia estin en una fase de
resolucion, dado que comienza a existir un consenso a
la hora de aceptar las tablas de clasificacion de los
trastornos solamente como algo meramente descriptivo
e Intentar varios parimetros de referencia para la eva-
luacion. Asi se sabe que ha sido el campo de la Psiquia-
triayla Salud Mental de la infancia y la adolescencia uno
de los que mis ha defendido los sistemas multiaxiales.
De esta suerte las criticas que desde la Psiquiatria
infantil tenfan los CTR-9 y la serie DSM-III se han visto
sensiblemente disminuidas con el actual CIE-10,
abriendo un campo de esperanza fundamentada. Sobre
todo porque el propio Rutter esti revisando su sistema
multiaxial con los nuevos criterios y ya existe un primer
proyecto efe V para los factores psicosociales en la
infanciay adolescencia(desarrollo de los codigos Z cle
la CIE-10) de una gran relevancia. Esta flexibilidad de la
multiaxialidad pretende acercarse a lo que es una etapa
evolutiva o es una desviacion (problema, desorden o
trastorno) de tal o cudl conducta en la infancia. Si estos
componentes multiaxiales sc consiguen incorporar a
sistemas de RACP (el de Groningen y el Curacao lo estin
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intentando desde hace unos ahos) se podra investigar
sobre el peso y el impacto de los factores psicosociales
en la definicién y evolucién de determinados cuadros
psicopatologicos que se presentan en la infancia y la
adolescencia.

Por nltimo, otra dificultad se centra en la existencia
de profesionales que aborden esta problematica de
salud en la infancia y que su labor responda a una
formacion, cuanto menos, adecuada. No vamos a hacer
referencia a los minimos que los grupos de expertos de
OMS-Europa plantean (1985) porque serian escasamente
cumplidos en nuestro pais y para no aumentar las
suspicacias evitamos hacerlo. La importancia de este
factor para la evaluacion se encuentra, entre motivos,
para un adecuado abordaje de los filtros de la Piramide
de Goldberg y Huxley'”y, porlo tanto, entra de lleno en
lo que hemos venido denominando como evaluacion
de los estilos de trabajo. En este sentido Ten Horn 'y
Pedreira® han expresado unos indicadores de riesgo
detectados en los RACP (en el de Groningen como
factory en elde Asturias como tendencia) que deben ser
incluidos en la evaluacién de las intervenciones que
disefian los equipos de Salud mental Infantil: /a ten-
dencia a la cronicidad en trastornos mentales de la
infancia es mayor cuando a lo largo del primer ario de
contacto con un dispositivo asistencial intervienen
varios profesionales de forma aislada y sucesiva (por
cambio de profesional y/o intervenciones multiples);
cuando las consultas se espacian mds alld de seis
semanas entre ellas; cuancdo el periodo de evaluacion
cliniica es mury corto; cuando existe un ingreso precoz
y prolongaclo.

Enla tabla 6 se aportan datos acerca de lo expresado
con anterioridad, donde se comprueba que, con crite-
rios diagnésticos CIE-9, obtienen pero resultado en un
seguimiento longitudinal de un afiolos casos que estaban
en “seguimiento y control” que aquellos otros casos que
tenian un tratamiento psicoterapéutico (mismo profe-
sional responsable y frecuencia semanal o quincenal)
con diagnodstico similar.

La respuesta de los profesionales de los dispositivos
tiene una gran repercusion: en la prescripcion de psi-
cofarmacos se ha estudiado quien prescribe con mas
probabilidad este tipo de tratamiento ante un mismo
problema emocional o conductual en la infancia, Van
Engeland“” ha concluido que si acude a un Médico de
Familia la probabilidad es un 34%, si es un pediatra se
reduce aun 30%y un Psiquiatra lo harfa en un 26%, pero

Evaluacion de un servicio de Psiquiatria Infantil a través de un
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si acude a un Psiquiatra Infantil la probabilidad dismi-
nuye de forma altamente significativa pues solamente
tendria la probabilidacd de recibir psicofarmacos en un
3,5-5%. Casi se podria parafrasear a Navarro y decir que
de lo que antecede se podria deducir que la Psiquiatria
Infantil es necesaria aunque sélo fuera para preservar a
los nifios/as de intervenciones bienintencionadas pero
poco eficaces y, desde luego, caras.

Pero existe un dato de mayor relevancia, un somero
andlisis de las referencias histéricas de la atencion a la
infancia nos pondria sobre la pista que los escasos e
incompletos recursos existentes para desarrollarla han
tenido que asumir lo que les llegaba; con estos prece-
dentes cuando se pone en marchaun dispositivo “nuevo”
se crean una expectativas de complementariedad y
ayuda que, en muchas ocasiones, no se satisfacen o se
burocratiza tanto la respuesta que los servicios previa-
mente existentes desisten de remitir nuevos casos y
contindian consutomaa cargo, aunque fueraincompleta.
Esta reflexion cualitativa y longitudinal nos la aporta el
analisis ce las respuestas que se notifican el RACP y la
evolucion de las derivaciones desde los servicios de
atencidn a lainfancia. En otros términos: [os servicios de
atencion a la infancia, sobre todo los de A.1° de salud
queestan muy asentados enlapoblacion, se constituyen
enunindicador mugy sensible y fiable de la satisfaccion
de los usuarios y de las otras agencias sociales ce un
territorio acerca de la toma a cargo que realizan las
Unidades de Salud Mental Infanto-juveniles de ese
ferritorio. Siesatoma a cargo no aporta nacda nuevo alo
que venian realizando se observara que tras un inicial
incremento, probablemente brusco, aparece una dismi-
nucién lenta y constante mas alla de la explicada por el
descenso del censo en esa edad. Si por el contrario la
tomaa cargo resulta satistactoria las tasas de prevalencia
permaneceran con pocas variaciones y se modificaran
al alza las tasas de frecuentacion, incluyendo una mo-
dificacion cualitativa de las derivaciones (aunque sean
meneos en nimero estaran mejor discriminados los
casosy, porlo tanto, la cantidad de casos asumidos por
SMI serd mayor en tasa como en nimeros ahsolutos).
Ello implica aportar instrumentos operativos a los pro-
fesionales de Atencién Primaria que articule un criterio
clinico y asistencial para dar una respuesta unificada a
los nifios/as que poseanalguna dificultad psicosocial ",
Asise puedeincidir de forma efectiva sobre los procesos
de mejora continua de la calidad de los servicios de
salud mental desde varios niveles®??,
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Otro dato para la evaluacion es el tiempo dedicado a
la valoracién clinica por parte de los profesionales. Ya
Knapp"? habia demostrado que para realizar una sim-
ple radiograffa de térax AP a un nifio/a se precisaba el
doble de técnicos y se empleaba cinco veces mis de
tiempo que para una idéntica exploracion en la edad
adulta; Fritz*® ha demostrado que el proceso de evalua-
cion clinica en la etapa adulta dura como media entre
1,5-2 horas, similar proceso de evaluacion en la edad
infantil precisa una duracién media que oscila entre 4,5-
6 horas.

CONCLUSIONES

La evaluacion de Servicios en Salud Mental Infantil es
un procesoy como tal precisa incorporar la perspectiva
longitudinal a dicho proceso.

Lalongitudinalidad incluye: tanto la perspectiva de la
evolucion (clinica y de los usuarios en edad infantil)
como la de los servicios asistenciales (integrantes y
estilos de trabajo).

La mera evaluacidn cuantitativa es claramente insu-
ticiente, debiendo incluirse interpretaciones cualitativas
de los datos cuantitativos. Eso precisa un intenso y
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continuo feed-back entre los servicios de evaluacioén y
los servicios asistenciales.

Los RACP son instrumentos Gtiles y fiables para una
evaluacion en Salud Mental Infantil porque facilitan los
estudios longitudinales y aportan datos acerca de los
que poder reflexionar cualitativamente, sobre todo de
cara a evaluar los estilos de trabajo de los servicios
asistenciales de cara a la demanda.

Hay que insistir en que los RACP en Psiquiatria
Infantil no solucionan los problemas, sino que sola-
mente los detectan. Por esta razdn se precisa introducir
criterios de analisis cualitativos e incluirlo en un proceso
de mejora continua de la calidad de los servicios.

Existen dificultades de diversa indole para el proceso
de evaluacién de los servicio de Salud Mental Infantil,
algunas son comunes con los dispositivos de salud en
general (p.e. coste, valoracion por la comunidad, etc),
otras son comunes con dispositivos de Salud Mental en
general (p.e. la dificultad de las clasificaciones de los
trastornos mentales, la dificultad de la definicién de las
intervenciones, la intcraccién de factores, etc.), pero
existen otras que son especificas de la etapa infantil
(p.e. la influencia de la etapa evolutiva, la perspectiva
del desarrollo, la influencia/dependencia del medio
familiar, etc.).
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