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La necesidad de autonomia de la Psi-
quiatria Infanto-Juvenil dentro del sec-
tor de la Psiquiatria General se esta im-
poniendo progresivamente a nivel de va-
rios y diversos criterios, tanto de fun-
cionamiento operativo asistencial como
de evaluacion clinica y patogenética,
muy a pesar de las distintas tendencias
y planteamientos filoséficos que dificul-
tan en mayor o menos grado un proce-
so de unificaciéon. Por tanto la Psiquia-
tria Infanto-Juvenil necesita de métodos,
instituciones y teorizaciones indepen-
dientes de la Psiquiatria clasica (adul-
tos), no para incrementar la divisién de
funciones médicas, sino para crear una
estructura de funcionamiento nueva.di-
rigida a un grupo de la poblacién muy
especifico.

Todo ello implica el planteamiento de
una reorganizacion del servicio publico
en Psiquiatria sobre las bases de una
sectorizacion.

PRINCIPIOS DEL INTERSECTOR EN
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

Se trata de la organizacion del servi-
cio publico para la prevencion, diagnoés-
tico y tratamiento de las alteraciones
psiquicas dentro del marco de la nifiez,
infancia y adolescencia.

Habrian unas connotaciones a rese-
nar:

— La evolucién de la psiquiatria
infanto-juvenil cristaliza en un mayor y
mejor conocimiento de la psicopatolo-



gia especifica y de su clasificacién no-
soldgica, desprendiéndose de ello un
modelo evolutivo y dinamico de todo
proceso en la infancia.

— La concepcion multidisciplinaria
de los equipos para poder evaluar de
una forma global los distintos aspectos
en interaccién que presenta el nifo.

— El seguimiento del paciente, que
queda asegurado por el equipo, permi-
te hacer en cada momento de la evolu-
cion una reevaluacion y una reorienta-
cion tanto a nivel diagndstico, de trata-
miento paidopsiquiatrico, de orientacion
pedagdgica como en aspectos de rein-
sercion social.

— En todo momento el nifio debe
mantenerse en su medio familiar, esco-
lar y social al que pertenece, siempre
y cuando sea minimamente posible.

— De todas formas las acciones del
intersector estaran centradas basica-
mente en la prevencion y en evitar los
concomitantes ambientales y sociales
con incidencia patogenética, y por otro
lado evitar cualquier riesgo de cronici-
dad.

— ElI Inlerseclor es definido como
una zona geodemografica en donde de-
ben ejercitarse estos nuevos objetivos,
con una densidad de cerca de 200.000
habitantes. El Intersector estara bajo la
responsabilidad de un jefe médico y de-
bera estar dotado de medios suficien-
tes que abarquen desde el Centro de
Salud Mental a régimen ambulatorio, ha-
bilitacion del Hospital de dia, hasta
unidades de ingreso especificas, asegu-
rando asi una asistencia real a la pobla-
cion.

— La pieza central del dispositivo es
el Centro de Higiene Mental que es don-
de se realizan las tareas esenciales de
la sectorizacion abarcando una zona de-
mografica de 40-50.000 habitantes. Co-
rren a su cargo las tareas de preven-
cioén, diagnostico, terapéutica ambula-
toria y la coordinacion con las distintas

areas y servicios de la zona que inci-
den en la poblacion infanto-juvenil. Va-
rios de estos Centros deben crearse
dentro de un Intersector.

La sectorizacion implica un trabajo
colectivo dentro de un sector concreto
desarrollandose dentro de tres grandes
directrices: la relacion estrecha con las
instituciones sociales infantiles (protec-
cion maternal e infantil, escuelas, etc.),
relaciones dentro del propio equipo del
sector, relaciones con las familias que
consultan.

RELACIONES CON LOS SERVICIOS
SOCIALES INFANTILES

La colaboracion con fos servicios que
cumplen un rol social dentro del ambi-
to infantil (escuela, guarderia, hospital
infantil, clubs, etc.) es condicion nece-
saria para el funcionamiento operativo
del equipo, ya que éste suele estar de
por si distanciado de las realidades co-
tidianas de la poblacion y consecuen-
temente de los nifos. Por consiguien-
te, la interrelacion con todos aquellos
grupos que por funcion social posean
un acceso intimo u obligatorio con el ni-
fo se traduce en un acercamiento con
los problemas reales.

Estos servicios sociales deben asu-
mir un rol de «mediador» entre el equi-
po y la poblacién, mejorando con ello
la informacion preventiva ante el feno-
meno psiquico y por otro lado dar la fuz
de alarma ante problemas concretos
que seran expuestos al Equipo del In-
tersector para su valoracion.

Hay que hacer incapie que, a pesar
de la mejor informacioén de la poblacion
general, la demanda espontanea, por
parte de los padres, es minima y que
la resistencia frente al sintoma psiqui-
€O es aln importante, incluso en la es-
tera medico-sanitaria.



1. Colaboracion con la
Proteccion Maternal e Infantil

Tales centros estan es posicion pri-
vilegiada para la investigacién -de los
mecanismos psicopatologicos, la detec-
cién y tratamiento de los problemas y
alteraciones ligadas a la primera infan-
cia, siendo lugares de alto riesgo psico-
patolégico.

La atencion pediatrica va orientada
basicamente a detectar alteraciones or-
ganicas habiendo cierta reticencia a la
psiquiatrizacion del nifio, es sumamen-
te importante, pues, la colaboracién con
ellos en la deteccién de afecciones so-
maticas funcionales de origen psiquico,
carencias afectivas precoces, retardos
evolutivos y en los transtornos de las
funciones basicas.

El Centro de Salud Mental asume la
tarea de orlentar a las madres en dili-
cultades, a los pediatras y puericulto-
res en el ambito paido-psiquiatrico y
psicologico.

2. Colaboracion con las escuelas

Las relaciones con ella son especial-
mente importantes, de hecho mas de
la mitad de los nifos consultados son
enviados por la institucién escolar, dado
que los primeros sintomas, en muchas
ocasiones, se presentan como un défi-
cit de rendimiento escolar (bien por ma-
la adquisicion inicial de aprendizajes,
por déficits parciales o globales de di-
Verso origen o por una parada brusca
de rendimientos) o como una mala
adaptacion al medio.

Muchas escuelas cuentan con Equi-
pos Especializados ofreciendo ayuda
psicopedagogica (aula educacion espe-
cial, psicélogo escolar, pedagogo) aun-
que sus objetivos suelen ser excesiva-
mente pedagogizantes pasando por alto
el «fendmeno patoldgico» (psicopatolo-
gia versus psicopedagogia). No se tra-

ta con todo ello el establecer una fron-
tera entre el dominio de la psicopatolo-
gia y la psicopedagogia, sino de abrir
la posibilidad de una cooperacién pluri-
disciplinaria, que conduzca a una valo-
racion global de los fendmenos.

3. Ayuda social a la infancia

La mision general en la proteccion de
la salud mental, seguridad y «moralidad»
de los nifos y jovenes topan con algu-
nas situaciones de riesgo: malos tratos,
déficits de cuidados, dificultades finan-
cieras graves, peligro moral, pre-
delincuencia juvenil, absentismo esco-
lar, etc. De ello se deriva la tercera fa-
ceta del Centro de Salud Mental que
presupone la coordinacion a diversos
niveles:

— Relaciones con educadores espe-
cializados y asislenles sociales.

— Relacién con el Inspector de Ser-
vicio de la infancia que es quien toma
las decisiones de ayuda financiera a
una familia o retira temporalmente a un
nifio de su medio habitual. El Centro de
Salud Mental debe colaborar en la ca-
nalizaciéon de los problemas de indole
psicopatolégica y encauzar unas medi-
das terapéuticas.

— Relacion con los Hogares de Pro-
tecciéon de Menores (nifios retirados de
sus padres), Centros Maternales (jove-
nes madres en dificultades materiales
0 psicolégicas), con los asistentes so-
ciales encargados de supervisar a ni-
nos recogidos temporalmente.

— Relacion con los educadores de
«Clubs de Prevencion Juvenil» ligados
a la problematica especifica de ciertos
barrios con «alto nivel de riesgo pato-
l6gicon.

4. Juez infantil

En muchas ocasiones se aconseja
una consulta especializada a los ado-



lescentes que han cometido actos de-
lictivos, otras veces esta consulta se im-
pone, lo cual dificulta en cierto grado
la relacion transferencial con el sujeto.
Para paliar esto deberian ser los edu-
cadores del Servicio Judicial quienes,
previa valoracion, se pusieran en con-
tacto con el Centro de Salud Mental
para realizar la evaluacién psiquiatrica.

Seria interesante la independencia de
los médicos del intersector al hacer tal
peritaje para evitar las dificultades de
relacion terapéutica con el joven que
conllevan una actuaciéon conjunta médi-
co-juez.

5. Colaboracion con los Servicios
Socia_les de Barrio

Los asistentes sociales estan en con-
diciones inmejorables para detectar «in
situ» las posibles alteraciones psiquia-
tricas ya que conocen directamente a
las familias, los nifos, el ambiente so-
cial y las necesidades tanto individua-
les como colectivas. Por ello, también,
es imprescindible el contacto intimo con
el Centro de Salud Mental, a fin de ce-
nirse al maximo a las necesidades rea-
les.

ESTRUCTURA DEL EQUIPO
DEL SECTOR

La colaboracion colectiva es indis-
pensable en el seno del Centro de Sa-
lud Mental en tanto las modalidades de
respuesta y accién son diversas impli-
cando la necesidad de un enfoque mul-
tidisciplinario, diversificado y a la vez
complementario, donde médicos, psico-
logos, pedagogos, asistentes sociales,
enfermeros aporten su experiencia en
la comprension dindmico-evolutiva del
nifo.

RELACIONES CON EL
MEDIO FAMILIAR

Uno de los puntos mas importantes
en Psiquiatria Infantil es el manejo y mo-
vilizacion del ambiente familiar dada la
complejidad de interrelaciones que unen
al nifo a la estructura familiar.

El Paidopsiquiatra no puede conocer
el peso de la patologia infantil sin antes
evaluar las caracteristicas del medio fa-
miliar, sus interacciones dinamicas con
el nifio e incluso la propia psicopatolo-
gia familiar.

El éxito de una actuacién médica de-
pende en gran parte de la adhesion de
los padres (que de hecho implica en mu-
chas ocasiones un cambio de actitudes
frente al nifo), las entrevistas periddi-
cas y seriadas, las orientaciones edu-
cacionales y en ocasiones de la puesta
en marcha de una terapéutica familiar
(grupos de padres, psicoterapia fami-
liar). De aqui se desprende |la importan-
cia en la articulacion entre los secto-
res de Paidopsiquiatria y de Psiquiatria
de adultos.

LUGARES TERAPEUTICOS
DENTRO DEL INTERSECTOR

Definir la funcién de cada dependen-
cia terapéutica depende en parte de la
historia natural de la instituciéon, su ex-
periencia y la ideologia sobre la cual se
asientan.

La estructura del intersector se ba-
saria en unos dispositivos en torma de
malla articulada que incluye Centros de
Diagnostico y de tratamiento ambulato-
rio, Centros de cuidados a tiempo par-
cial (hospital de dia) y otros a tiempo
completo dentro de una determinada
zona geodemografica.



1. Centro de Salud Mental

Esta dependencia es el nucleo de to-
da la sectorizacion, abarcando una zo-
na demografica de unos 40-50.000 ha-
bitantes.

Su tarea basica es la de elaborar
unos diagnésticos y su terapéutica a ré-
gimen ambulatorio, responsabilizando-
se de estas indicaciones en todos los
ambitos, incluso ante la hospitalizacién
(presencia del Centro de Salud Mental
en el hospital) aliviando la ruptura del
nifo con su entorno social y familiar,
siendo la hospitalizacion un eslabén
mas dentro de toda una serie de cuida-
dos especificos.

Por otro lado debe articular las fun-
ciones de prevencion: asesoramiento e
informacién a escuelas, instituciones
maternales e infantiles, grupos de jéve-
nes, servicios sociales y a la poblacian
general.

Toda documentacion clinico-
terapéutica queda en poder del Centro
de Salud Mental.

2. Hospital de dia (lugar terapéutico
a tiempo patcial)

Para los niflos con estructuras seve-
ramente alteradas de la personalidad
(neurosis graves, psicosis, disarmonias
evolutivas, etc.) el tratamiento ambula-
torio debe acompanarse de unos trata-
mientos paralelos (psicoterapia, reedu-
cacion, logopedia) para paliar sus difi-
cultades, con estos tratamientos se con-
sigue que el nifo viva una serie de ex-
periencias nuevas, que lo alejen de los
circuitos patologicos instaurados que
permanecen estructurados en su medio
ambiental.

El hospital de dia puede ofrecer fle-
xibilidad en cuanto a funcionamiento y
al mismo tiempo disipar los fantasmas
de hospitalizacién canalizando correc-
tamente las angustias frente al nifo.

Esta posibilidad de tratamiento con-
tinuado permite por una parte ayudar al
nifo en sus recursos evolutivos y por
otra la relacion terapeutas-padres que
cristaliza en un cambio de actitudes por
parte de los padres en su interaccion
dinamica con el nifio. El riesgo es en-
frentarse a un medio familiar lo sufi-
cientemente esclerosado que no sopor-
ta las heridas narcisisticas viviendo la
accién médica como una agresion y por
lo tanto continda la estimulacion nociva.

El H. de Dia cumpliria una funcioén de
acogimiento especializado anexo a un
centro de cura ambulatoria.

3. Lugares a tiempo completo

Las posibilidades terapéuticas se pro-
longan hasta el ingreso hospitalario si
el cuadro asi lo requiere, completando
el marco de servicios institucionales.

Las indicaciones esenciales del ingre-
S0 hospitalario (separacion ambiental)
son basicamente ante cuadros depre-
sivos graves, cuadros psicoéticoss de di-
versa indole, como también ante la
constatacion de un ambiente familiar
gravemente patdgeno, abandonismo,
carencias familiares importantes
(ausencia total de padres). En la précti-
ca la decisién se haréa en funcién de la
gravedad sintomatoldgica, la importan-
cia de la alteracion estructural y del sis-
tema relacional familiar.

Exceptuando los casos de hospitali-
zacion urgente (urgencia psiquiatrica) la
decisiéon debe ser elaborada progresi-
vamente en el seno del Centro de Diag-
néstico, evitando crear rupturas innece-
sarias en el nifo.

La tendencia actual se orienta hacia
la creacion de unas unidades de cuida-
dos en grupos homogéneos en funcion
de la edad y de la patologia (Unidades
Evolutivas).

Respecto a los adolescentes el ingre-
S0 es menos discutido que en los niflos



ya que la mayor parte de la patologia
juvenil se centra en la oposicién al me-
dio familiar, que aparece en ocasiones
como manifestacion de perturbaciones
afectivas construidas durante la infan-
cia y que eclosionan en la adolescen-
cia bruscamente.

La propuesta ideal es la de crear
unas unidades de cuidados reducidas
fuera del contexto hospitalario y ancla-
das en la comunidad. Estas unidades de
barrio son importantes dada la necesi-
dad de reinsercién social y de preven-
cion de posible patologia en la edad
adulta.

4. Relaciones médico-educativas

La ventaja del planteamiento pluridis-
ciplinario es la de no dicotomizar al ni-
Ao y centrarlo como una unidad evolu-
tiva global a expensas de diversas areas
en funcionamiento.

Es decir, que la orientacién pedagé-
gica del nifio deficitario con modalida-
des estructurales diversas han de tra-
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tarse en unidades médico-pedagdgicas
ligadas al intersector.

La modalidad pedagdgica se orienta-
ra después de un analisis de los facto-
res madurativo-intelectivos, relacionales
y emocionales del nifio.

Los grandes problemas que conlleva
la sectorizacion en Psiquiatria Infanto-
Juvenil son la excesiva extension de la
malla de asistencia con el riesgo de no
conseguir ser una estructura operativa,
convirtiéndose en un dispositivo para-
lelo al resto de la asistencia y no una
opcion renovadora; la dificultad en la de-
finicion de los cuadros y profesionales
que han de tomar parte y de su funcién
especifica.

Por otra parte las divergencias de
opinién en el seno de la Psiquiatria In-
fantil retardan llegar a una minima defi-
nicién unitaria respecto a su propio
funcionamiento.

Finalmente el problema de la autono-
mia en la financiacion que conlleva unos
déficits y limitaciones en la infraestruc-
tura de la organizacion.
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