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La afectacion de salud mental en la
poblacion infantil y adolescente en
situacion de riesgo en Cataluna

Violeta Quiroga
Carmen Guasch

Este estudio se encuadra dentro de la asignatura de Investigacion Aplicada a la Inter-
vencion, del Grado de Trabajo Social de la Universidad de Barcelona, en el marco del
aprendizaje de servicios en colaboracion con la Federacion de Entidades de Atencion y
de Educacion a la Infancia y la Adolescencia (FEDAIA). El objetivo general del estu-
dio es identificar el grado de afectacion de la salud mental en el colectivo de infancia
y adolescencia en riesgo a nivel psicosocial en Catalufia partiendo de la mirada de los
profesionales del ambito social. La investigacion puede ofrecer unos conocimientos de
utilidad dentro del ambito de la atencion a la infancia y la adolescencia en salud mental,
especialmente para aquellas personas que intervienen desde las diferentes especialidades
del campo social, con la esperanza de enriquecer la practica profesional y mejorar la ca-

Resumen

lidad de vida de este colectivo.

Palabras clave:

Atencion a la infancia, Atencion a la adolescencia, Salud mental, Trabajo social,

Situacion de riesgo

L'afectacié de salut mental en la
poblacié infantil i adolescent en
situacio de risc a Catalunya

Aquesta recerca s ‘enquadra dins [ assignatura
d’Investigacio Aplicada a la Intervencio, del
Grau de Treball Social de la Universitat de
Barcelona, en el marc de ['aprenentatge de
serveis en colelaboracio amb la Federacio
d’Entitats d’Atencio i d’Educacioé a la Infan-
cia i ['Adolescéncia (FEDAIA). L’objectiu
general de ['estudi és identificar el grau
d’afectacio de la salut mental en el colelectiu
d’infancia i adolescencia en risc a nivell psi-
cosocial a Catalunya partint de la mirada dels
professionals de ’ambit social. La recerca pot
oferir uns coneixements d utilitat dins [’ambit
de I'atencio a la infancia i I’adolescéencia en
salut mental, especialment per aquelles perso-
nes que hi intervenen des de les diferents es-
pecialitats del camp social, amb [’esperanca
d’enriquir la practica professional i millorar
la qualitat de vida d’aquest col-lectiu.

Paraules clau: Atencio a la infancia, Atencio
a l'adolescencia, Salut mental, Treball social,
Situacio de risc

The presence of mental health
issues in children and
adolescents at risk in Catalonia
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course in Research Applied to Intervention, as
part of the degree in Social Work at the Uni-
versity of Barcelona, in the context of service
training in partnership with the FEDAIA fe-
deration of entities involved in the care and
education of children and adolescents. The
overall objective of the study is to identify
the degree of impact on mental health in the
group of children and adolescents at psycho-
social risk in Catalonia, on the basis of the
perceptions of social work professionals. The
research promises to provide useful knowledge
in the field of attention to the mental health of
children and adolescents, especially for those
involved from the different branches of social
care, with a view to enhancing professional
practice and improving the quality of life of
the target group.
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4 Presentacion

Cada vez es mas frecuente el aumento de casos de personas que sufren alguna
enfermedad mental, y cada vez lo es mas en la edad infantil y adolescente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) ya alertaba que en Espaiia una
de cada cuatro personas pueden sufrir una enfermedad mental a lo largo de su
vida, que las enfermedades mentales suponen un 40% de las enfermedades
cronicas y que un 9% de la poblacion espafiola sufre una enfermedad mental.
En relacion con la poblacion menor de quince aflos, un 12,8% tiene un riesgo
mas elevado de sufrir trastornos mentales. De los casos visitados en Cataluila
el 2011 (33.729 nifios/as y jovenes), un 10,03% estaban diagnosticados con
trastorno mental grave (Generalitat de Catalunya, 2012).

Para los profesionales que intervienen en esta poblacion estos datos son muy
cercanos. Cada vez denuncian mas las dificultades que tienen para prevenir
y minimizar el aumento de las patologias mentales en los nifios/as y adoles-
centes. Y entre los diferentes actores sociales preocupados esté la Federacion
de Entidades de Atencion y Educacion a la Infancia y la Adolescencia (FE-
DAIA), responsable de la demanda de esta investigacion.

Esta investigacion se encuadra dentro de la asignatura de Investigacion Aplicada
a la Intervencion, en el Grado de Trabajo Social de la Universidad de Barcelona,
en el marco del aprendizaje de servicios, en colaboracion de la FEDAIA.

El objetivo general del estudio ha sido identificar el grado de afectacion de la
salud mental en el colectivo de infancia y adolescencia en riesgo a nivel psico-
social en Catalufia a partir de la mirada de los profesionales del &mbito social.

Creemos que esta investigacion puede ofrecer unos conocimientos de utilidad
dentro del ambito de atencion a la infancia y adolescencia en salud mental,
especialmente, para aquellas personas que intervienen desde diferentes espe-
cialidades del campo social, con la esperanza de enriquecer la practica profe-
sional y de los propios servicios, y mejorar la calidad de vida de este colectivo.

Metodologia

El disefio de la investigacion ha sido basicamente de caracter cualitativo.
Este informe se define como una investigacion social con finalidad basica y
aplicada, y su alcance es temporal, diacrénico y de tipo retrospectivo dado

En este trabajo han participado, ademas de las dos autoras del articulo, once investigadores/as
mas (estudiantes de tercero de la asignatura Investigacion Aplicada a la Intervencion): Cristina
Lopez, Meritxell Puig, Marina Castillo, Cristina Chala, Melania Estaire, Javier Hernando, Ana
Isabel Ibanez, Jennifer Lemos, Andrea Marti, Anna Rius y Jennifer Ruiz. Y como equipo asesor
de la FEDAIA: David Ruiz, Marta Garcia y Jordi Boza.
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que en ella se intenta recoger datos en diferentes momentos de los ltimos
cinco afnos. En cuanto a la profundidad de la investigacion podemos argu-
mentar que se basa en un enfoque descriptivo y explicativo. Las fuentes
utilizadas han sido mixtas y su naturaleza ha sido documental y empirica.

Cabe decir que una de las caracteristicas de esta investigacion es que ha sido
participativa en todo el proceso. Entre el mes de julio y diciembre de 2012,
hay reuniones entre la direccion de la FEDAIA, su comision de salud mental
y el equipo del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la
Universidad de Barcelona, para enmarcar el tema de investigacion, preparar
su ejecucion y realizar el trabajo de campo en las cuatro demarcaciones.
Una vez terminado el analisis y el informe de la investigacion, se hace un
retorno de los resultados a la comision de salud mental (febrero del 2013) y
se enmienda el documento. En los meses de abril y mayo de 2013, se hacen
dos reuniones de trabajo (equipo UB y comision) para reelaborar las conclu-
siones y recomendaciones. A la vez, se planifica y se ejecuta la difusion de la
investigacion, entre ellas el documento que tienen en las manos.

La poblacion diana son los profesionales que trabajan con nifios/as y adolescen-
tes que presentan alguna patologia relacionada con salud mental en el territorio
catalan. El tipo de muestreo ha sido de caracter no probabilistico intencional.

Las técnicas utilizadas han sido la entrevista grupal exploratoria, dirigida a la
comision de salud mental de la FEDAIA, y los grupos de discusion, como herra-
mienta principal. Lo que se intentaba era profundizar en el analisis de datos sub-
jetivos. En total, se realizaron cuatro talleres con seis grupos de discusion en las
cuatro demarcaciones catalanas; dos en Barcelona (28 profesionales), dos en Gi-
rona (26 profesionales), uno en Tarragona (14 profesionales) y uno en Lleida (10
profesionales). En conjunto participaron 78 profesionales del territorio catalan.

Estos dos grupos estaban formados por profesionales de diferentes disci-
plinas (pediatras, psiquiatras, psicologos, educadores sociales, maestros y
trabajadores sociales) que debian tener mas de cinco afios de experiencia
profesional en este ambito.

Resultados de la investigacion

Algunos datos estadisticos

Para conocer la evolucion del perfil y caracteristicas de los nifios/as y ado-
lescentes en el &mbito de la salud mental en los Gltimos cinco afnos, haremos
referencia a datos cuantitativos del colectivo.
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En Cataluiia, en el afio 2007, hubo 459 contactos hospitalarios relacionados
con la salud mental, un 45,3% de los cuales eran chicos y un 54,6%, chicas
(Generalitat de Catalunya y Departament d’Acci6 i Ciutadania, 2009). El
mismo afio hay un total de 4.067 menores tratados por los diferentes Centros
de Salud Mental para Infancia y Jovenes (CSMIJ); concretamente, un 7,8%
de los pacientes tenian entre 0 y 5 afios, un 47,1% se situaban entre 6 y 11
afios y un 45,2% estaban entre los 12 y 17 afios (Generalitat de Catalunya y
Departament d’Acci6 i Ciutadania, 2009).

Segun datos del Plan Integral de Atencion a las Personas con Trastornos
Mentales y Adicciones de la Generalitat de Catalunya (2010), la demanda de
atencion en los centros especializados en salud mental muestra una clara y
constante tendencia al aumento. En los centros de salud mental se percibio
un aumento de casos de trastornos de salud mental durante el periodo 2003-
2008; los casos de los adultos aumentaron un 35%. Pero durante el mismo
tiempo, el nimero de niflos y adolescentes con trastornos mentales graves
(TMG) atendidos se cuadruplico (380%).

Para acabar este apartado, la Generalitat de Catalunya (2012) indicaba que
el nimero de nifios/as y jovenes atendidos era de 54.028, cuyo promedio
de edad ha sido entre 11 y 12 afos, dato que nos habla de edades muy tem-
pranas. Por otro lado, en la demarcacion de Barcelona, los profesionales
entrevistados alertan de un aumento de problemas de salud mental en nifios/
as de entre 3 y 8 afios.

Pobreza y exclusion social en salud mental

La pobreza, entendida como concepto material, se define por la falta de bie-
nes o servicios materiales, es decir, como el conjunto de privaciones sufridas
durante un periodo de tiempo. La pobreza, para Spicker (2009), no se limita
a una Unica dimension de la vida sino que se manifiesta en otros aspectos
como la vivienda, la educacion o la salud. Asi, las necesidades concretas
siguen siendo claramente indicadores primordiales de pobreza. La perpetua-
cion de estas en el tiempo se puede considerar como situacion de pobreza.
La pobreza tiene algo multidimensional dado que existe un amplio abanico
de definiciones de este concepto y hacen referencia a ella a través de diez di-
mensiones interrelacionadas: estilo de vida precario, areas excluidas, proble-
mas fisicos, relaciones de género, problemas en las relaciones sociales, falta
de seguridad, abuso de poder, instituciones desempoderadoras, organizacio-
nes comunitarias débiles y limitaciones en las capacidades de los pobres.

Al final de la década de los ochenta, aparece un nuevo concepto que quiere
marcar algunas diferencias con los términos de pobreza y privacion. La ex-
clusion social quiere poner énfasis en los aspectos dindmicos que encontra-
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mos en la base de la pobreza y construir un concepto menos unidimensional
en relacion con la pobreza econémica (Berghman, 1996). Subirats (2004:
19), sin embargo, sitiia el nacimiento del concepto mucho antes, a mediados
de los setenta, con las primeras aproximaciones porcentuales que la admi-
nistracion francesa llevo a acabo sobre la poblacion excluida y de donde
proceden las primeras politicas especificas para su reinsercion. Varias insti-
tuciones y autores sefialan que la exclusion social es un concepto superior al
de pobreza, ya que no tan solo se refiere a un término econémico, sino que
agrupa un conjunto mas amplio de participacion de la sociedad. Las causas
de la exclusion social son multidimensionales y estan agrupadas en un pro-
ceso donde el individuo sufre una pérdida de integracion o participacion en
la sociedad en la que vive. Una de las mas completas es la que nos aporta
Subirats, sefialando que es “una situacion concreta fruto de un proceso dina-
mico de acumulacion, superposicion y/o combinacion de varios factores de
desventajas o vulnerabilidad social que pueden afectar a personas o grupos,
generando una situacion de imposibilidad o dificultad intensa de acceder a
los mecanismos de desarrollo personal, de insercion sociocomunitaria 'y a los
sistemas preestablecidos de proteccion social”.

Segtin Renés, Lorenzo y Chahin, de la Fundacion Luis Vives (2007), tres
son los ambitos mas destacables a la hora de hablar de exclusion: el econo-
mico (estructura la sociedad mediante la riqueza, y de su mala distribucion
derivaran el racismo, la discriminacion, los entornos degradados, etc.); el po-
litico-legal (garante de una participacion igualitaria en derechos: vivienda,
educacion, etc.) y el socio-relacional (vinculado a la pérdida o inexistencia
de relaciones sociales que desembocan en una condicion de vulnerabilidad y
que, a la vez, pueden derivar en situaciones de violencia, maltrato o abuso).

Antes de la crisis, se situaba la tasa de pobreza infantil en Catalufia en un
17,6% (Pineda y Tarrés, 2011: 7). En estos momentos, segtin el informe de la
FEDAIA (mayo 2012) existe un 23,7% de nifios/as que viven bajo el umbral
de la pobreza. Actualmente, sufrir pobreza infantil no significa que estos
menores no accedan a tener cobertura de las necesidades basicas (como la
educacion o la sanidad) sino que, al no hacerlo de forma plena y en buenas
condiciones, existe mas posibilidades de que sufran problemas de salud o de
que fracasen en el itinerario escolar.

Asi, podemos observar como la pobreza infantil estd muy condicionada por
el fenémeno de la ocupacion de los progenitores, que en estos momentos
se ve afectado por las altas tasas de desempleo. De ahi que la situacion en
términos de salud mental haya empeorado ya que queda demostrada la in-
fluencia que tiene las situaciones de pobreza y exclusion social en la salud
mental de los colectivos mas jovenes. En este sentido, es destacable que, en
Cataluiia, los niflos/as que pertenecen a grupos sociales menos favorecidos
tengan seis veces mas de probabilidad de tener problemas de salud mental
(11,1%) que los de grupos mas favorecidos (1,8%), segiin datos del Sindic
de Greuges (2012).

La pobreza infantil

esta muy

condicionada por
el fendmeno de la
ocupacioén de los

progenitores
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La actualidad, y de rebote de la crisis econdomica y de sus efectos sobre mu-
chos sectores de la sociedad, hace que las familias mas vulnerables, aquellas
que no pueden satisfacer todas las necesidades por falta de recursos, acaben
extrapolando la situacion a sus nifios/as, que pueden acabar sufriendo riesgo,
desatencion y empobrecimiento en la atencion que se les da. Y este proceso
de desatencion y empobrecimiento puede derivar en problemas de salud y
psicologicos. La pobreza afecta a la salud mental ya que una situacion de
este tipo comporta una mayor prevalencia a sufrir trastornos de salud, que
afecten especialmente a los colectivos mas vulnerables: nifios/as y adoles-
centes, y también mujeres en nucleos monoparentales. Segiin la FEDAIA
(2012), los trastornos que mas sufre este colectivo de nifios/as y jovenes son
los de tipo emocional, derivados del estrés que vive la familia, y los de con-
ducta o de hiperactividad. Y hay que tener muy presente que ese estado de
salud condiciona negativamente las capacidades y oportunidades que tiene
como nifio/a (Sindic de Greuges, 2012), y puede tener mas tendencia a pade-
cer mas patologias que un nifio/a que no ha sufrido ningun tipo de pobreza.

Este afio, los profesionales ponen sobre la mesa un nuevo sesgo; la clase
media se ve, también, afectada por la crisis. Sefialan que, en estos momentos,
llegan a los servicios sociales familias que nunca habian estado en contacto
con este tipo de recurso, ya que el perfil atendido durante afios anteriores
era, basicamente, el de menores de familias desestructuradas, con pocos o
con ningun recurso econéomico, sin formacion y muchos otros factores que
les acercaban a la exclusion social. Actualmente el perfil ha hecho un giro:
son familias que se encuentran en situacion de riesgo por primera vez y
terminan por priorizar la subsistencia, dejando a un lado otros aspectos que
antes habian sido atendidos, como por ejemplo el cuidado emocional de sus
hijos. Son negligencias inconscientes de los padres, desbordados por otras
situaciones, y que acaban comportando mucha ansia y mucha rabia en los
nifios/as porque no entienden qué esta sucediendo, ademas de generarles
sentimientos de frustracion y de culpabilidad.

Si hasta ahora el nimero mas importante de poblacion atendida era de ori-
gen inmigrante, en estos momentos el perfil ha virado hacia la poblacion
autoctona, a menudo vinculada al consumo de estupefacientes. Las familias
de los menores que desarrollan enfermedades relacionas con salud mental
no tan solo son familias de escasos recursos econémicos, sino que también
son familias con un nivel alto de poder econdémico. La actual crisis ha tras-
tocado muchas familias que, ante una mengua econoémica, han visto cémo
su situacion adquisitiva y social ha cambiado. Esta situacion afecta direc-
tamente a los hijos, que acaban desarrollando problemas psicologicos y de
dependencia a toxicos en repuesta al estrés vivido. Asi, podemos decir que la
actual situacién econdmica ha hecho emerger enfermedades mentales que se
detectan a través de un aumento de los trastornos de ansiedad, pero también
un consumo de cannabis en edades cada vez mas jovenes y otros tipos de
sustancias en la adolescencia (disolventes, drogas sintéticas, cocaina...), da-
tos que hacen que los profesionales hablen, también, de patologias mentales
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vinculadas a malos comportamientos fruto de posicionamientos parentales
pasivos o con pocas herramientas para actuar sobre sus hijos.

A pesar de la estabilizacion del nimero de casos, los profesionales sefialan
el incremento producido en los ultimos tiempos. Varias razones confluyen
en explicar este aumento. Destacan que, a pesar de la actual coyuntura eco-
némica, venimos de una época de bonanza en el campo de la salud; se han
invertido muchos recursos en la creacion de servicios, ya sea para mejorarlos
0 para crear nuevos servicios. Asi, la situacion econdomica ha actuado de
revulsivo a la hora de detectar casos de enfermedad mental. Con la pérdida
de recursos se ha producido un efecto estabilizador. Por otro lado, se sefialan
los ultimos progresos en este campo, sobre todo en cuanto a categorias de
trastorno mental y a una especificidad en la medicacion. La eficacia de al-
gunos medicamentos en los casos mas graves se ha extrapolado a casos mas
leves, convirtiendo el tratamiento con estimulantes en un atajo al alcance de
todo el mundo, un camino para mejorar el comportamiento del nifio, dejando
de lado los riesgos que comporta, a la larga, para la salud. Verdaderamente,
existe una publicidad positiva de los medicamentos por parte de las farma-
céuticas, pero también una presion a la hora de tener un diagndstico.

El afan por establecer un diagndstico hace que los nifios lleguen con “eti-
quetas” a los servicios. Son etiquetas que tranquilizan a los profesionales
que conviven con el menor (maestros, educadores...), pero sobre todo a los
padres (en algunos casos, un diagnostico significa el acceso a una prestacion
econdmica). Existe una necesidad de explicar qué le sucede al menor, de
saber como hay que actuar. Cabe recordar que un diagndstico no es, unica-
mente, una serie de reconocimientos médicos. Para una correcta valoracion
y diagnosis, es necesario conocer la historia familiar y social del menor y
hacer un seguimiento puntual para observar la evolucion antes de dar una
diagnostico definitivo. Lo que sucede es que, a menudo, tras la diagnosis
médica se olvida el resto, dado que existe una presion a la hora de diagnos-
ticar por lo que se ve y no por lo que envuelve al menor. Los profesionales
sefalan la necesidad de no presionar para tener un diagnostico ya que, para
que este sea correcto, se necesita un trabajo largo que ayudara a articular, de
forma correcta, sintomatologia e historia personal, dado que frecuentemente
la clave esta en tener en cuenta que el menor convive en un entorno concreto.

Es preciso pensar en actuaciones de caracter integral, a pesar de que en estos
momentos no se estan dando. El trato psiquiatrico debe ir de la mano de un
tratamiento psicoldgico, pero no tan solo al menor, también un trabajo a todo
el entorno. A pesar de estas observaciones, en estos momentos, las actuacio-
nes no se hacen efectivas hasta llegar a circunstancias limite.

Algunos profesionales sefialan que, en el caso de los menores tutelados, es-
tos llegan muy medicados y con poco seguimiento psicoldgico, hecho que se
aflade al desconocimiento de la tematica por parte de los profesionales que
conviven con ellos. No obstante, concluyen que, a la hora de atender a este
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colectivo, los servicios estain mas pendientes y se detectan antes las necesi-
dades emocionales que tienen los menores. Los profesionales ponen sobre la
mesa la necesidad de hacer un trabajo preventivo en relacion con la atencion
de este colectivo, para no atender a los nifios en el ultimo momento.

Perfiles de los nifios/as y adolescentes

La etapa infantil es fundamental para el desarrollo de los nifos ya que les
permite construir su propia personalidad, adquiriendo experiencias y favo-
reciendo su socializacion. Es un momento clave a la hora de construir su
desarrollo emocional que, junto con las caracteristicas personales, su entor-
no inmediato, comunitario y social, constituiran, o no, un riesgo de déficit o
de distorsion de las condiciones adecuadas para desarrollar los recursos que
necesitara en su ctapa adulta.

El perfil mas predominante abarca de los 3 o 4 afios hasta los 18 afios. Pre-
domina, entre los mas pequefios, la falta de estimulacion, los problemas de
aprendizaje y aquellos que derivan de la desatencion. Es destacable resefar
que los menores cada vez llegan con problemas mas serios, muy vinculados
a situaciones de violencia en el nucleo familiar. Esta desatencion puede venir
provocada, entre otras razones, por la falta de apoyo social: el no disponer de
red social que dé soporte puede desembocar en situaciones de riesgo social
para el menor. De los 7 a los 12 afios, se habla de TDA/H (Trastornos por
Déficit de Atencion con Hiperactividad), conductas desafiantes y problemas
de toxicos, sin dejar de lado la desatencion. Preocupa mucho el aumento
del diagnéstico de TDA/H, que hace que los profesionales se replanteen si
realmente se hace un buen trabajo desde los servicios.

Para minimizar los riesgos de los que hemos hablado, se necesita apoyo
emocional adecuado, con vinculos fuertes, que ayuden a crear buenas con-
diciones para que el menor pueda enfrentarse al mundo. La estabilidad y
la previsibilidad en el vinculo con los referentes adultos le permitiran
construir una relacion de afeccion segura. Si estas bases se rompen pue-
de ser que, en un futuro, pueda aparecer algin problema de salud mental.

En todas las demarcaciones se destaca la pobreza emocional como uno de los
problemas mas tratados en las consultas y la dificultad de abordaje cuando
las dificultades emocionales son tan grandes. Los profesionales se encuentran
ante unos menores que reclaman mucha atencion, con necesidades especificas
de atencién mental, con problemas emocionales serios que no saben como en-
focar ya que, hasta ahora, las problematicas tratadas eran “previsibles” (malos
tratos, consumo de toxicos por parte de los progenitores o de los hijos, violen-
cia doméstica), pero ahora se enfrentan a problemas nuevos, resultado de los
procesos migratorios, de la crisis econdomica y social, de la falta de valores, etc.
Podemos coincidir en que las situaciones familiares son mas complejas que en
épocas anteriores dado que existen muchos mas problemas de salud mental a
nivel familiar, junto con los de la pobreza social y socioecondémica.
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Otro aspecto coincidente que cabe destacar es la falta de pautas familiares.
En términos generales, debemos decir que el rol que desarrollan los padres
hacia los hijos es de vital importancia. El establecimiento de normas y limi-
tes en el contexto familiar supone uno de los factores de proteccion mas sig-
nificativos para reducir la probabilidad de aparicion de conductas de riesgo,
tanto en la infancia como en la adolescencia. Los limites ofrecen seguridad
y proteccion.

A nivel general en Cataluiia los grupos de discusion han coincidido en desta-
car las nuevas estructuras familiares; los jovenes y adolescentes no se sienten
seguros en el niicleo familiar. Ademas de la diversidad de nticleos familiares,
existe una falta de pautas por parte de los padres que repercute negativamen-
te sobre los hijos y que empeora a medida que los menores crecen. Todos
los profesionales coinciden en la necesidad de trabajar con todo el ntcleo
familiar; la mayoria de los problemas de estos adolescentes y jovenes estan
vinculados a la familia; las nuevas estructuras familiares tienden a estresar-
les. De ahi parte la necesidad de las escuelas de padres. A menudo, los pro-
genitores no saben como abordar determinadas patologias y/o necesidades
de los hijos, por lo que se precisan procesos de acompafiamiento a la familia.

Necesidades y dificultades

En relacion con las necesidades de esta poblacion, y en el marco de la salud
mental, se observa que existe una division a la hora de detectar las caren-
cias, ya sean propias de los nifios/as y adolescentes, de las familias o de las
instituciones y los recursos que tiene cada uno. Los diferentes profesionales
destacan:

1. La necesitad de una deteccion y prevencion precoz, asociada a las nece-
sidades y recursos de estas familias. Fomentar la prevencion precoz entre
los niflos/as mas pequefios evitaria o ayudaria a paliar el aumento de
enfermedades mentales. Se pone el acento en la necesidad de romper con
recursos intermedios que, en este momento, no existen, y que ayudaria a
cubrir todas las necesidades de todas las franjas de edad. Como ejemplo
de esta carencia podemos citar el problema de menores que pasan de la
UCA (Unidad de Crisis de Adolescente) directamente al Centro de Dia,
sin un recurso intermedio que ayude a prepararles para hacer una vida
normal. O, en el caso de los mas pequefios, el escaso o nulo seguimiento
de los menores (0-5) que, una vez salen del CDIAP (Centro de Desarrollo
infantil y Atencion Precoz), pasan a manos del CSMIJ (Centro de Salud
Mental Infantil y Juvenil).

2. La necesidad de un referente claro, asi como de un acompafnamiento
emocional por parte de su familia. Cuando hablamos de referente cla-
ro, nos referimos a una, o unas personas adultas, con herramientas para
sostener, acompaiar, vincular y saber establecer limites. Ya hemos sefia-
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lado en paginas anteriores la importancia de los referentes en momentos
vitales de crecimiento del menor. Esta necesidad aumenta, segiin Valén-
cia (2007), cuando este sufre alglin tipo de trastorno mental, por eso las
familias necesitan herramientas concretas para afrontar situaciones de
crisis y poder resolver problemas.

Una tercera necesidad fundamental que se expone es el trabajo con las
familias. Se considera que deberia ser de obligado cumplimiento la in-
tervencion en las familias, y de forma simultanea, con los menores que
sufren algun tipo de trastorno. A pesar de la dificultad de esta tarea, que
choca con las resistencias familiares, no debe dejarse de lado y es pre-
ciso trabajar de forma especifica en esta direccion ya que la familia es
un elemento clave a la hora de enfocar una recuperacion. En esta misma
linea, Bardon (2004) afirma que, en la intervencion especifica con los
familiares de nifios/as y adolescentes con trastornos mentales graves, es
fundamental sostener, apoyar y ayudar en todo momento, sobre todo si
hay separacion del hijo.

Otra necesidad que se detecta esta relacionada con las anteriores: la aten-
cion especializada, individualizada y a diferentes niveles (nivel de sa-
lud, educacion y aprendizaje, socioemocional y psicologico). Hay que
trabajar en la linea de una atencion personalizada, teniendo en cuenta
las necesidades y caracteristicas individuales de cada menor; teniendo
en cuenta edad, género, etnia, pertenencia familiar y el tipo de trastorno
mental, sin olvidar que una parte de este colectivo necesita afiadir a estas
necesidades basicas la seguridad y la estabilidad que, en este momento
de su vida, les falta.

Por tltimo, destacar la importancia de la coordinacion entre profesiona-
les para ofrecer un acompafiamiento, una vinculacion y un soporte tanto
en recursos materiales como emocionales en la familia y al menor, para
favorecer que las familias aprendan a vivir las reacciones de sus hijos y
poder facilitar el proceso de tratamiento de estos, ademas de trabajar en
una Unica linea hacia un diagnostico claro.

En relacion con las dificultades con las que se encuentran los profesionales a
la hora de llevar a cabo su trabajo, se observa, de forma subyacente, una pre-
ocupacion especial y unos posicionamientos muy cuidadosos a la hora de ha-
blar de los nifios/as y adolescentes con conflictos y problematicas mentales.
Todos muestran una especial sensibilidad a la hora del abordaje. Entre las
dificultades con las que se encuentran en su dia a dia, destacan las siguientes:

1.

El exceso de diagnostico y medicacion. Un exceso se traducen en una
“marca” de la sociedad hacia el menor que, a menudo, degenera en una
estigmatizacion que les perjudica en el funcionamiento cotidiano y so-
cial. Ciertamente, los diagnosticos son necesarios para poder trabajar en
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una direccion concreta y para buscar una mejora, pero los profesionales
no acaban de definir cual es el limite entre el exceso de diagndstico y el
diagnostico adecuado. Como ya se ha dicho, el incremento de la medica-
cion para tratar los sintomas de las enfermedades contribuye a la apari-
cion de nuevos trastornos o conductas que antes no existian, perjudican-
do gravemente el comportamiento de nifios/as o adolescentes (esto se ve
muy facilmente en nifios diagnosticados con TDA/H y medicados que, en
realidad, no lo son sino que sufren un problema causado por una cuestion
psicoldgica o emocional). A la vez, en algunas ocasiones se acaba dando
un nombre de enfermedad, a diagnosticar, para tranquilizar a familiares
y profesionales, y se medica para reducir las conductas disruptivas de los
menores. Justificando este hecho, Garcia y Dominguez (2012) afirman
que, en el Estado espaifiol, en los ultimos veinticinco afos, se ha pasado
de un infradiagnoéstico del TDAH a un sobrediagnoéstico, lo que acaba-
rd por causar problemas potencialmente graves. Este problema llega a
unas dimensiones muy elevadas, como corrobora la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), el Fondo de Naciones Unidas por la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Detectar un trastorno mental si este no esta asociado a una trastorno del
aprendizaje o a un comportamiento exterior, ya que, a veces, si el tras-
torno mental no lleva asociado un trastorno de aprendizaje es dificil de
detectar; se necesitan sintomas visibles: para diagnosticar a un nifio/a con
dificultades de aprendizaje, se necesita una discrepancia entre su nivel
de inteligencia y sus resultados. Es muy complicado detectar algunos
trastornos mentales, ya que muchos de ellos no vienen derivados de una
dificultad de aprendizaje, sino del funcionamiento cerebral y cognitivo.

Afrontar y concienciar de la enfermedad, hecho que se agrava con la
disponibilidad de recursos y no en las dificultades que se observan en si
mismas. Hay colectivos para los que la enfermedad mental todavia sigue
siendo tabu. Muchas de estas experiencias suelen darse a causa de una
falta de conocimiento o por miedo a lo desconocido, o porque no saben
como salir adelante ante este tipo de enfermedad. Contrariamente, tam-
bién encontramos familias que presionan para tener diagndstico y otras
que, sencillamente, aceptan la situacion de los hijos, que recibiran un
trato adecuado. La sociedad tiene una idea estigmatizada de las personas
con enfermedades mentales, lo que provoca miedo y rechazo a los trata-
mientos; evitando el rechazo social se consigue que la persona afectada
pueda tener un equilibrio en su funcionamiento cotidiano. La dificultad a
la que se enfrenta el profesional ante estos casos de reticencia por parte
del referente o de los menores es doble. El hecho de no pedir ayuda y de
no reconocer la enfermedad de un hijo provoca consecuencias directas
con unos efectos negativos a la hora de acceder a recursos y de ejercer
sus derechos y desarrollarse como persona.
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Los profesionales muestran su preocupacion ante el abordaje de la situacion.
La escasez actual de recursos, a pesar de venir de épocas mas prosperas, impi-
de que se pueda llevar a cabo una asistencia continuada y completa para cubrir
las necesidades integrales de los menores y de sus familias. Como se ha dicho,
existe una tratamiento psiquiatrico y farmacoldgico, pero ambos deben ir ne-
cesariamente acompanados de un apoyo terapéutico y psicologico periddico.

Servicios y recursos

El Plan Director de Salud Mental y Adicciones (PDSMiA) del 2010 iden-
tificd que en la Atencion Primaria de Salud (APS) de Catalufa existen mas
casos de problemas de salud mental, mas derivaciones a especialistas con
patologias que precisan una atencion especializada y menos atencion psico-
logica, tanto en la APS como en la especializada, respecto a Europa. Por tan-
to, tiene como objetivo el incremento de la atencion a los Trastornos Gene-
ralizados del Desarrollo (TGD), pero también el aumento de la participacion
de los CSMI1J porque afecta especialmente la deteccion y atencion avanzada
de los trastornos autistas y de los TDAH, dado el importante incremento que
han experimentado los CDIAP (Generalitat de Catalunya, 2010:11).

Para Jiménez (2004), en la actualidad nos encontramos ante una falta de
recursos, sobre todo de dispositivos intermedios de asistencia infanto-juve-
nil, y con jovenes en una situacion cronificada a pesar de su edad. Por este
motivo, pone énfasis en una actuacion preventiva tanto en el ambito de la
salud como en la deteccion y atencion precoz de los problemas mentales,
relacionando este aspecto con los riesgos psicosociales que sufren los nifios/
as y adolescentes y corroborando que existe una falta de red asistencial y de
recursos que afecta a los niflos/as y adolescentes con trastornos mentales y
esto impide su recuperacion.

En esta investigacion se ha realizado una representacion grafica de las cuatro
demarcaciones catalanas, donde se observa el gran ntimero de servicios con
los que cuenta la ciudad de Barcelona y su area metropolitana en compa-
racion con el resto. Girona y Tarragona son las demarcaciones con menos
Servicios.

Todos los profesionales estuvieron de acuerdo con que, dependiendo del te-
rritorio, podran acceder a unos recursos u otros. Los servicios de Barcelona
triplican los servicios en las otras demarcaciones. No obstante, cabe remar-
car que la asignacion de servicios se hace segln los canones de poblacion.
Con los mapas también se puede ver de forma clara y entendedora la dis-
tancia que hay entre los diferentes servicios en algunas demarcaciones. En
Lleida, por ejemplo, vemos que los servicios estan muy lejos unos de otros.
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El recurso mas utilizado es el CSMIJ, donde la distribucion de los centros
es heterogénea. Es decir, que estan distribuidos por todo el territorio catalan,
por lo que el paciente acudira al mas cercano, ya que el acceso esta garanti-
zado con equipos de consultas periféricas (Servei Catala de Salut, Generali-
tat de Catalunya, 2012). La regién de Barcelona cuenta con un CSMIJ para
cada distrito de Barcelona, y diecisiete en cercanias. Tarragona tiene dos (en
Tarragona y Tortosa). Y Lleida y Girona tienen uno, respectivamente.

Los CSM1J estan desbordados ante la gran cantidad de demanda y las pocas
plazas existentes. Todos coinciden en que la frecuencia y el tratamiento de la
poblacion no se adecua a las necesidades. No obstante, algunos profesiona-
les alertaban de que esta progresion en el aumento de demanda y de visitas
programadas no repercute en el aumento de trabajadores para atender al co-
lectivo, llegando incluso a disminuir el nimero de profesionales.

En el caso de las Unidades de Referencia Psiquiatrica Infantil y Juvenil
(URPI), se demanda que se aumenten las plazas en cada demarcacion, dado
que hay un numero muy reducido, especialmente en aquellas demarcaciones
que no es Barcelona.

Los profesionales también alertan del aumento de la demanda de los servi-
cios de salud mental de la pequeiia infancia, lo que ha supuesto mejoras en el
CDIAP, que realizan un proceso de valoracion y prevencion tanto con nifios/
as (de 0-3 afios) como con las familias.

En los CRAE, donde conviven menores en situacion de riesgo social que no
estan con sus familias, ha aumentado la demanda de valoraciones en casos
de salud mental. Algunas demarcaciones se estan encontrando con muchos
diagnosticos difusos por parte del CSMIJ de chicos/as multiproblematicos,
por diferentes causas y con problemas de salud mental. No tienen ningun
recurso y el CSMIJ no ofrece una asistencia integral, dado que no existe
seguimiento psicoldgico.

Para terminar, en relacion con la cartera de servicios, llegada la mayoria de
edad, en Girona hay cuatro pisos tutelados y en Tarragona y Lleida no hay
ninguno, mientras que en Barcelona hay catorce. En cuento a la atencion a
jovenes mayores de edad, en Girona Lleida y Tarragona no hay pisos tera-
péuticos ni asistidos para chicos/as que necesiten trabajar la autonomia, en
cambio, en el caso de Barcelona hay once (Guia de serveis per a persones
amb malaltia mental, 2008).

En todos los grupos de discusion, se ha puesto de relieve una serie de caren-
cias en los recursos:

1. Involucién en recursos especializados y un aumento en las listas de espe-
ra, ademas de una dificultad de acceso a los servicios.
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2. Aumento de nifios/as con dificultades de salud mental de entre 3 y 8 afios
atendidos por el CSMIJ en la demarcacion de Barcelona, a pesar de que
estos niflos/as necesiten otro tipo de recurso (CDIAP), lo que provoca
que el servicio se desborde.

3. Diagnosticos tardios, dado el colapso de los servicios especializados, tra-
ducidos en un agravio de los casos.

4. Una falta de tiempo y recursos por parte de los profesionales, junto con
la burocratizacion de los protocolos, hace aumentar el estrés de estos por
no poder atender adecuadamente, ni por cantidad ni calidad.

5. Una diferencia significativa con los CRAE, sobre todo en la demarcacion
de Barcelona, que cada vez reciben una atencion mas terapéutica.

6. Falta de tratamiento psicologico en los diferentes servicios.

7. Apoyo a las familias a la hora de trabajar la prevencion para que no em-
peore el trastorno.

8. La falta de plazas en la URPI obliga a tratamientos ambulatorios.

9. No hay servicios especificos para jovenes mayores de 18 afios, o son
insuficientes, como en el caso de Barcelona.

Los recortes econdmicos han afectado a este colectivo en cuanto a programas,
convenios y recursos; los profesionales han tenido que utilizar la creatividad
y, en muchos casos, la buena voluntad. Para minimizar estos déficits se esta
fomentando la coordinacion y el trabajo en red entre los profesionales, reali-
zando, en la medida de lo posible, un trabajo preventivo desde los servicios.

Conclusiones

El concepto de pobreza ha evolucionado a raiz de la crisis econdmica. Se ha
podido comprobar que, en toda Catalufia, aparecen diferentes tipos de pobre-
za, como la econdémica, que pueden condicionar la presencia de problemas de
salud mental a uno de los colectivos mas vulnerables, el de nifios/as y adoles-
centes, que, sino se detectan a tiempo, pueden agravarse de forma irreversible.

La situacion de crisis ha provocado un incremento de los nifios/as y adoles-
centes atendidos en los servicios de salud mental de las cuatro demarcacio-
nes catalanas. Este hecho ha sacado a la luz muchas situaciones precarias,
que en la época de bonanza econdmica quedaban invisibilizadas, como po-
dian ser las enfermedades mentales de los progenitores de estos menores y
las situaciones de riesgo en las que estos menores se encontraban.

La crisis, sin embargo, no tan solo ha hecho que el nimero de usuarios fuera
mayor, sino que ha potenciado el recorte de servicios y profesionales que
trabajaban en ellos. Es por ello, también, que los profesionales no disponen
de recursos para poder cubrir las necesidades de los usuarios/as, por lo que
demandan la implantacion de servicios especificos e intermedios en todas
las demarcaciones.
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Durante toda la investigacion, se ha constatado una evolucion en cuanto al
numero de casos y en el perfil de nifos/as y adolescentes. El numero de casos
atendidos en los ultimos cinco afios se ha visto aumentado considerablemen-
te por la situacion de crisis en la que se ve inmersa la sociedad catalana. La
atencion dirigida al colectivo de infancia y adolescencia ha evolucionado
hacia una especializacion de los servicios por el crecimiento de la demanda
y las particularidades de los trastornos que han aparecido.

En cuanto al perfil de nifos/as y adolescentes hay varios aspectos a destacar.
El primero, la edad de los nifios/as que llegan a los servicios: lo hacen cada
vez mas pronto y con diagnosticos mas graves. Otro aspecto a destacar es
el consumo de toxicos; los profesionales sefialan que este consumo se da
en cantidades cada vez mas elevadas, sobre todo el consumo de cannabis, y
cada vez en edades mas jovenes. Este abuso de sustancias repercute propor-
cionalmente en la gravedad de las enfermedades que presentan.

Por otro lado, en cuanto a la pequefia infancia, existe un exceso de medicali-
zacion de los menores, sobre todo en los casos de TDAH. Los profesionales,
que reconocen parte de culpa en esta diagnosis, creen que hay que acabar
con esta mala praxis y que hay que tomar medidas alternativas y explorar
mas cada caso para poder ofrecer otro tipo de tratamientos como el segui-
miento psicologico.

Las personas de referencia son un pilar fundamental para el desarrollo psico-
social de los nifios/as, pero sobre todo de los adolescentes, ya que si no existe
este pilar se corre el riesgo de desarrollar un trastorno mental. A su vez,
cuando un nifio/a o adolescente ya esta diagnosticado, es de vital importan-
cia su figura, ya que marcara el acompafiamiento, seguimiento y recupera-
cion del menor dentro, siempre, de las posibilidades de mejora del trastorno.

En relacion con las necesidades y las dificultades, hemos constatado que hay
que fundamentar la prevencion precoz sobre todo en el colectivo de pequetia
infancia, ya que permitira reducir la aparicion y evitar que se agraven posi-
bles trastornos que se puedan desarrollar.

Para que la tarea sea eficaz y eficiente, hay que trabajar de forma integral,
realizando un acompafiamiento en las familias, dando seguimiento y con-
tinuidad en su entorno familiar. Trabajando con la familia también se con-
seguira detectar situaciones de riesgo que permitan encontrar las posibles
causas del malestar del menor realizando una atencion especializada, indivi-
dualizada y a diferentes niveles.

Si nos fijamos, ahora, en las dificultades que presenta este colectivo, pode-
mos sefialar que en todas las demarcaciones catalanas se esta produciendo
un exceso de diagnoéstico y una sobremedicalizacion de los nifios/as y ado-
lescentes. Esto se debe, en la mayoria de casos, a una necesidad por parte de
la familia de poder poner nombre a los sintomas que presenta su hijo/a y de
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esta forma poder calmar sus angustias. A la vez, los profesionales tienden a
diagnosticar, sin tener en cuenta las repercusiones que puede suponer a nivel
psicologico para el nifio/a o adolescente. Una repercusion muy clara es el
etiquetaje, que supone un estigma para toda la vida, de cara a la sociedad y
para los propios nifios/as o adolescentes.

Otra dificultad con la que se encuentra este colectivo es el poder detectar un
trastorno mental cuando no esta asociado a un trastorno del aprendizaje o a
una comportamiento exterior. Este hecho comporta que tenemos diferentes
trastornos invisibilizados, con el consiguiente crecimiento de riesgo social.

Otro aspecto a destacar, tras el analisis exhaustivo realizado sobre el mapa de
servicios en el territorio de Cataluiia, es que se observa que cada uno de los
servicios catalanes ha evolucionado de diferente modo. En primer lugar, hay
que fijarse en el aumento de demandas que reciben los CSMIJ en nimero y
perfil de usuarios y en como se ha agravado la situacion por el recorte de pro-
fesionales. En cuanto a los CDIAP, se observa una mejora y una especializa-
cion en el trabajo realizado, sobre todo referente a la deteccion de trastornos
en salud mental desde los primeros afios de vida y que se traduce en tareas
de prevencion y contencion. El fracaso escolar ha provocado un aumento de
los usuarios de las UEC, saturandose el servicio.

La crisis también ha producido la extincion de algunos servicios especiali-
zados que podrian cubrir las necesidades especificas de este colectivo. Ser-
vicios que existen en la cartera de servicios y que no son implementados de
igual modo en todo el territorio. Las grandes carencias, sin embargo, que
presenta el mapa de servicios varian segiin las demarcaciones, ya que, de-
pendiendo del territorio, existe un mejor acceso a unos recursos u otros.

Finalmente, cabe destacar que en este contexto de crisis, los profesionales han
tenido que hacer resurgir practicas sociales alternativas como respuesta a estas
necesidades, recuperando formas de intervencion ajenas a lo que se estaba
realizando hasta ahora. El trabajo en red se ha convertido en una herramienta
primordial ante los recortes sociales. Es en este punto en el que el trabajo en
red si es efectivo. Los profesionales pueden recurrir a la ayuda y al apoyo de
otros profesionales y conseguir una mejora en su bienestar. No obstante, recla-
man que este trabajo en red se impulse desde los entes con poder, para llevarlo
a cabo de forma general ¢ igualitaria en las cuatro demarcaciones.

Recomendaciones

Estas son algunas de las propuestas para paliar las necesidades y dificultades
de los nifios/as y adolescentes con problemas de salud mental.
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Abordar una intervencion basada en un enfoque familiar y del entorno
del nifio/a y/o adolescente, dando herramientas y fomentando habilida-
des a las familias para poder afrontar la problematica.

Dar mas voz y participacion al individuo afectado para paliar su situa-
cion: un compromiso, una implicacion y una motivacion mayor por parte
del afectado es sinonimo de una intervencion mas eficaz.

Combinar la medicacion adecuada a la enfermedad mental, junto con un
seguimiento terapéutico, seguido y cuidadoso. Esto implica una coordi-
nacion exhaustiva entre profesionales de diferentes ambitos, un uso de
estrategias practicas y de acompafiamiento para llevar a cabo el segui-
miento del menor, enfatizando en los aspectos positivos tanto del menor
como de la familia.

Diagnosticar con el tiempo y recursos necesarios cada caso. La atencion
integral y de calidad necesita un estudio mas amplio de cada caso, tenien-
do en cuenta sus particularidades.

Realizar una atencion integral y de calidad trabajando desde la horizon-
talidad y la transversalidad.

Formar a los profesionales del ambito social y sanitario para conseguir
un reciclaje continuo, para poder dar una respuesta mas ajustada a las
necesidades de cada caso y a los nuevos perfiles que vayan surgiendo.
Incentivar el trabajo en red para estipular protocolos de intervenciéon y
programas que ayuden a mejorarlos, trabajando de forma integral cada
caso, desde los diferentes criterios profesionales.

Mantener un papel igualitario entre las diferentes disciplinas profesiona-
les, para tratar al individuo desde una perspectiva bio-psico-social y no
desde un marco tan solo médico.

Restituir la imagen del enfermo mental evitando los estereotipos. El eti-
quetaje puede ser util, pero también contraproducente.

10. Valorar si la cartera de servicios esta ofreciendo servicios que responden

11.

a las necesidades con las que se encuentran los profesionales o si, simple-
mente, se ofrecen los servicios segun las necesidades de cada momento.
Aumentar los recursos econdmicos en los servicios de atencion a la salud
mental infantil-juvenil para poder ofrecer una atencion mas personaliza-
da, sobre todo en centros educativos y familias.

En lo que concierne a la cartera de servicios, se propone:

1.

Invertir mas recursos econémicos en la prevencion y en el trabajo con
familias para evitar llegar a situaciones irreversibles.

Crear un recurso informativo por demarcaciones, donde aparezcan todos
los recursos existentes y sus especificidades.

Crear URPI con mas plazas en todas las demarcaciones.

Aumentar plazas de CSMIJ en todas las demarcaciones para cubrir las
necesidades de la poblacion.
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5. Aumentar los recursos preventivos destinados a la pequeiia infancia, ya que
el tinico servicio que da respuesta es el CDIAP, completamente insuficiente.

6. Crear recursos para mayores de dieciocho afios, que hagan el acompa-
flamiento en la transicion hacia la etapa adulta y en la adquisicion de
autonomia.

7. Aumentar la ratio de profesionales para evitar que el aumento de la de-
manda colapse los servicios.
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Universidad de Barcelona
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