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RESUMEN

El objetivo de esta comunicacion es sefialar la importancia de un tratamiento de rehabilitacion
psicosocial a lo largo de la vida. Para ello expondremos casos clinicos de pacientes con Trastorno
Mental Grave (TMG) diagnosticados en la infancia-adolescencia, momento en el que se comienza el
tratamiento multdisciplinar, y su evolucion a lo largo de diferentes etapas vitales en distintos dispo-
sitivos de Salud Mental, sin olvidar la relevancia de comenzar con el abordaje a una edad temprana
para coordinarlo de forma intersectorial y conseguir una integracion total.

Estudiaremos las manifestaciones psicopatoldgicas de los trastornos mentales graves de la
infancia y de la adolescencia, junto con todo lo que ello produce y sefialando la importancia del des-
bordamiento familiar y escolar existente. El cuidado de la salud mental de nifios, nifias y adoles-
centes asienta las bases para unas relaciones interpersonales mas sanas y, por tanto, representa una
gran esperanza contribuyendo de manera relevante al bienestar de la comunidad e incorporando la
perspectiva de promocion y prevencion de la salud.

Palabras clave: Rehabilitacion, Trastorno Mental Grave, infancia-adolescencia, tratamiento mul-
tidisciplinar.

ABSTRACT

The aim of this essay is to point out the relevance of psychosocial rehabilitation treatment in the
course of a person’s life. In order to get this purpose, we shall present and analyse the progress and
development in treatment lived by patients diagnosed with severe mental disorder during her early
teens. Several mental health devices have been involved in her treatment to coordinate the inter-sec-
toral and achieve full integration.
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We will study the psychopathology of severe mental disorders of childhood and adolescence,
with all that it produces and noting the importance of family and school existing overflow. The men-
tal health care of children and adolescents lays the foundation for healthy interpersonal relationships
and, therefore, represents a great hope to contribute significantly to the welfare of the community
and incorporating the perspective of promotion and health prevention.

Keywords: Rehabilitation, severe mental disorder, childhood, adolescence, multidisciplinary
treatment.

“El Alma de una Sociedad”

“No puede haber una revelacion mas intensa del alma
de una sociedad que la forma en la que trata a sus nifios.”
Nelson Mandela

INTRODUCCION:

La denominacion de trastorno mental grave (TMG), engloba una serie de patologias que pueden
aparecer en la infancia o en la adolescencia y que, por su gravedad, comprometen seriamente la evo-
lucion, el aprendizaje, el desarrollo personal y la insercion social y laboral de aquellos nifios o ado-
lescentes que lo padecen.

Pero, ¢qué es un TMG? Podemos definir el trastorno mental grave como aquel trastorno mental
de duracion prolongada y que conlleva un grado variable de discapacidad y disfuncion social. Como
puede observarse es una definicion tan amplia que hace necesaria la realizacion de una acotacion que
sirva para homogeneizar los criterios que definen estos trastornos y que puedan ser utilizados para
determinar su morbilidad y prevalencia, asi como cuantificar y planificar los servicios y prestaciones.

Por otro lado, y volviendo a la atencidn infanto-juvenil diremos que existe un marco normativo
universal y local que reconoce la especial vulnerabilidad de la infancia y la necesidad de implemen-
tar medidas especificas para su proteccion y atencion. Como establece la normativa vigente, en
todos los procesos y escenarios en que la infancia se ve involucrada, afectada y atendida debe pri-
vilegiarse siempre el superior interés del y la menor sobre cualquier otro interés legitimo, lo cual
constituye un principio concreto que debe regir todas las disposiciones y actuaciones. Todas las
estrategias deben priorizar la suficiencia de los recursos y la prioridad y celeridad de las actuacio-
nes, la adecuacion de las mismas a las caracteristicas evolutivas de nifios y nifias, la debida espe-
cializacion, interdisciplinariedad y coordinacion intersectorial y la evitacion de intervenciones que
provoquen victimizacion secundaria.

A diferencia del TMG en el adulto, que implica un criterio de cronicidad, el TMG de inicio infan-
til o adolescente abre la posibilidad del tratamiento precoz mediante el cudl se puede evitar, en
muchos casos, la cronificacion de la patologia. Ademas de proporcionar al paciente y la familia algu-
nos elementos distintos para hacer frente a la compleja problematica que se les plantea. El trata-
miento debera incluir, en la mayoria de los casos, también un trabajo de elaboracion conjunta con
otros profesionales que atienden al nifio, generalmente escuela, pediatra 0 médico de familia.

El objetivo de esta comunicacion es sefialar la importancia de un tratamiento de rehabilitacion
psicosocial a lo largo de la vida. Para ello expondremos dos casos clinicos de pacientes con
Trastorno Mental Grave diagnosticado en la infancia-adolescencia, momento en el que se comienza
el tratamiento, y su evolucion a lo largo de diferentes etapas vitales en distintos dispositivos de
Salud Mental.
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DESARROLLO DE LA CUESTION PLANTEADA

El primer caso trata de una paciente de 25 afos de edad (Laura) que inicia tratamiento en
Hospital de Dia Infanto-Juvenil en régimen de hospitalizacion parcial a los 14 afos tras un ingreso
hospitalario en el que se diagnostica de Esquizofrenia Hebefrénica.

Antes de continuar con el caso, describiremos en qué consiste y como se trabaja en este cen-
tro. El Hospital de Dia Infanto-Juvenil es un dispositivo de tercer nivel destinado a desarrollar pro-
gramas especializados de atencion a la salud mental de la poblacion infantil y adolescente de edad
no superior a dieciocho afos que, por la gravedad de su patologia requieren este tipo de interven-
cion especializada, intensiva y continuada.

Es un recurso de atencion continuada y tratamiento activo en régimen de hospitalizacion, limi-
tado en tiempo y orientado hacia la continuidad de cuidados en la comunidad, que tiene como prin-
cipales herramientas de intervencion: ambiente terapéutico, tratamiento combinado e intensivo. Se
intenta mantener al nifio/a o0 adolescente integrado en la escuela y en su medio, siempre que sea
posible, adecuando el plan de tratamiento a estas necesidades.

Dicho Hospital de Dia estd formado por un Psiquiatra, tres Enfermeros, cinco Auxiliares de
enfermeria, un Terapeuta ocupacional, una Maestra de Educacion, un Endocrino a tiempo parcial, un
Trabajador Social y una Auxiliar Administrativa, que son los encargados de realizar el proceso
terapéutico, cuyos aspectos a destacar consisten en el tratamiento psicosocial encaminado a la rein-
sercion del nifio y del adolescente al circuito normalizado social y/o laboral a través de grupos de
discusion y talleres, apoyo y orientacion familiar para la relacion con el paciente, estabilizacion del
cuadro clinico mediante técnicas psicoterapeuticas y psicofarmacoldgicas, contencion de las crisis
en sus manifestaciones agudas como alternativa al ingreso hospitalario total, prevencion del dete-
rioro y la cronificacion y servir de puente de enlace entre el régimen ambulatorio y el hospitalario.

Volviendo al caso, la clinica que presenta Laura ha estado dominada por fendmenos esqui-
zofrénicos severos y persistentes, incluyendo discordancia y embotamiento afectivo, fendmenos
delirantes no estructurados, pseudoalucinaciones acusticas, conducta regresada y pueril con com-
portamientos irresponsables e imprevisibles, llegando a perder la iniciativa y la determinacion.

Para la evaluacion de nifos, nifias y adolescentes en el Hospital de Dia se emplean pruebas psi-
cotécnicas para diferentes propdsitos clinicos, que incluyen el diagnéstico, la determinacion de ele-
gibilidad para programas especiales y la evaluacion del progreso y el cambio. Las herramientas de
evaluacion se refinan de manera continua aplicindose cada vez una mejor metodologia y precision
cientifica en su elaboracion. Esto obliga a una consideracion seria y rigurosa respecto a su uso y de
las decisiones consecuentes que se han de adoptar. Asi mismo se dispone de talleres, material audio
visual, equipamiento médico, guias y protocolos.

En este dispositivo se comienza a trabajar con ella de forma multidisciplinar planteandose una
serie de objetivos: estabilizacion clinica, integracion socio-familiar, adquisicion de habilidades socia-
les, adecuacion en autocuidados, adherencia al tratamiento y conciencia de enfermedad y reinser-
cion social y laboral formativa.

Como criterios de estancia encontramos la persistencia de sintomatologia activa; aislamiento
social y repliegue autistico que disminuyen las actividades basicas de la vida diaria, con un bajo nivel
de autonomia debido a la sintomatologia o a los déficits post-crisis; integracion en un medio fami-
liar patologico, en el que puede haber otros miembros con una patologia grave, un medio mal
estructurado y que por tanto requieran una atencion intensiva y continua del paciente y de la fami-
lia entre otros.

A nivel familiar existia una gran disfuncidn, siendo su abuela la que ejerce como cuidadora prin-
cipal durante el tratamiento, manteniendo una estrecha vinculacion con este dispositivo, cumplien-
do las pautas dadas y mostrando una total colaboracion de forma adecuada. Con su estancia en
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Hospital de Dia se establece una tregua, una proteccion, tanto para el paciente como para el grupo
familiar y social, que permita la participacion de las familias en los procesos terapéuticos.

A pesar de continuar tratamiento en Hospital de Dia, si que precisé otro ingreso hospitalario en
el que la evolucidn de su proceso es muy favorable, sin clinica autistica ni desorganizacion ideo-ver-
bal, pueril pero abordable, comunicativa y expresiva. Ante esta situacion se hace imprescindible la
coordinacion entre el equipo de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica y la de Salud Mental
Infalto-Juvenil estableciéndose reuniones periddicas.

El tratamiento se llevo a cabo en el Hospital de Dia hasta los 18 afios de edad manteniendo hasta
ese momento una atencion permanente basada en un modelo de continuidad de cuidados, sin ais-
lar al paciente de su medio habitual. A esta edad, Laura fue derivada a la USMC para continuar su
Rehabilitacion. La paciente no solo consigui6 retomar los estudios sino ademas una estabilizacion
clinica (no requiriendo mas ingresos) y una buena integracion familiar, a pesar de haber sufrido la
pérdida de su madre durante el tratamiento.

Actualmente la paciente continda en tratamiento ambulatorio en la USMC. Alin manteniéndose
su diagnostico va superando las dificultades que esto conlleva, manteniendo una vida normalizada
a nivel social, familiar y laboral.

Otro caso en el que podemos observar las caracteristicas de este proceso integral de vital impor-
tancia es el de Luis. Luis es un paciente varon, que comienza el tratamiento en Hospital de Dia a la
edad de 15 afos. Fue derivado desde su USMC de referencia, a la que llevaba acudiendo dos afios,
por presentar un trastorno psicopatoldgico que requeria tratamiento, seguimiento y evolucion.

La Unidad de Salud Mental Comunitaria constituye el segundo nivel de atencion, detras del de
Atencion Primaria (primer nivel). Es el primer nivel de atencion especializada a la Salud Mental de
nifos/nifas y adolescentes, siendo el dispositivo basico en su ambito de influencia con el que se
coordinan el resto de los dispositivos. Presta atencion ambulatoria a la demanda de salud mental
infanto-juvenil derivada desde Atencion Primaria y realiza actividades de apoyo y asesoramiento en
programas de salud mental infanto-juvenil. Deriva al nivel mas especializado los problemas psico-
patologicos que requieran atencion en programas especificos por su gravedad, complejidad o nece-
sidad de tratamiento intensivo.

Se toma esta decision por presentar conflictos dificiles de tratar ambulatoriamente, con un con-
sumo elevado de recursos sanitarios, como atenciones en urgencias y primaria, pudiendo llegar a
ser, en un futuro, limitante sin un apoyo intensivo en ciertas fases de la enfermedad y para llegar a
un compromiso con un tratamiento activo.

Luis se encontraba en una situacion familiar conflictiva (hijo de padres separados, crianza con
abuela materna) con inadecuacion del comportamiento parental (cuidados negligentes). Es su abue-
la la que acepta y colabora con el programa terapéutico de Hospital de Dia, cumpliendo las normas
de funcionamiento establecidas.

Psicopatologicamente destacaban alteraciones de conductas que podian tipificarse como delic-
tivas (hurto, no respeto a propiedades ajenas). El paciente se mostraba frio, distante, hipercorrec-
to en sus respuestas, despreocupado ante actos sefialados y sus consecuencias. No sentimientos
de culpa o remordimiento y argumentado desconocer motivaciones. Presentaba numerosos tics
gestuales.

Por todo esto se realiza derivacion a HD para clarificacion diagnostica, observacion continuada
y valoracion del beneficio de tratamiento integrador.

Una vez alli se plantean una serie de objetivos comenzando por la clarificacion diagndstica y ela-
boracion de un plan individualizado de tratamiento. Otro aspecto importante, la contencion de las
crisis en sus manifestaciones agudas como alternativa al ingreso hospitalario total asi como la aten-
cion permanente basada en un modelo de continuidad de cuidados, sin aislar al paciente de su
medio habitual.
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Es en el Hospital de Dia donde se diagnostica de Trastorno Afectivo Bipolar necesitando un con-
trol adecuado de su tratamiento psicofarmacol6gico y una situacion lo mas estable posible a nivel
socio-familiar.

Tras dos afios de seguimiento aparece clinica maniaca que requiere un ingreso hospitalario que
al estabilizarse vuelve a ser derivado al Hospital de Dia para continuar proceso Rehabilitador.

Desde esta unidad se ha tratado de integrarlo en su zona, de conseguir conciencia de enferme-
dad y adherencia al tratamiento, objetivos propuestos en el Plan Individual de Tratamiento.

Entre las actividades propuestas destacan la psicoterapia individual y familiar, el tratamiento far-
macologico, talleres (ocupacionales externos, actividades de la vida diaria, de rehabilitacion, activi-
dades deportivas externas, habilidades sociales, relajacion), grupo de autoestima, psicoterapia gru-
pal, aula escolar.

En la actualidad se encuentra eutimico, realizando el tratamiento adecuadamente, ha recupera-
do su actividad escolar y se ha adaptado mejor a la dinamica familiar. No olvidar mencionar que aln
€S necesaria una supervision adecuada por la disfuncion familiar detectada que puede influir en la
evolucion y curso de su patologia de base.

CONCLUSIONES:

Las manifestaciones psicopatoldgicas de trastornos mentales graves de la infancia y de la ado-
lescencia, junto con el desbordamiento familiar y escolar que produce, exige un marco de trata-
miento especifico y diferenciado de los adultos que a su vez permita enmarcar esta etapa evolutiva.
El cuidado de la salud mental de nifios, nifias y adolescentes no s6lo responde a un derecho de las
personas como individuos, sino que contribuye de manera muy relevante al bienestar de la comu-
nidad.

Mejorar la salud mental de las personas mas jovenes de una sociedad es poner las bases para
unas relaciones interpersonales mas sanas y, por tanto, representa una gran esperanza de que los
seres Humanos vayan constituyendo sociedades mas justas, mundos mas habitables. Por eso, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales han llamado la aten-
cion reiteradamente sobre la necesidad de priorizar la atencion a la infancia y la adolescencia en los
sistemas sanitarios y la proteccion social.

A través de estos casos podemos ver la importancia de un tratamiento global del paciente
teniendo en cuenta todos los ambitos que le rodean, a nivel familiar, social, escolar, sanitario...
Quizas hubiera sido dificil conseguir los objetivos propuestos si tan solo se hubiese abordado de
manera individual.

El abordaje del TMG en la infancia y la adolescencia es complejo y no puede limitarse a un plan
terapéutico individual, sino que ha de incluir la valoracion de todos los aspectos de la vida del nifio
que puedan estar afectados y el trabajo con las personas y los profesionales que se ocupan de él.

Destacar la importancia de comenzar con el tratamiento a una edad temprana y desde aqui coor-
dinarlo de forma intersectorial para una integracion total. En este sentido, el diagnostico precoz de
los factores de riesgo, sefiales de alarma y del tipo de vinculo que tiene con el otro, permite detec-
tar también, antes de que eclosione la patologia en su mds grave expresion clinica, aquellas situa-
ciones susceptibles de evolucionar hacia un trastorno mental grave.

Podremos concluir afirmando que la finalidad de la atencion infanto-juvenil es ofrecer una asis-
tencia especializada de calidad, para satisfacer las necesidades de esta poblacion desde una pers-
pectiva eficiente. Y para ello se hace necesario incorporar la perspectiva de promocion y prevencion
en salud mental a las iniciativas dirigidas a la infancia y adolescencia; potenciar los factores protec-
tores y reducir los factores de riesgo en los entornos familiares, escolares, comunitarios y sanita-
rios; garantizar la coordinacion intersectorial y favorecer la atencion integral a los problemas de
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salud mental de la infancia y de la adolescencia; adecuar los recursos y los modelos de atencion a
las necesidades especificas de cada grupo de edad, con enfoque de género y de diversidad; poten-
ciar el trabajo conjunto con familia y escuela para dar continuidad al cuidado de las y los menores,
evitando la interrupcion de su desarrollo evolutivo y de su aprendizaje.
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