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INTRODUCCION

El texto que el lector tiene en sus manos es una guia de buenas prac-
ticas para la atencion de los problemas psicoemocionales de los ado-
lescentes y jovenes. La razon practica de su elaboracion es la infrau-
tilizacion de los servicios profesionales por parte de este grupo de
edad ante situaciones de depresion y ansiedad, principalmente; aun-
que también ante los malestares propios del ciclo vital. La raz6n mas
teorica, sin embargo, trasciende el objetivo especifico para delinear
un modo de investigacion-participacion propio de la salud mental co-
lectiva.

A pesar de la diversidad de definiciones, denotaciones y connota-
ciones de un concepto como el de «salud mental colectiva», podemos
estar de acuerdo en que esta nocion incorpora el desarrollo de pautas
y formas de trabajo tanto en el ambito de la investigaciéon como en
el de la atencion y la gestion que permiten una mayor participacion
de la ciudadania. Supone también entender la salud mental como una
produccion biosocial y, por lo tanto, no unicamente psicobioldgica,
puesto que un trastorno, un sindrome o una enfermedad no es lo que
es 0 creemos que es en términos biologicos y psicologicos, sino lo
que la gente hace con él,como lo gestiona y lo (re)produce y como lo
significa, resignifica y afronta.

La propia elaboracion de esta guia ha sido coherente con esta
orientacion teorico-metodologica. Investigadores, profesionales de la
salud mental y jévenes han debatido sobre las causas de la infrautili-
zacion de los servicios profesionales por parte de los adolescentes,y
han mostrado que este fenémeno tan especifico condensa un univer-
so de factores como la organizacion de los servicios, el mundo vital
de los jovenes, el estigma, la desinformacion y el conflicto de expec-
tativas entre potenciales usuarios y profesionales, entre muchos otros.
Es, por lo tanto, un texto resultado de un trabajo y reflexion colectivos
que se quiere dar a conocer, pero que sobre todo invita a la reflexion
como instrumento de mejora. No debe entenderse ni como un ma-
nual que ofrece recetas basadas en supuestas evidencias ni como una
obra cerrada. Es una invitacion a pensar nuestras practicas y, sobre
todo, a nosotros mismos.
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Justificacion

La adolescencia y la juventud son etapas vitales que resultan cruciales
en el desarrollo hacia la vida adulta. Son momentos de conocimien-
to, experimentacion, crecimiento y reflexion en los que se cuestiona
como se quiere ser y qué se quiere hacer en la vida, y cuando se
incorporan habitos que se instauran en los patrones de conducta. Pro-
mover actitudes favorables para la consecucion de habitos saludables
tanto fisicos como psiquicos resulta, por lo tanto, clave para lograr
una salud integral 6ptima. Dichas actitudes hacen referencia a incor-
porar practicas de autoatencion diaria tales como realizar deporte,
tener una dieta sana y equilibrada y conocer y manejar herramientas
adecuadas de gestion del malestar psicoemocional,asi como disponer
de la informacion necesaria para demandar ayuda profesional.

Segun sabemos, la salud de los adolescentes muestra algunas para-
dojas. Por una parte, los problemas de salud fisica muestran una baja
incidencia y prevalencia en este grupo de edad. Incluso se habla de
que la adolescencia supone una «ecualizacion» o amortiguacion de
los efectos de las desigualdades sociales en la salud fisica, actuando
asi de forma protectora. Por otra, sin embargo, los datos indican una
presencia preocupante de problemas de salud mental y consumo de
substancias psicoactivas.

Entre los problemas de salud mental de los adolescentes, desta-
can los malestares y trastornos del espectro depresivo-ansioso, que
muestran una prevalencia del 4% entre los 12 y los 17 anos, y del 9%
a los 18 anos (Martinez-Hernaez y Muioz Garcia, 2010). Segun datos
de la OMS (OMS, 2004), la depresion y los malestares asociados han
aumentado en los ultimos afios, conformando lo que se ha definido
como «era de la depresion». De hecho, se prevé que en el horizonte
de 2020 la depresion sera la segunda enfermedad o disfuncion mas
prevalente en el mundo.

A pesar de que las cifras de prevalencia de sintomas y cuadros
depresivo-ansiosos van en aumento, los adolescentes constituyen el
grupo de edad que con menor frecuencia recibe atencion en los sis-
temas de salud por este motivo. Diversas investigaciones realizadas
con adolescentes revelan que solo un tercio de los adolescentes que
padecen algun tipo de malestar depresivo-ansioso demanda asistencia
profesional. La escasa utilizacion de la atencion profesional parece ser
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una constante en este grupo de edad, lo que genera un problema de
prevencion en salud mental en muchos paises.

En la literatura existente se ha evidenciado la presencia de diver-
sos motivos que refuerzan la infrautilizacion de estos dispositivos por
parte de los adolescentes. En primer lugar, la evitacion se produce
con mayor frecuencia entre los chicos en comparacion con las ado-
lescentes, y algunas de las causas estan asociadas con un alto grado
de autoconfianza para resolver los propios problemas, la existencia
de una mala experiencia con los servicios de salud y salud mental, el
miedo al estigma asociado con los trastornos mentales, la vergiienza,
la dificultad de expresar las emociones, la preferencia por formas de
atencion alternativas en la propia red social y la falta de adaptacion
de los servicios de salud a las necesidades y los estilos de vida de este
grupo de edad.

En este marco nos planteamos el desarrollo de esta guia con el
objetivo de dar cuenta de las causas y circunstancias psicosociales,
sistémicas, culturales y relacionales que influyen en la escasa utili-
zacion de los servicios profesionales por parte de los adolescentes.
Entendemos que conocer y visibilizar estos factores puede resultar de
utilidad para promover un abordaje holistico, multirrelacional y multi-
disciplinar que dé a conocer las narrativas y visiones de los «potencia-
les usuarios» y que aporte, de este modo, una mejor comprension del
fenomeno y una potenciacion de las soluciones.

Objetivo general

Esta guia de buenas practicas ha sido elaborada con la intencion de
ser una herramienta que permita, tanto a los dispositivos en si mismos
como a los profesionales de la salud y de la educacion que trabajan
con adolescentes y jovenes, conocer algunas de las barreras que di-
ficultan la utilizacion de los dispositivos de salud mental por parte
de los jovenes y establecer pautas y recomendaciones para tratar de
minimizarlas.

Modo de empleo de la guia

La guia esta conformada por diez puntos tematicos clave que han
sido identificados en el analisis y la investigacion del fenomeno de
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la infrautilizacion de los servicios profesionales de salud mental por
los adolescentes y jovenes catalanes. El orden en que dichos puntos
aparecen en la guia responde a una légica que parte de los aspectos
mas generales para orientarse con posterioridad a los mas especificos.

Cada uno de los puntos esta compuesto por una serie de suba-
partados que permiten al lector realizar una inmersion en el tema, a
la vez que reflexionar y autoevaluar las propias practicas, asi como
pensar en algunas mejoras posibles de estas. El modo en que la guia
puede ser empleada depende enteramente del lector, pudiendo reali-
zarse una lectura completa del documento de inicio a fin, o bien otra
selectiva y focalizada en puntos especificos.

La estructura seguida en la construccion, el disefio y la redaccion
del presente documento responde a una concepcion practica que
pretende favorecer que los profesionales puedan realizar un uso agil
que les permita acceder a la informacion de un modo ameno y que se
ajuste a sus diversas necesidades e intereses.

Metodologia

La metodologia utilizada para la creacion de esta guia ha sido de indo-
le participativa, teniéndose presentes las visiones y experiencias tanto
de los profesionales como de los potenciales usuarios de los servicios
de atencion en salud mental infanto-juvenil. Se ha pretendido de este
modo dar una vision lo mas integrada posible.

La investigacion que da origen a la presente guia —«Los malesta-
res de los adolescentes»— fue aprobada y cofinanciada por el Ministe-
rio de Ciencia e Innovacion y la Fundacié La Marat6 de TV3 (investi-
gacion biomédica). La muestra de jovenes participantes fue reclutada
del Panel de Familias e Infancia (PFI), un estudio sociolégico longi-
tudinal en cuatro oleadas diseniado por el Institut d’Infancia i Mon
Urba (CIIMU) (Institut d’Infancia i Mon Urba, 2012; Julia et alii, 2012;
Martinez-Hernaez et alii, 2012). La citada investigacion se inicio en
2006 con una muestra representativa de 3.004 adolescentes residen-
tes en Cataluna nacidos entre los anos 1990 y 1993, ambos incluidos,
y fue incorporando nuevas cohortes cada ano.

A partir de dicha muestra general se seleccion6é una submues-
tra de 105 jovenes para realizar un estudio en profundidad mediante
entrevistas semiestructuradas de tipo cualitativo con el objetivo de



ORIENTACIONES PARA LAS BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION PSICOSOCIAL 13

explorar las estrategias de los jovenes para afrontar el malestar de tipo
depresivo, incluyendo el uso y/o evitacion de los servicios. Debemos
decir que nos intereso la vision general de los jovenes y no solo la
de aquellos que habian mostrado un malestar previo en las entrevis-
tas anteriores realizadas en el PFI. Adicionalmente, los participantes
en esta investigacion respondieron a algunos instrumentos validados
como la escala MISS (Manheim Interview on Social Support) (Vaz-
quez y Garcia-Boveda, 1997),1a BDI-II (BECK-II Depression Inventory)
(Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961; Sanz, Perdigon y Vaz-
quez, 2003) o el screening de la GHQ (General Health Questionnai-
re) (Goldberg, Bridges, Duncan-Jones y Grayson, 1988; Monton, Pérez,
Campos, Garcia y Lobo, 1993; Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell y
Obiols, 2011) para depresion y ansiedad.

Posteriormente se realizaron tres grupos focales con jovenes que
habian sido previamente entrevistados (entre cuatro y ocho partici-
pantes en cada grupo), un grupo focal con profesionales del campo
sanitario provenientes de la psicologia, la psiquiatria, la enfermeria y
el trabajo social (seis participantes), y un grupo de discusion mixto
integrado por jovenes y profesionales (doce participantes, seis jove-
nes y seis profesionales). El proposito de los grupos fue triangular
y valorar la informacion cualitativa resultado de la investigacion, asi
como analizar conjuntamente el fenémeno, detectando las barreras
existentes y proponiendo conjuntamente recomendaciones para lo-
grar superarlas. Esta guia ha sido construida contando con las apor-
taciones, supervisiones y evaluaciones de todos los integrantes del
proceso: jovenes, profesionales e investigadores.






1.PROMOCIONY PREVENCION DE LA SALUD
Definicion

La promocion de la salud condensa el conjunto de actividades cuyo
objetivo es incrementar y mejorar las condiciones de salud de la po-
blacion. Se sirve de la participacion de las comunidades y personas in-
volucradas en el proceso,y las capacita para aumentar asi su dominio
y conocimiento sobre los determinantes psicosociales de la salud vy,
especialmente en este caso, de la salud mental. Mediante las estrate-
gias de prevencion se busca dar a conocer los factores de riesgo y los
factores de proteccion que influyen en la salud mental de jovenes y
adolescentes, pretendiendo en ultima instancia minimizar los riesgos
y mejorar la salud. La OMS plante6 la importancia de la promocion
de la salud en la Carta de Otawa en 1986 a la vez que se definieron
las areas de accion prioritarias para incidir en la mejora de la salud
de las personas y las comunidades. Desde entonces, las diversas con-
ferencias sobre promocion de la salud —Ila tltima en 2013 en Helsin-
ki— han desarrollado numerosas politicas y estrategias orientadas a
capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud
y la mejoren.

Justificacion

La adolescencia es una etapa de cambios en la que tanto los indivi-
duos como sus familiares han de ir adaptandose a las variaciones que
van surgiendo. Se dan gran cantidad de factores estresantes relativos
a cambios fisicos, sociales, emocionales. .., en los que el joven ha de ir
resituandose continuamente. Las organizaciones dedicadas al trabajo
con el colectivo de jovenes y adolescentes, los centros escolares, asi
como el ambito familiar, son puntos de crucial importancia donde la
promocion y prevencion de la salud mental de los jovenes y adoles-
centes tienen un mayor peso y pueden ser mas efectivas.
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Barreras detectadas

Falta de acciones preventivas coordinadas entre los distintos
dispositivos y centros de salud dedicados a la atencion a ado-
lescentes y jovenes.

Ausencia de labor conjunta entre familias y dispositivos de
atencion a la juventud.

No existe participacion activa ni de las familias ni de los ado-
lescentes en las labores de promocion y prevencion de la
salud mental.

Recomendaciones

Promover la creacion de acciones preventivas por parte de
los dispositivos y centros de atencion en salud a jovenes y
adolescentes.

Fomentar la coordinacion entre los centros sanitarios dedica-
dos a la atencion y el tratamiento de adolescentes y jovenes
para desarrollar acciones de promocion y prevencion con-
juntas que fomenten asi la cohesion y sean mas efectivas.

Reforzar y promover el trabajo en red entre los diferentes y
variados dispositivos de atencion sanitaria y los propios des-
tinatarios y sus familias. Crear una red solida y fuerte posi-
bilitara la creacion de nuevas conexiones y las fortalecera,
repercutiendo en acciones preventivas mas adecuadas a las
necesidades de los destinatarios.

Impulsar la participacion activa de las familias y los jovenes
y adolescentes en las estrategias de promocion y prevencion
de la salud mental, lo que fomentara una vision mas positiva
de la salud mental y minimizara el miedo al estigma.

Fomentar la creacion de asociaciones de familiares.

A lo largo de los diferentes puntos tematicos de la presente guia,
el lector encontrara sugerencias practicas de actividades que le ayu-
daran a concretar estas recomendaciones de caracter mas general.
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Preguntas para la autoevaluacion

e Se fomentan desde el dispositivo / centro de atencioén accio-
nes de promocion y prevencion de la salud mental dirigidas
al colectivo de adolescentes y jovenes y sus familias?

» Existen acciones conjuntas en las que se trabaje con los dis-
tintos centros que trabajan con el colectivo de jovenes y ado-
lescentes en materia de prevencion en la salud mental?

e ¢Se fomenta de algin modo la cohesion y el fortalecimiento
de las redes de atencion sanitaria a jovenes y adolescentes?

* ;Se cuenta con las opiniones, la participacion y la colabora-
cion de jovenes y sus familias en las estrategias de prevencion
y promocion?

e Se fomenta de algiin modo la participacion activa de jovenes
y familiares en materia de prevencion y promocion de la sa-
lud mental juvenil?

e ¢Como se concreta dicha participacion?






2. NORMALIZACION Y DESESTIGMATIZACION
Definicion

La normalizacion es el proceso mediante el cual una situacion, cir-
cunstancia o acto considerado extrano, infrecuente o poco habitual
pasa a ser considerado dentro de los limites de lo normativo, habi-
tual y frecuente. Los malestares y problemas relacionados con la sa-
lud mental han sido por lo general excluidos de la normalidad. Este
hecho conlleva que las personas con padecimientos de esta indole
sean tratadas de distinto modo que si tuvieran una dolencia de tipo
fisico. Sobre la base de las investigaciones y los datos epidemiologicos
existentes se observa que los malestares y los problemas mentales
son mucho mas frecuentes de lo que la poblacion general considera.

Toda persona pasa por momentos de crisis a lo largo de su ciclo
vital, los cuales, en funcion de los determinantes y condicionantes
sociales, culturales, fisicos, economicos y familiares que la rodean, se
configuraran como crisis vitales patologicas o bien como simples cri-
sis de aprendizaje en nuestro proceso evolutivo y madurativo.

Considerar estos malestares como anormales lleva consigo la car-
ga de cierto estigma social y autoestigma, que marca el pronostico y
el recorrido de la persona afectada y de sus allegados.

Justificacion

Desvincular malestar emocional y problemas psicoemocionales de
anormalidad es un tema prioritario. La consideracion de estos suce-
sos como parte integrante del proceso vital del individuo es necesa-
ria para romper el estigma vinculado a estos. Todos sufrimos, todos
tenemos mejores y peores €épocas, la diferencia recae en como las
afrontamos y los mecanismos que tenemos a nuestro alcance para
poder enfrentarlas y superarlas,y asi aprender y enriquecernos de la
experiencia.

Muchas veces la estigmatizacion es la causa de que personas con
malestares eviten acudir a pedir ayuda por miedo a que los demas des-
cubran que han acudido a un dispositivo especializado y las tachen



20 ORIENTACIONES PARA LAS BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION PSICOSOCIAL

o etiqueten de enfermos mentales el resto de su vida. Esta presion
y esta importancia del «qué diran» son mayores si cabe en la etapa
adolescente, en la que las relaciones entre iguales tienen un papel de
gran importancia para la conformacion de la identidad y del individuo
dentro del grupo.

Desmitificar estas dolencias permitira fomentar la demanda de
atencion especializada, al estar desprovista de las connotaciones de
rareza, marginalidad, patologizacion y exclusion.

Barreras detectadas

*  Consideracion de los malestares y problemas psicoemociona-
les como anormales y poco frecuentes.

¢ Fuerte estigma asociado a los malestares en salud mental.

e Patologizacion de la atencion en salud mental.

*  Vinculaciéon de malestar emocional y locura.

e Creencia de que los malestares mentales son cronicos.

e Creencia de que los malestares mentales son incapacitantes.

e Pérdida de autonomia y dignidad vinculada a la demanda de
atencion profesional en salud mental.

e Miedo a las opiniones y reacciones de la sociedad, la familia
y los amigos.

e Falta de conocimiento sobre los malestares emocionales fre-
cuentes en la adolescencia y juventud, su pronostico, trata-
miento y atencion.

Recomendaciones

e Realizar campaifas de normalizacion en los medios de comu-
nicacion: radio, television, prensa, Internet, redes sociales, etc.

e Impartir charlas sobre salud mental a adolescentes y jovenes,
familias y profesionales del ambito no sanitario para romper
topicos.
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*  Realizar talleres con el objetivo de desestigmatizar y normali-
zar los problemas de salud mental en las escuelas, los institu-
tos y demas centros que trabajan con adolescentes y jovenes.

o Trabajar en las clases de tutoria sobre malestares en infancia,
adolescencia y juventud, y el acceso a los servicios profesio-

nales para encontrar ayuda.

e Incluir charlas sobre esta tematica dentro del ciclo de charlas
informativas que se ofrecen en los institutos que sean impar-
tidas por profesionales especializados no pertenecientes al

centro escolar.

e Crear material didactico practico y participativo pensado
para trabajarse en horario de tutorias en los centros esco-
lares, donde los adolescentes y jovenes puedan informarse,
aprender y debatir sobre estas tematicas, fomentando asi la

normalizacion y la cohesion del grupo de iguales.

e Crear grupos de debate cultural criticos con el estigma y las

actitudes de exclusion por problemas en salud mental.

INFORMACION A TRANSMITIR EN LAS CHARLAS, LOS TALLERES
Y LAS CAMPANAS DE NORMALIZACION Y DESESTIGMATIZACION

e Habilidades de comunicacion.

* Informacion sobre las patologias, los trastornos y los sindro-

mes.

e Historia de la salud mental (para informar del porqué existe

esta estigmatizacion).

e La idea de que solicitar ayuda psicologica a esas edades no
solo no es un estigma, sino que es cuidar la salud mental, la

cual requiere tanto cuidado o mas que la salud fisica.

e Lainformacion ha de estar adaptada a la realidad concreta de

la poblacion, barrio, cultura, etc.

e La idea de que un adolescente puede manifestar cambios
conductuales que no necesariamente se deban a un trastorno
mental. A menudo pueden ser la respuesta del adolescente a

una situacion de crisis personal o familiar.
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e Diferenciacion entre crisis evolutivas y crisis patologicas, re-

marcando la normalizacion y prevencion.

DINAMICAS MAS ADECUADAS PARA FOMENTAR UNA BUENA ACOGIDA
Y LLEGAR MEJOR A LOS DIFERENTES COLECTIVOS

e Llevar a cabo dinamicas acordadas de conformidad con los
distintos estamentos implicados para valorar la necesidad de
dicha implantacion e integrarlas dentro de otros planes for-

mativos que ya reciben familias, adolescentes y profesores.

e Realizar dinamicas grupales que empleen metodologia par-
ticipativa e involucren, por lo tanto, a los destinatarios de la

informacion de forma activa.
e Llevar a cabo sesiones interactivas.

e Emplear juegos psicoeducativos.

e Desmitificar, a partir de un analisis de las noticias, series, pe-
liculas, etc., el contenido sensacionalista que se transmite so-

bre los malestares y las enfermedades mentales.

o Utilizar la técnica del role-playing para simular situaciones de

conflicto y analizar las respuestas de los actores implicados.

DURACION, FRECUENCIA Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES

e Se deben crear en funcion de los acuerdos a que se lleguen
con las personas implicadas. Han de adaptarse al colectivo al
que van dirigidas tanto en la forma como en el contenido, la

duracion y la ubicacion.

e Pueden realizarse monograficos, talleres insertados dentro
del curriculo académico de los centros escolares que se desa-
rrollen a lo largo del curso escolar, charlas puntuales, etc., en
funcion del lugar donde deseen hacerse y del tipo de actua-

cion que se quiera desarrollar.

*  Ensesiones de horay media o dos horas. Tandas de un niime-
ro determinado de sesiones, con un intervalo no superior a
los quince dias que permita asi seguir el hilo de la tematica 'y
no tener que volver a resituar a los destinatarios en la materia

de una sesion a otra.
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Preguntas para la autoevaluacion

e Se realiza desde la institucion actualmente alguna actuacion
dirigida a promover la normalizacion y desestigmatizacion?

*  ;Se ofertan desde la institucion charlas y talleres o se realizan
campanas o panfletos informativos encaminados a romper y
acabar con el estigma?

e ¢Qué tipo de actuaciones podrian realizarse desde el disposi-
tivo para luchar contra el estigma?

e ;Se dispone de los medios necesarios para realizar actuacio-
nes en materia de normalizacion y desestigmatizacion?

e ;Se percibe desde el dispositivo el estigma y/o el miedo a este
en jovenesy familiares? Si es asi, ¢cOmo se aborda y se trabaja?






3. FORMACION (EN ADOLESCENCIAY SALUD MENTAL)
Definicion

La formacion es uno de los pilares basicos para lograr disponer de
una atencion en salud mental de calidad que permita, tanto a los pro-
fesionales de atencion como a los perceptores y al resto de entidades,
colectivos y personas implicados en el proceso, conocer las caracte-
risticas, las necesidades, las herramientas y los dispositivos que entran
en juego en la atencion a la salud mental en jovenes y adolescentes.
Los diferentes dispositivos y profesionales que proporcionan
atencion tienen una amplia formacion especifica en materia de sa-
lud mental, asi como una amplia y reconocida experiencia, pero a
pesar de esto es necesario contar con conocimientos sobre las parti-
cularidades de los colectivos especificos a los que va destinada esta
atencion. Para ofrecer una atencion de calidad es necesario conocer
las caracteristicas y particularidades del colectivo al que va dirigido
el servicio, puesto que no todas las etapas vitales son iguales ni los
acontecimientos, vivencias, problemas y necesidades son los mismos.

Justificacion

Se considera necesario proporcionar a los profesionales una forma-
cion especifica, adecuada y de calidad sobre la etapa vital «adoles-
cencia-juventud». Dicha formacion permitira que el profesional pueda
comprender mejor la experiencia del paciente, mejorando la atencion
y la calidad de esta. Las conductas, los problemas y las situaciones
que en cualquier otra etapa de la vida no devienen cruciales han de
ser tenidos en cuenta especialmente en esta etapa, llena de cambios,
reconstrucciones y readaptaciones en la que los jovenes han de ir
adaptandose continuamente.

La formacion sobre las particularidades de la salud mental en la
adolescencia y la juventud es necesaria no solo para los profesionales
de la salud mental, sino también para el resto de actores sociales como
componentes del proceso evolutivo de los individuos. La formacion
deberia plantearse de manera interdisciplinar, potenciando asi el in-
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tercambio y el encuentro entre profesionales. Asi pues, la formacion
deberia ir dirigida a cuatro destinatarios principales y diferenciados:

1.
2.

3.
4.

Profesionales sanitarios

Profesionales de la educacion (trabajadores sociales, educa-
dores sociales, profesores, etc.)

Familias

Adolescentes-jovenes

Entender y atender el malestar tiene una funcion no solo de alivio,
sino también de prevencion. Problematicas como la tristeza, la angus-
tia, el consumo de sustancias toxicas o el acoso escolar son todas ellas
tributarias de una escucha atenta que debe empezar en el nucleo fa-
miliar y escolar vy, si es preciso, continuar en los dispositivos de salud.
Ast, es necesario involucrar a todos los agentes implicados.

Barreras detectadas

Falta de conocimiento por parte de los adultos de las necesi-
dades, las vivencias, los problemas y las herramientas de los
adolescentes y jovenes.

Tendencia de los adultos a desvalorizar los conocimientos de
los propios adolescentes sobre sus malestares.

Tendencia de los adultos a problematizar sucesos vitales tipi-
cos del proceso de cambio de la etapa evolutiva.

Infravalorar y considerar exageradas las angustias y los males-
tares de los adolescentes sobre ciertas tematicas y vivencias
que para los afectados son de crucial importancia y constitu-
yen crisis vitales.

Vision de los adolescentes y jovenes como extraios, raros €
incomprensibles. Falta de conocimiento sobre los cambios
que acontecen durante esta etapa vital.

Desconocimiento de qué es lo normal y qué es lo patologico
en estas etapas.

Ausencia de la voz, vision y vivencia de los jovenes/adoles-
centes sobre el malestar emocional y la falta de reconoci-
miento de dicho discurso como valido y pertinente.
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e Tendencia a analizar los malestares y las angustias de adoles-
centes y jovenes desde la vision del mundo adulto. Carencia
de empatia.

e Déficit de herramientas de gestion de dichos malestares por
parte de adolescentes/jovenes y sus familias.

e Falta de formacion del personal del ambito educativo sobre
atencion y gestion de malestares emocionales habituales no
patologicos en adolescencia y juventud.

* Ausencia de informacion y formacion sobre adolescencia y
juventud y sus caracteristicas especificas tanto en la pobla-
cion general como en los profesionales sanitarios (médicos
y no médicos).

e Falta de comprension de la importancia del grupo de igua-
les para el desarrollo, la socializacion y la individuacion del
adolescente/joven,y el consiguiente choque con la familia, el
entorno educativo y el mundo adulto en general.

Recomendaciones

e Realizar cursos, charlas y talleres en institutos, centros civi-
cos, centros de salud, etc., dirigidos a la poblacion general.

e Integrar a los propios adolescentes y jovenes en los procesos
de formacion, contando con su saber y experiencia.

e Crear y difundir material formativo e informativo sobre las
particularidades de la adolescencia: normalidad-patologiza-
cion.

e Concienciar a todos los agentes implicados de que una inter-
vencion a tiempo previene posibles trastornos mentales en
la edad adulta.

e Realizar cursos y formacion para profesionales en cuyo dise-
fio y desarrollo participen usuarios (adolescentes y jovenes)
que expongan su propia experiencia.

e Formar a las familias sobre la adolescencia y juventud me-
diante pequenas charlas o talleres practicos que fomenten el
entendimiento y la comprension de esta etapa evolutiva.
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¢ Implementar talleres y cursos de formacion conjunta en los
que participen tanto los adolescentes y jovenes como sus fa-
miliares para crear un clima de aprendizaje compartido en el
que los actores se nutran de las multiples visiones y perspec-

tivas y se posibilite un mayor entendimiento.

e Dotar de herramientas de gestion y afrontamiento del males-
tar a adolescentes, jovenes y familias para facilitar el manejo
de los problemas cotidianos que no necesitan de atencion

sanitaria especializada.

e Formar a maestros, pedagogos y demas personal del mundo
educativo en temas de adolescencia y juventud, de forma que
puedan implicarse en la ayuda y atencion al colectivo en mo-
mentos de crisis en los que no sea necesaria atencion sanita-

ria especializada.

e La formacion continua de los profesionales de la atencion
sanitaria sobre adolescencia y juventud, tanto médicos como
el resto de personal que trabaja en dichos dispositivos (enfer-
meria, trabajo social, auxiliares, etc.), debe entenderse como

uno de los principios basicos para asegurar su calidad.

* Las direcciones de los servicios deberian priorizar una for-
macion de sus profesionales en materia de salud mental in-
fanto-juvenil que les permita un abordaje tanto clinico como
psicosocial. La mejora del aprovechamiento de la atencion
desarrollada debe apoyarse en procesos de formacion, inter-
cambio de experiencias, supervision, reflexion y propuesta

de innovaciones.

e Se debe enfatizar la necesidad de que los servicios y sus pro-
fesionales revisen sus practicas y sus procedimientos. Es ne-
cesario garantizar la supervision externa como espacio de
formacion y renovacion. El objetivo es revisar el quehacer
profesional, los sentimientos que lo acompafian, asi como
contrastar los marcos tedricos con la practica tedrica de los
profesionales a partir de la reflexion sistematica sin cumplir

funciones de control (Puig, 2011).
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MATERIAS A IMPARTIR Y TRATAR EN LA FORMACION

e Tematicas generales para la formacion de familias, adoles-
centes y jovenes y profesionales tanto de ambitos sanitarios
COmoO NO sanitarios:

- Aspectos psicomadurativos de los adolescentes.
- Trastornos emocionales frecuentes en esta etapa.

- Definicion del malestar de los adolescentes, como identi-
ficarlo y como valorar su importancia y posibles causas.

- Servicios de ayuda y consejo existentes, donde se en-
cuentran, quién puede acceder a ellos, como se puede
acceder a ellos.

- Informacion sobre requerimientos administrativos.

- Informacion sobre los distintos tipos de profesionales
existentes, diferencias que los caracterizan y especifici-
dades de cada uno de ellos, indicando para qué proble-
mas o finalidades son mas idoneos cada uno de ellos.

- Formacion en el ambito de la comunicacion interperso-
nal, promoviendo una comunicacion horizontal no pa-
ternalista que reconozca al adolescente/joven como un
igual.

- Explicacion de la estructura de la red sanitaria dentro de
la salud mental.

e Tematicas especificas dirigidas a profesionales de ambitos
socio-sanitarios:

*  Formacion sobre particularidades y problematicas adolescen-
tes, valoracion de la gravedad, los riesgos y los tratamientos.

*  Formacion especifica sobre como realizar la entrevista, con
especial énfasis en la escucha y la capacidad de establecer un
vinculo adecuado de ayuda.

e Formacion en el ambito de la comunicaciéon interpersonal
dentro de consulta.

e Atencion a las necesidades de los padres en su relacion con
sus hijos y viceversa.
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Preguntas para la autoevaluacion

e Se realizan en la institucion cursos de formacion para los

trabajadores sobre adolescencia y juventud y salud mental?

e ¢La institucion oferta o imparte cursos o talleres sobre salud
mental en adolescencia y juventud dirigidos a otros dispositi-

vos de la red sanitaria?

* ;La institucion oferta o imparte cursos o talleres sobre salud
mental en adolescencia y juventud dirigidos a centros escola-
res,asociaciones de padres y madres, centros civicos, centros

juveniles, etc.?

¢ ;Se tienen en cuenta dentro de la formacion del centro modu-

los especificos sobre adolescencia y juventud?

e Existe alguna herramienta o algin método para evaluar los
conocimientos que poseen los trabajadores del dispositivo
sobre adolescencia y juventud y su correcta atencion en ma-

teria de salud?



4. COORDINACION Y TRABAJO EN RED

Definicion

Trabajar teniendo presente los estilos colaborativos fomenta el proce-
so de aprendizaje, el cual deviene el inico proceso capaz de desen-
cadenar la conversion del conocimiento individual en conocimiento
colectivo. La riqueza de conocimientos que maneja una entidad, un
dispositivo o un centro de atencion especializado es limitada y se
estanca si no comparte sus saberes y se nutre de otras fuentes. La
coordinacion y el trabajo en red permiten poner sobre la mesa todo
un amplio abanico de conocimientos, puntos de vista y estrategias de
actuacion multidisciplinares que favorecen el aprendizaje y la vision
de los adolescentes y jovenes y su salud mental como un todo mucho
mas amplio teniendo en consideracion la gran variedad de variables
que intervienen. Asi pues, el aprendizaje es entendido como el motor
de cambio basado en la gestion de contenidos, espacios, tiempos y
recursos para conseguir una finalidad, en este caso una mejor salud
mental. La coordinacion en el ambito de la atencion psicosocial cons-
tituye un instrumento esencial.

La coordinacion se refiere a la articulacion de servicios y progra-
mas existentes, que se tienen que organizar para favorecer la conti-
nuidad de la atencion a las personas de manera integral, tanto dentro
del propio sistema sanitario como en su relacion exterior con otros
sistemas, por ejemplo programas municipales u otros programas de
las comunidades autonomas.

Por otro lado, hay que sefnalar que la coordinacion excede a la
propia atencion desde el propio servicio, ya que esta normalmente
debe darse fuera o en colaboraciéon con otros sistemas publicos o
privados. Coordinarse, pues, hace siempre referencia a un ambito mas
general que el existente entre los propios servicios.
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Justificacion

Los profesionales pueden tener iniciativas y establecer circuitos y sis-
temas propios de la coordinacion sanitaria con aquellos servicios que
mantienen mas relaciones de resultas de la actividad desarrollada. Por
lo tanto, los profesionales son parte activa del sistema de coordina-
cion.

La creacion de redes, alianzas y coordinaciones entre los dife-
rentes dispositivos que trabajan desde distintas perspectivas con los
adolescentes y jovenes permite obtener una vision mas exhaustiva
del fenomeno y fomenta el aprendizaje multidisciplinar al nutrirse
del vasto conocimiento de los diferentes profesionales y sus variadas
aproximaciones. Al realizarse un abordaje parcializado, muchos espa-
cios quedan en el vacio y es posible que muchos jovenes sean, o bien
atendidos parcialmente, o bien no lleguen nunca a obtener atencion.

El abordaje integral e interdisciplinar de la salud mental en la ju-
ventud-adolescencia permitira satisfacer las necesidades de nuestros
jovenes sin descuidar aspectos que, si no se fomenta el trabajo conjun-
to, coordinado y colaborativo entre entidades y centros de atencion,
pueden quedar desatendidos y acabar siendo carencias que repercu-
tan en una peor salud mental. El fomento de una atencion coordinada
que integre los ambitos sociales, fisicos, mentales, escolares, laborales
y de ocio de los adolescentes repercutira en la consecucion de una
mejor salud mental en este colectivo.

Barreras detectadas

e Falta de coordinacion entre los dispositivos de atencion a jo-
venes y adolescentes.

e Ausencia de atencion integral que involucre todos los dispo-
sitivos de atencion existentes.

* Fragmentacion de la atencion a jovenes y adolescentes en
materia de salud mental;lo fisico, psiquico, familiar y social se
conciben como compartimentos estancos y separados unos
de otros.

* Redes de trabajo débiles y poco estructuradas y cohesiona-
das.
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¢ Inexistencia de personas y dispositivos de asistencia juvenil
donde los jovenes puedan realizar consultas relativas a sus
malestares emocionales y su salud mental fuera de los dispo-
sitivos de atencion médica especializada.

¢ No existe un conocimiento global de todos los servicios diri-
gidos a jovenes y adolescentes que integre todos los ambitos
que trabajan sobre este colectivo.

Recomendaciones

e Promover la coordinacion y el trabajo en red de todos los dis-
positivos y centros de atencion a la adolescencia y juventud.

e Trabajar conjuntamente aprovechando los espacios y foros
de actividades de y con adolescentes.

¢ Fomentar la coordinacion y cohesion entre los diferentes ser-
vicios y ambitos.
e DPosibilitar la atencion integral del individuo.

e Revitalizar y reforzar las redes de trabajo mediante sesiones
de coordinacion, realizacion de programas y actividades con-
juntas, etc.

e Elaborar y publicar una guia que incluya la totalidad de ser-
vicios dirigidos a jovenes y adolescentes y que permita un
manejo de los recursos existentes que sea mas provechoso.
Esto facilitaria el trabajo en red y favoreceria la optimizacion
de los recursos.

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA
PARA IMPLEMENTAR UNA COORDINACION EFICAZ

a) Continuidad: la eficacia de la atencion se puede quedar en
nada si no existe una red social, propia y de servicios, mas cercana
a la persona adolescente y a sus necesidades sociales, emocionales y
psicologicas, y que dé continuidad a la atencion recibida. Este punto
viene garantizado por la coordinacion. La continuidad de la atencion,
mas que la simple coordinacion, es una vision continua y comparti-
da del trabajo en el cual intervienen multiples profesionales, en cen-
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tros de trabajo diferentes, que actian en tiempos diferentes con un
objetivo final comun. No se trata inicamente de sumar acciones o
programas que generarian escasos beneficios en términos de calidad
y eficiencia. Estamos hablando de continuidad transformadora, de es-
tablecer procesos y sistemas sobre la base del valor que afaden a la
atencion recibida.

b) Coherencia y organizacion: cuando la coordinacion tiene en
su horizonte la continuidad y la coherencia de la atencion, es mucho
mas que una sencilla declaracion de principios. Esta necesita de una
organizacion interna que la favorezca en la practica y con los otros
servicios. Requiere ademas de la aplicacion de instrumentos de tra-
bajo como son los procedimientos de coordinaciéon y definicion de
procesos.

¢) Interdependencia: la promocion de la coordinacion permite la
interdependencia entre profesionales de diferentes servicios y ambi-
tos implicados. Es justamente la interdependencia la que debe orien-
tar la coordinacion, pero esta puede exigir por parte de algan profe-
sional dirigir el proceso con la finalidad de estimular la reciprocidad
entre profesionales o servicios que se influyen y complementan y
promocionar las aportaciones, lo que contribuiria a visibilizar a todos
los participantes.

d) Union y enfoque comiin:la coordinacion requiere de la union
de los profesionales de los diversos sistemas intervinientes —social,
educativo, sanitario, etc.— que atienden a la misma persona, y, de
resultas de esta union de profesionales, surge también el enfoque
comun de los servicios que mantienen una relacion horizontal. La
coordinacion exige una orientacion comun, articulada y sistematica
para asegurar una actuacion personalizada y eficaz en cada caso. En
la medida de lo posible debe concretar los procedimientos a realizar
y las derivaciones necesarias para ello deben contar e incorporar las
experiencias previas de los profesionales y definir objetivos comunes
del trabajo a realizar implementando aquellos servicios y actividades
que se precisen, teniendo siempre en cuenta la atencion integral a la
persona.

e) Optimizacion de recursos: la coordinacion implica optimizar
los recursos a partir de la especializacion ya existente en un ambito o
territorio determinado. Esto implica que los profesionales armonicen
las acciones y propuestas de manera efectiva a fin de compartir in-
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formacion y aprender de la experiencia del otro para evitar el solapa-
miento de recursos y la duplicacion del trabajo. La coordinacion tie-
nen efectos potenciadores de las acciones e iniciativas emprendidas.
Coordinar minimiza la superposicion o interferencias al aprovechar
al maximo el trabajo de los profesionales y los recursos en beneficio
de las personas atendidas. Asimismo, un objetivo importante de la
coordinacion es facilitar mejoras significativas en la atencion al ado-
lescente en la medida en que asegura que el proceso de atencion se
realiza de forma compartida y coordinada.

) Apertura y flexibilidad: para que pueda darse la coordinacion,
debe mantenerse la incorporacion progresiva de los profesionales
que van apareciendo en los casos o situaciones. Es importante incor-
porar en el trabajo cotidiano de coordinacion a los profesionales im-
plicados y las estrategias pactadas anteriormente. Las nuevas incorpo-
raciones de profesionales necesitan que se respeten sus tiempos, que
generaran nuevos vinculos con el saber ya transitado de los profesio-
nales anteriores y contribuiran a construir perspectivas nuevas de sus
miembros. Sera a través de este trabajo compartido que se generaran
nuevas aproximaciones.

De manera practica sugerimos algunas pautas de actuacion be-
neficiosas para la coordinacion que pueden ser ttiles para los profe-
sionales:

e Es conveniente no dejar la coordinacion al azar. Es mejor pre-

ver la realizacion regular de reuniones entre los profesiona-
les/servicios que se definan para cada situacion.

e Coordinarse exige planificacion previa al encuentro y orden
en el procedimiento y los acuerdos. Para su desarrollo, pue-
den seguirse las pautas de conduccion de una reunion.

e La coordinacion para la atencion de los adolescentes supone
la asuncion conjunta de responsabilidades por las acciones
coordinadas que se desarrollen. Esta debe partir de la valora-
cion conjunta de la situacion y consensuar los objetivos y la
toma de decisiones. Hay que definir claramente el papel y las
tareas de los diferentes miembros de la red en un marco de
colaboracion global.

¢ Es recomendable nombrar a un referente o gestor del caso
para asi facilitar la coordinacion y el cumplimiento de los ob-
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jetivos. De este modo, el adolescente/joven tendra un profe-
sional de referencia al cual dirigirse, lo que evitara que tenga
que deambular por el laberinto institucional.

g) Percepcion integral de la salud. el punto de partida debe ser la
idea de integralidad en salud, o dicho en otros términos, la identifica-
cion de los sujetos asistidos como totalidades y no como fragmentos
asociados a las diferentes patologias y/o problematicas de salud fisica
y/0 mental. De esta forma se reconoce la complejidad de los casos y
la propia necesidad de un trabajo coordinado entre los diferentes ser-
vicios y profesionales con el objetivo de mantener y potenciar la idea
del usuario como sujeto social activo vy, por lo tanto, corresponsable
en materia de salud.

Estas ideas para la coordinacion de la atencion son uno de los ele-
mentos para avanzar y garantizar la construccion de un trabajo en red
a nivel micro, un método de colaboracion y coordinacion entre dos
o mas profesionales/entidades/servicios para atender eficazmente un
caso comun. Suponen la asuncion conjunta de responsabilidades y la
coordinacion de las atenciones que se desarrollaran, y, para ello, se re-
quiere partir de una valoracion conjunta, consensuar los objetivos de
trabajo y definir claramente, en la medida de lo posible, el papel y las
tareas de los diferentes miembros participantes. El punto de partida
e interés comun es el adolescente, es decir, la atencion de su indivi-
dualidad a partir del analisis global de los profesionales participantes.

Preguntas para la autoevaluacion

e ¢Se da una buena coordinacion entre todos los dispositivos
de atencion a adolescentes y jovenes?

e Se prevé la realizacion regular de reuniones entre los profe-
sionales/servicios?

* ;Se fomentan y promueven el vinculo, el contacto y el trabajo
conjunto con todos los dispositivos?

*  ¢Existe planificacion previa al encuentro y orden en el proce-
dimiento y los acuerdos?

e ;Las vias de atencion y trabajo con adolescentes son paralelas
o estan interconectadas?
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e ¢Existe alguna figura de referencia a la que los jovenes pue-
dan dirigirse para solventar sus dudas y expresar sus males-
tares emocionales fuera de los centros de salud especificos?

e ;Se fomenta una vision integral de los adolescentes y jovenes
que tenga en cuenta sus estilos de vida y su idiosincrasia?






5. ACCESIBILIDAD
5.1 Accesibilidad general
Definicion

Es entendida como «el poder de utilizacion» de un servicio por parte
de sus usuarios potenciales (Frenk, 1985).

A partir de esta idea definimos la accesibilidad como el vinculo
que se construye entre los potenciales usuarios de los servicios y los
servicios propiamente dichos (Stolkiner et alii, 2000), puesto que es
la combinacion de ambos la que nos aporta una vision integral de la
situacion. Dicho vinculo se construye en la combinacion entre las
«condicionesy discursos de los servicios y las condiciones y represen-
taciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los servicios» (Stolkiner et alii, 2000). Por
lo tanto, debe considerarse como un punto clave la mirada relacional
entre sujetos y servicios, propia de las ciencias sociales.

La accesibilidad consta de dos elementos basicos:

El fisico, relacionado con la ubicacion del dispositivo y con la dis-
tancia geografica que lo separa de sus potenciales destinatarios, que
incluye variables como los horarios de trabajo, la calidad y diversidad
de los servicios que se ofertan, la cantidad de usuarios potenciales, el
tamano de las unidades médicas, la longitud de la lista de espera, el
precio del servicio o los criterios de acceso que se exigen.

El social, referido a la distancia social y cultural entre servicios
y usuarios teniendo en cuenta valores culturales, percepciones, ac-
titudes y creencias en torno a la salud tanto a nivel organizativo y
profesional como de los potenciales usuarios. Implica variables como
la burocratizacion de los servicios, el uso del lenguaje técnico-profe-
sional, el nivel académico de los destinatarios, sus niveles de ingresos
o la informacion que maneja la persona sobre los recursos existentes
y su funcionamiento.

Es este tipo de accesibilidad, la social, la que resulta clave en los
estudios de uso de los servicios proveedores de salud (Garrocho,
1992) puesto que representa la accesibilidad efectiva del destino (Jo-
seph y Phillips, 1984).
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Barreras detectadas

e Los horarios de atencion coinciden con los horarios acadé-
micos, por lo que las ausencias a clase deben ser justificadas
documentalmente y ademas se hacen mas visibles y eviden-
tes para los compaferos; surge el miedo al estigma y al «qué
diran».

e Falta de conocimiento de los criterios de acceso a los servi-
cios y dispositivos.

* Localizacion centralista de los dispositivos. Se sitian en gran-
des nucleos, por lo que los adolescentes y jovenes residentes
en pequeios nucleos han de desplazarse.

e Inadecuacion de las prestaciones ofertadas por centrarse so-
lamente en problematicas patologicas y dejar de lado las pro-
pias del ciclo vital.

e Fallos en las derivaciones hacia los especialistas en salud men-
tal juvenil. Si los médicos de cabecera no consideran que se
trata de una problematica grave y/o patologica, no se lleva a
cabo la derivacion al especialista. Omitiéndose asi la atencion
de problematicas de crisis vitales, las cuales, si fueran aten-
didas desde un primer momento por especialistas, fomenta-
rian un buen vinculo terapéutico y facilitarian la busqueda de
ayuda en casos mas graves que pudieran darse a posteriori,
lo que seria de utilidad para realizar una buena prevencion.

Recomendaciones

e Adecuar/ampliar los horarios del centro o dispositivo para
facilitar la atencion, incluyendo horarios de atencion distin-
tos del horario lectivo de los centros escolares. El horario de
visitas en los centros especializados de menores coincide ac-
tualmente con el horario lectivo, por lo que cualquier salida
del centro escolar es sefal de «alarma» y de estigmatizacion
por parte de los companeros.

*  Fijar requisitos de acceso y atencion mas laxos. Permitir que
los menores de edad no tengan que ir imprescindiblemente
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acompanados por sus padres o tutores una vez que se ha
decidido la derivacion por parte del médico de cabecera. Ello
fomentaria la autonomia y autogestion del proceso de bus-
queda de atencion. Ademas, el hecho de tener que informar
a sus padres de su malestar puede provocar que muchos jo-
venes opten por no acudir a los servicios y autogestionarse el
malestar ellos mismos.

¢ Adecuar la oferta de servicios a las necesidades del colectivo
al que van dirigidos.

e Dar informacion sobre los servicios que oferta la institucion
y los requisitos de acceso.

e Favorecer y promover el trabajo en red desde los diferentes
servicios especializados, facilitando el trabajo en equipo y las
derivaciones.

e Atender problematicas aunque no sean necesariamente gra-
ves, sino mas bien cotidianas y relativas a crisis del ciclo vital.
La atencion de estas problematicas posibilitara una acogida y
una escucha activa que favoreceran una mejor relacion tera-
péutica y la posibilidad de reconducir los malestares de los
jovenes de un modo adecuado, promoviendo al mismo tiem-
po la prevencion de malestares severos y el uso adecuado de
los servicios.

e Ampliar la atencion especializada en salud mental a jovenes
mediante la implantacion de pequenos dispositivos distribui-
dos de un modo mas homogéneo en el territorio, puesto que
los servicios especializados se ubican mayoritariamente en
capitales y ciudades grandes, siendo para los jovenes residen-
tes en pueblos muy dificil y poco practico acceder a ellas.

e Realizar programas informativos en el ambito comunitario,
dirigidos a todos los miembros de la comunidad.

e Promover el trabajo en red entre los dispositivos especializa-
dos de atencion para dar una atencion integrada y adecuada.

e Evitar la duplicidad de atenciones y «los pacientes a la derivar,
los cuales van siendo dirigidos de un dispositivo a otro sin
abordar su problematica de un modo holistico e integral que
contribuya a su bienestar global.
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e Facilitar la derivacion desde los servicios de atencion general
hacia servicios de atencion especializados.

e Fomentar o facilitar la coordinacion entre los tutores y orien-
tadores con los dispositivos de salud mental para lograr una
atencion mas agil en los casos graves, aunque no sean pato-
l6gicos, de modo que puedan evitarse desplazamientos fre-
cuentes y en ocasiones innecesarios de los jovenes.

Preguntas para la autoevaluacion

* ¢Lafranja horaria de atencion permite a los potenciales usua-
rios acudir al servicio sin tener que perder horas lectivas?
¢Existe flexibilidad para adaptar los horarios del servicio de
atencion a los horarios de los adolescentes y jovenes?

e ;Existen medios para facilitar el traslado de los usuarios, algu-
nos menores de edad, desde poblaciones lejanas?

e ;Se tiene en cuenta que pueden existir factores relacionados
con la exigencia de compaiia adulta que pueden dificultar
el acceso de los jovenes al servicio? ;Se plantean alternativas
para mantener su privacidad y fomentar asi su acceso?

¢ 4Se lleva a cabo una buena coordinacion con el resto de ser-
vicios y dispositivos dedicados a la atencion de menores y
jovenes?

e ¢Se da informacioén necesaria sobre los dispositivos existen-
tes y los servicios que ofertan y como funcionan?

* ;Se atienden problematicas relacionadas con las crisis del ci-
clo vital, o la atencion se centra solamente en problematicas
patologicas?

» ;Existe un acompafamiento y una derivacion adecuados en
el transito del médico pediatra al médico de adultos que pro-
muevan la creacion de un buen vinculo terapéutico?

» ;Las prestaciones ofertadas estan adecuadas al publico juve-
nil/adolescente?

5.2 Informacion proactiva sobre los servicios
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Definicion

La aportacion de informacion proactiva implica la toma de la inicia-
tiva en el desarrollo de acciones creativas, novedosas y audaces con
el objetivo de producir mejoras, las cuales van encaminadas en este
caso a asegurar que los servicios ofertados sean conocidos por la po-
blacion que pueda tener necesidad de ellos. Implica por parte de la
institucion el asumir la responsabilidad de hacer que las cosas suce-
dan, creando nuevas oportunidades, adaptando su modo de hacer a
las condiciones del entorno y buscando activamente respuestas a los
problemas existentes.

Justificacion

La poblacion potencialmente beneficiaria de los servicios puede no
acceder a ellos por ignorar su existencia, su derecho a ellos o los pro-
cedimientos para beneficiarse de ellos.

Conseguir que esta informacion sea accesible a determinados
grupos puede requerir acciones encaminadas a superar las barreras,
por lo que quiza sea necesario modificar la forma habitual de difundir
la informacion por otra mas eficiente que permita obtener mejores
resultados.

El desarrollo de una actitud proactiva por parte de la institucion
ayuda a prever consecuencias, tener una orientacion innovadora y
afrontar dificultades y problemas.

Barreras detectadas

e Los adolescentes y jovenes carecen de informacion sobre los
siguientes puntos relativos a los servicios de atencion exis-
tentes:

- Cuales son los dispositivos existentes.

- Cual es su ubicacion.

- Cual es la labor que desempenan.

- Cuales son los diferentes modos de acceso.
- Cuales son los requisitos de acceso.
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- Qué tipo de problematicas se tratan en ellos.
- Cudl es la oferta de profesionales existentes.
- Qué tratamientos y terapias se ofertan.

Acciones recomendadas

e Desarrollar programas especificos para facilitar el conoci-
miento de los servicios por parte de personas que necesiten
usarlos, pero que puedan carecer de informacion al respecto.

e Crear puntos de informacion y atencion, fuera de los dispo-
sitivos sanitarios especializados, adonde los jovenes y adoles-
centes puedan acudir a realizar consultas sobre sus dudas en
materia de salud mental y donde puedan expresar y compar-
tir sus malestares emocionales como paso previo a la bus-
queda de atencion especializada. Estos espacios, fuera de los
dispositivos normativizados, permitirian un espacio liminal
en el que el adolescente podria expresarse y solventar sus
dudas sin necesidad de pasar por consulta ni de comunicar
su malestar a sus progenitores. Desde estos espacios el joven
podria recibir informacion y solicitar la derivaciéon a un cen-
tro especializado si lo deseara.

e Usar las nuevas tecnologias y crear espacios virtuales atendi-
dos por profesionales sanitarios en los que los jovenes pue-
dan plantear sus problemas, dudas y preocupaciones, los cua-
les seran respondidos y orientados desde este servicio virtual.
Asimismo, desde estos espacios se les facilitara, en caso de
que sea necesario, concertar una cita.

e Publicar materiales destinados a difundir esta informacion te-
niendo en cuenta lo siguiente:

- Dar a conocer los dispositivos y servicios existentes y la
atencion que en ellos se oferta.

- Informar sobre como se accede a un servicio de salud
mental y donde pueden encontrarse, asi como sobre los
criterios de acceso.

- Orientar sobre los temas que pueden tratar cada uno de
los diferentes profesionales de la salud mental.
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- Usar medios y lugares especiales de difusion que sean de
facil acceso para los grupos destinatarios.

- Crear materiales especificos dirigidos a padres y profe-
sionales de la educacion, especialmente a los tutores, los
cuales son considerados una pieza clave. Este material
tendria el objetivo de aportar informacion basica a los
docentes sobre tematicas relevantes a tratar por profe-
sionales, lo que les permitiria hacer una derivacion en
caso de que lo consideraran necesario, pudiendo aseso-
rar al joven sobre los dispositivos existentes y los benefi-
cios de acudir a ellos.

- Posibilitar la existencia de una persona formada en el
tema, situada en un centro frecuentado por el colectivo
de jovenes, que pueda ayudarlos, informarlos, recondu-
cirlos y/o derivarlos.

- Crear materiales especificos, provistos de toda la infor-
macién mencionada anteriormente, dirigidos especifica-
mente a adolescentes y jovenes, adecuados a sus necesi-
dades y provistos de un lenguaje ameno y cercano que
favorezca su lectura y difusion entre este colectivo.

- Usar Internet y las redes sociales como medios de difu-
sion de informacion. Se propone la creacion de una pa-
gina web que incluya un listado de los servicios de salud
mental y/o atencion primaria existentes, con sus corres-
pondientes enlaces. Dicha web deberia estar conectada
con las webs de educacion y juventud, de modo que la
informacion sea facilmente accesible.

Preguntas para la autoevaluacion

e ;Se dispone de material adecuado para informar a potencia-
les usuarios y sus familias y tutores sobre los dispositivos exis-
tentes y las labores que en ellos se desempenan?

e ¢Existe un canal de informacion adecuado que haga accesible
ala poblacion el conocimiento sobre los requisitos de acceso,
funcionamiento del servicio y asistencia ofertada?



46 ORIENTACIONES PARA LAS BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION PSICOSOCIAL

e ¢La ubicacion de estos materiales es la mas idonea para ser
lo mas accesible posible al colectivo al que van dirigidos?
¢Se encuentran en varios formatos para tener asi mayor di-
fusion (papel, en linea, etc.)? ;Se ha hecho una campana de
distribucion proactiva? ;Estan disponibles en los lugares mas
frecuentados por los jovenes?

*  ¢El lenguaje utilizado en dichos materiales se adecua y varia
en funcion del colectivo al que van dirigidos (padres, adoles-
centes) para hacerlos asi mas cercanos y comprensibles?

e ;Como se difunde la informacion? ;Cuales son los canales em-
pleados por el dispositivo para dicho fin?



6. PLANIFICACION, ORGANIZACION
Y PROGRAMACION DEL SERVICIO

No existen unos criterios consensuados o estandarizados sobre el
numero necesario de profesionales en relacion con el nimero de de-
mandas y personas atendidas. En la decision respecto a dicho nimero
pueden influir diferentes factores: la complejidad de los problemas
a atender; la experiencia de los profesionales; los recursos de apoyo
técnico para acompanar o facilitar la atencion;y, por ultimo, la calidad
del trabajo en red (coordinaciones fluidas, acciones del conjunto de
profesionales que intervienen, fluidez en la comunicacion, etc.).

Seria recomendable establecer criterios sobre el numero de pro-
fesionales distinguiendo el tiempo de trabajo «directo» de atencion a
las personas del «indirecto». Porque, si bien es cierto que gran parte
del trabajo consiste en atender directamente a los adolescentes, hay
un sinfin de actividades, como la coordinacion con otros servicios
y profesionales, la redaccion de informes, la supervision, la gestion,
etc., que se consideran indirectas, pero que actian en beneficio de
los adolescentes atendidos y que son fundamentales para realizar una
atencion de calidad.

6.1 Deteccion de necesidades, planificacion y adaptacion del
servicio para atender las necesidades de los adolescentes y jovenes

Definicion

Hace referencia a las medidas dirigidas a asegurar, en la planificaciony
programacion de la actividad, la consideracion de los condicionantes
para el uso de los servicios ligados a la pertenencia, o no, a un deter-
minado grupo de edad o etapa vital especifica como son la adolescen-
ciay la juventud.
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Justificacion

El tipo de servicio ofrecido, su localizacion y el perfil de los profesio-
nales deberian estar determinados por las necesidades de la comuni-
dad a la que deben servir. Es responsabilidad de los servicios el poder
desarrollar la capacidad de reconocer las diferentes necesidades de
los distintos sectores de poblacion y organizar asi sus recursos de
un modo util para atenderlas. Es necesaria la capacidad de responder
de una forma adecuada tanto a las diversas necesidades como a los
problemas clinicos y subclinicos especificos presentados por la po-
blacion de referencia.

Barreras detectadas

e Temporalidad de las visitas (hace referencia tanto a la dura-
cion de la visita en si misma como al tiempo que transcurre
en realizarse la primera visita o al tiempo entre una visita y
otra).

* Inadecuacion de los servicios a las necesidades de los jove-
nes.

e Carencia de profesionales disponibles (no existencia de psi-
coOlogos en los CAP).

e Falta de informacion y formacion sobre la salud mental en la
adolescencia por parte de los profesionales.

* No se da un buen traspaso del médico pediatra al médico de
adultos, pérdida del vinculo profesional-paciente.

e Horarios de atencion no adaptados a los potenciales usuarios.

e Escasez de centros especializados y ubicacion tan solo en ciu-
dades grandes.

e Criterios de acceso poco flexibles.

e Falta de coordinacion entre los diferentes dispositivos de
atencion a adolescentes y jovenes.
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Recomendaciones

e Posibilitar una atencion rapida en dar la primera visita.Y, en
el caso de necesitar tratamiento terapéutico continuado, pro-
curar rapidez en la segunda cita.

e Disponer de materiales que permitan detectar cuales son las
necesidades especificas de atencion de adolescentes y jove-
nes. Organizar el servicio sobre la base de la satisfaccion de
dichas necesidades y no ofertar un paquete genérico de servi-
cios no focalizado en el colectivo al que va dirigido.

e Para paliar la falta de informacion y formacion sobre salud
mental adolescente, es necesario asesorar y reforzar a los pro-
fesionales de atencion primaria.

¢ Introducir la figura del psicologo en los CAP para favorecer la
accesibilidad y posibilitar la normalizacion de los malestares
psicoemocionales.

* Implementar un programa con el objetivo de establecer un
buen puente en el paso del médico pediatra al médico de
adultos para fortalecer asi el vinculo terapéutico y la conti-
nuidad.

e Dado que los horarios de atencion existentes no se adaptan
al horario escolar, lo que obliga a los jovenes a abandonar el
centro escolar para asistir a las visitas con los especialistas, es
necesario disponer de horarios de atencion fuera del hora-
rio escolar para facilitar el acceso de los jovenes, que asi no
tendran que solicitar permiso para ausentarse de clase ni dar
explicaciones innecesarias.

e Establecer centros especializados en poblaciones pequenas
para facilitar la asistencia de los jovenes. Intentar situar cen-
tros de atencion cada cierta distancia para evitar asi el tener
que realizar largos y complicados desplazamientos que difi-
cultan el acceso.

*  Crear criterios de acceso mas flexibles que permitan a los
jovenes menores de edad acudir al especialista sin necesidad
de ir acompanados por sus padres.
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e Mejorar la coordinacion entre los dispositivos de atencion en
salud a la adolescencia y la infancia.

e Realizar un trabajo coordinado entre los diferentes disposi-
tivos de la red de atencion. Promover la coordinacion entre
el CESMIJ, las EAP, las escuelas, los CAP, los centros de me-
nores —CREI y CRAE— vy los EAIA. Fomentar una toma de
decisiones conjunta que implique una atencion integral del
individuo y no fragmentada por tematicas, lo que favorecera
la salud global de los jovenes.

¢ Informar y formar a los docentes y tutores para que sean ca-
paces de detectar situaciones que precisen de atencion espe-
cializada y puedan aconsejar a los jovenes sobre los dispositi-
VOS y Servicios existentes.

Preguntas para la autoevaluacion

e ¢Cual es el tiempo actual de demora desde que se solicita la
primera cita hasta que el usuario es atendido? Y el tiempo de
demora entre una cita y la siguiente?

e ¢Qué incidencia de pérdida de pacientes tiene el servicio? ;Se
dispone de un mecanismo para evaluarla?

» Existen iniciativas para la deteccion de las necesidades de
atencion de los adolescentes y jovenes?

¢ 4Se tienen en cuenta la realidad, las necesidades, los horarios
lectivos y las capacidades de movilidad de los jovenes en la
planificacion y organizacion del servicio?

e Se realizan programas y/o talleres informativos y formativos
dirigidos a los profesionales de la salud sobre la salud mental
en adolescencia y juventud?

» ;Existe una buena coordinacion con el resto de dispositivos
existentes en atencion a adolescentes y jovenes? Se imple-
menta algun tipo de accion o actividad conjunta entre los
dispositivos?

e Se dispone de datos epidemioldgicos que indiquen las ca-
racteristicas de los usuarios y permitan saber si se produce
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evitacion del dispositivo por parte de algun colectivo de «po-
tenciales usuarios»?

e Se adapta el servicio ofrecido a las necesidades detectadas
o ha de ser el usuario el que se adapte a la oferta fijada pre-
viamente?

e ;Se realiza algin tipo de trabajo de concienciacion, forma-
cion y/o asesoramiento a las escuelas y los institutos sobre
salud mental en adolescentes y jovenes?

6.2 Evaluacion de la adaptabilidad y competitividad del servicio
Definicion

Se refiere a la existencia de una serie de indicadores y/o instrumentos
creados ex profeso que permiten medir el grado en que el servicio se
adapta a las necesidades reales de sus usuarios y potenciales usuarios,
y a la capacidad resolutiva para satisfacerlas.

Justificacion

Para ofrecer un buen servicio adaptado al colectivo al que va dirigido
el servicio, es necesario disponer de una serie de métodos y herra-
mientas que permitan conocer el perfil de la poblacion atendida, sus
necesidades y el grado de satisfaccion con el servicio. Esta informa-
cion permitira idear mejoras y adaptar lo maximo posible el centro a
la poblacion destinataria, minimizando la evitacion y favoreciendo la
atencion.

Barreras detectadas

e Déficit de sistemas de evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios respecto de los dispositivos.

¢ Insuficiencia de formatos evaluativos dirigidos a recoger la
satisfaccion de los profesionales que trabajan en el disposi-
tivo.
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e Falta de espacios participativos en los que los usuarios pue-

dan contribuir al control de calidad del dispositivo.

e Déficit de informacion sobre el perfil de la poblacion y sus

necesidades.

Acciones recomendadas

e Implementar sistemas dirigidos a evaluar la satisfaccion de
los usuarios y sus familiares con la atencion recibida por los
profesionales, con la oferta asistencial del centro y con la or-

ganizacion y planificacion de los servicios.

e Implementar sistemas dirigidos a evaluar la satisfaccion de
los profesionales del centro con las instalaciones, la organiza-

cion del servicio y la planificacion del trabajo.

e Promover la creacion de espacios participativos en los que
los usuarios puedan intervenir en los procesos de control de

calidad de los servicios.

e Disponer de un apartado en la ficha del usuario que aporte
datos epidemiologicos para conocer las caracteristicas de la
poblacion atendida por el servicio, permitiendo asi conocer
cuales son las caracteristicas de la poblacion que no acude al
servicio o dispositivo de salud para poder paliar las barreras

que puedan estar interfiriendo en su acceso.

e Investigar sistematicamente sobre los perfiles y las necesida-

des de la poblacion atendida.

Para mas informacion al respecto, véase el punto 10: dnvestiga-

cion».

Preguntas para la autoevaluacion

* Se dispone de datos que permitan detectar las posibles dife-
rencias en el uso/evitacion de los servicios por parte de los

adolescentes y jovenes?
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e ;Incluyen los sistemas de registro datos que permitan cuanti-
ficar el uso de los servicios, el medio por el que se accede al
dispositivo (derivacion, acceso directo, etc.)?

e ;Existe algan sistema para evaluar la satisfaccion de los jove-
nes y adolescentes con el servicio, los profesionales, la aten-
cion recibida y la organizacion y accesibilidad del centro?

e ¢Existe algin sistema de evaluacion en el que los profesio-
nales puedan expresar su satisfaccion con la organizacion y
planificacion del centro?

e ¢Se cuenta actualmente con algin espacio participativo en
el que los usuarios y/o posibles usuarios puedan contribuir
con sus aportaciones a los procesos de control de calidad de
los servicios?






7. CALIDAD DE LA COMUNICACION
Definicion

Llevar a cabo un buen proceso comunicativo es clave para el opti-
mo funcionamiento del centro y para dispensar una atencion de ca-
lidad. Una buena comunicacion es la que posibilita la compresion de
los comportamientos a partir de una correcta interpretacion de los
mensajes, tanto en uno como en otro sentido, permitiendo asi que
profesionales y pacientes se entiendan y trabajen conjuntamente. La
relacion y la comunicacion son ejes clave de la atencion.

La atencion a los adolescentes no puede llevarse a cabo sin el pro-
tagonismo de los actores, considerados desde su singularidad. Por ello,
reparamos aqui en el analisis de la importancia de la relacion que se
establece entre el profesional y los adolescentes y el ofrecimiento de
vinculos afectivos en este proceso. La relacion es el nucleo de la aten-
cion y constituye un principio vital que conduce los procedimientos
de evaluacion y de intervencion, haciendo de ella una experiencia di-
namica y fértil. Su alcance constituye la expresion practica de la con-
viccion profesional sobre el valor, la dignidad y el respeto a la persona.

En sintesis, la comunicacion:

e Es creadora de vinculo entre el profesional y el adolescente.

e Esun medio para la comprension de los problemas, compor-
tamientos y sentimientos.

e Constituye un marco idoneo para el proceso de evaluacion
y tratamiento.

¢ Ofrece un marco de referencia claro.

e Permite ofrecer atencion a través de la propia relacion esta-
blecida; no necesita recursos externos a ella.

e Ofrece un proceso de intercambio comunicativo.
¢ Esun recurso interpersonal para los profesionales.

e Posibilita un contexto favorable en el que el adolescente pue-
da expresar sus problemas o emociones, lo que constituye
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la base fundamental para poder objetivar, analizar y buscar
soluciones.

El uso por parte de los profesionales de un lenguaje excesivamen-
te formal y especifico, cargado de jerga biomédica y distanciado en
exceso del lenguaje mas llano, ameno y profano habitualmente utili-
zado por los adolescentes y jovenes, puede llevar a la inexistencia de
un buen vinculo terapéutico,a hacer sentir incomodo y fuera de lugar
al usuario y a dificultar un buen entendimiento entre las necesidades
del paciente y las ofertas de atencion del profesional.

Justificacion

Adolescentes y jovenes manejan narrativas en torno a los malestares
de indole psicoemocional distintas de las frecuentemente empleadas
por los profesionales en la materia. Los diagnosticos y las etiologias
técnicas distan de los referidos por los jovenes, los cuales refieren mo-
tivos y causas de malestar mas basados en la cotidianeidad y menos
en sintomas y definiciones provenientes de manuales profesionales.

Los adolescentes ven a los profesionales como adultos, pertene-
cientes a otra realidad muy diferente de la suya, y, por lo tanto, los
perciben como muy alejados de sus malestares y necesidades. El uso
de un lenguaje en el que dicha lejania entre el médico y el paciente
se vea reducida contribuira a salvar las distancias entre ambos actores,
favoreciendo una comunicacion mas fluida y enriquecedora.

Los pacientes necesitan expresar su malestar con sus propias pa-
labras y ser entendidos y contestados por los profesionales en el mis-
mo sentido. Es por medio de una buena comunicacion que pueden
vencerse los miedos, las resistencias y los prejuicios que los jovenes
puedan tener respecto a los problemas de salud mental.

El primer encuentro entre el joven y el profesional es un espacio
abierto, generador de incertidumbres y de estrés (en ambos interlo-
cutores), en el que todo esta aun por definir y decidir; por lo tanto, de
la calidad de la comunicacion que tenga lugar en dicho momento va
a depender la calidad asistencial y terapéutica posterior, puesto que
es en este espacio en donde son detectadas las necesidades de los
usuarios y son negociadas las posibles respuestas a estas.
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Ademas, la oportunidad de poder establecer una buena comuni-
cacion permitira, entre otras ventajas previamente referidas, salvar la
verticalidad percibida por los usuarios, transformandola en una hori-
zontalidad que resultara beneficiosa para el proceso de atencion.

Barreras detectadas

e Inadecuacion del lenguaje utilizado por los profesionales.
Uso excesivo de argot profesional y escasez de lenguaje co-
loquial y cercano.

* Comunicacion vertical en la que los adolescentes y jovenes
sienten que el profesional les habla desde un nivel superior
de autoridad, por lo que se sienten en una posicion de infe-
rioridad en la que sus experiencias, vivencias y saberes legos
son minusvalorados y sus aportaciones y comentarios no son
tenidos en cuenta ni escuchados.

Recomendaciones

e Los profesionales deben adaptar su lenguaje al colectivo al
que atienden, evitando jergas profesionales innecesarias y en
este aspecto inadecuadas que distancien al usuario del pro-
fesional. Ello facilitara la comprension por parte del usuario.

e Promover una comunicacion horizontal donde ambos acto-
res, profesionales y adolescentes, se sitiien en el mismo nivel
de interaccion, en la que sea el profesional el que entre en el
mundo del adolescente y no al revés. Esta accion favorecera
el vinculo terapéutico al promover la comodidad del usua-
rio y facilitara la comprension y el entendimiento entre los
actores.

e Permitir a los usuarios comunicarse con un lenguaje mas
ameno y desenfadado que les facilite la expresion de sus emo-
ciones, pensamientos y conductas generadores de malestar.

e Adecuar el espacio de la entrevista a la edad, la problematica
de los jovenes, el género, etc. Promover el uso de espacios
que favorezcan el acercamiento, la empatia y la horizontali-
dad.
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Preguntas para la autoevaluacion

e Los profesionales adaptan su modo de expresarse y su len-
guaje al del paciente? ;Se emplea jerga biomédica de dificil
comprension para los no entendidos a la hora de comunicar-
se con el paciente?

e Se permite al paciente explicarse con sus propias palabras
o se dirige y moldea su discurso sobre la base de factores
biomédicos reglados?

*  ;Qué tipo de comunicacion se emplea habitualmente en la
consulta, horizontal o vertical?



8. ATENCION CLINICA
8.1 Historia clinica
Definicion

En la historia clinica se recopila toda aquella informacion clinica rele-
vante para la atencion sanitaria de un paciente desde cualquier lugar
del Sistema Nacional de Salud. La informacion suele ser exclusivamen-
te objetiva, obviando la vivencia y percepcion del paciente sobre su
malestar y sin incidir en procesos y experiencias vitales, por lo que
presenta carencias en este sentido.

Justificacion

La incorporacion en la historia clinica en salud mental de detalles so-
bre la historia de vida del paciente en la que se incluyan aconteci-
mientos vitales estresantes que para el paciente son relevantes en su
trayectoria y en su actual malestar aportaria un punto de subjetividad
que enriqueceria este instrumento. Se trataria asi de una herramienta
intersubjetiva que incluiria las propias palabras del paciente relatando
su biografia. Ello cumpliria de este modo una triple funcion puesto
que, ademas de aportar informacion relevante para el profesional, al
paciente le serviria de terapia al fomentar la expresion del malestar,y
contribuiria a crear un vinculo terapéutico mas solido al interactuar en
mayor grado y promover la escucha activa por parte del profesional.

Barreras detectadas

e Falta de adaptacion de la historia clinica al paciente adoles-
cente.
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Recomendaciones

Adaptar la historia clinica al tipo de paciente mediante:

a) Laidentificacion de posibles estresores psicosociales re-
lacionados con la etapa vital.

b) Lla recopilacion de la narrativa del paciente sobre su
problema y la expresion de su problema, asi como sus
emociones y su propio sistema explicativo.

¢) La recopilacion de datos relativos al contexto familiar,
social, escolar y laboral y a los recursos personales y ma-
teriales de los que dispone.

d) Tener en cuentay recoger sus valores, creencias, expec-
tativas de futuro y deseos y vivencias.

Preguntas para la autoevaluacion

e ¢En la historia clinica empleada actualmente existen campos
que pregunten sobre los datos recomendados anteriormente?:

- ¢Contexto familiar?
- ¢;Contexto social?
- ¢Contexto escolar?
- ¢Contexto laboral?
e Se recoge la narrativa del paciente sobre su problema?

* ¢Se identifican los estresores sociales de su etapa vital?

8.2 Diagnosticos empleados
Definicion

El tipo de diagnostico empleado usualmente por los profesionales
especializados permite mantener cierto consenso y entendimiento
entre ellos, sin necesidad de dar extensas explicaciones a la persona
atendida. Pero no es esta su unica utilidad. Es empleado para nombrar
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el malestar vivido por los sujetos, adjudicindole una etiqueta determi-
nada correspondiente a una categoria «objetiva» que puede invisibili-
zar la experiencia del padecimiento.

Justificacion

Los diagnésticos utilizados habitualmente por parte de los profe-
sionales de la salud mental son de indole biomédica y no suelen consi-
derar variables sociales y culturales que tengan en cuenta el contexto,
las circunstancias y la etapa vital del sujeto diagnosticado.

Este tipo de diagnosticos biomédicos estan asociados a enferme-
dades y patologias estigmatizadas socialmente. La utilizacion de diag-
nosticos de indole mas psicosocial podria favorecer el acceso de los
adolescentes a los centros de atencion al reducirse el estigma asocia-
do a la etiqueta diagnostica.

Barreras detectadas

e Diagnosticos excesivamente biomédicos.

* No se tiene en cuenta suficientemente la «subjetividad» del
malestar padecido.

*  Poca valoracion del contexto social y cultural.

Recomendaciones

* Los adolescentes refieren que su malestar es subjetivo, no
objetivo, y, por lo tanto, al aplicar un test psicologico para
extraer el diagnostico se objetiva dicho malestar. Es recomen-
dable, por lo tanto, realizar diagnosticos de indole psicosocial
ademas de los biomédicos, teniendo presentes las particula-
ridades de la etapa vital a la que se dirige la atencion y los
factores socioculturales.

e Fomentar la escucha activa por parte de los profesionales so-
bre las vivencias de los adolescentes y jovenes en torno a
su malestar, dejandoles expresar su subjetividad al narrar su
propia historia.
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e Reconocer y valorar el saber profano de los adolescentes y
jovenes sobre sus propios malestares y angustias.

e Facilitar la formacion de los profesionales en aspectos de an-
tropologia médica y cultural para favorecer una mejor com-
prension de los malestares y de las explicaciones de los jove-
nes en torno a sus problemas. Promover la aceptacion de otras
categorias diagnosticas diferentes de las del sistema biomédi-
co,de manera que se logre una comprension mas integradora
y holistica de los malestares de la poblacion adolescente.

Preguntas para la autoevaluacion

* ;La etiqueta diagnostica se reduce a una clasificacion biomé-
dica?

e ;Se tiene en cuenta la experiencia del paciente?

e ¢La etiqueta diagnostica determina las posibilidades terapéu-
ticas?

e Al comunicar el diagnostico se aborda el miedo a la estigma-
tizacion de los jovenes y adolescentes?

e ¢Se aceptan actualmente otras categorias diagnosticas dife-
rentes de las del sistema biomédico?

8.3 Tratamientos empleados
Definicion
La oferta clinica hace referencia al abanico y la diversidad de trata-
mientos y aproximaciones clinicas disponibles que ofrece el dispo-
sitivo para atender a los pacientes. Incluye tanto la multiplicidad de
profesionales como de tratamientos.

Justificacion

Disponer de una oferta amplia y variada de tratamientos y profesio-
nales especializados permite una atencion mas adecuada y personali-
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zada que se adapte mejor a las necesidades del paciente y contribuya
a obtener mejores resultados. Si la oferta clinica, por el contrario, es
reducida y no se adapta a las necesidades y demandas del publico al
que va dirigida, el éxito de resolucion del dispositivo sera menor y
la cantidad de personas atendidas puede verse reducida al no hallar
dentro del servicio tratamientos adaptados a ellas.

Barreras detectadas

¢ Los problemas derivados de las crisis evolutivas no reciben
atencion v, si son atendidas, se patologizan y se tratan como
problemas de salud mental.

e Se priorizan las problematicas muy graves o patologicas.

e Las respuestas terapéuticas priorizan la utilizacion de farma-
cos para eliminar los sintomas y signos de la enfermedad, sin
abordar en muchas ocasiones la experiencia del padecimiento.

e No se ofertan terapias alternativas basadas en nuevas corrien-
tes y tradiciones o provenientes de otras disciplinas que pro-
muevan atenciones holisticas e integrales del individuo como
la acupuntura, las flores de Bach, la aromaterapia, el reiki, te-
rapia sistémica, terapia grupal, etc.

Recomendaciones

e Atender problemas relacionados con la etapa evolutiva. No
reducir la atencion solo a aquellas problematicas considera-
das graves y patologicas.

e Disponer de un espacio en el que los jovenes y adolescentes
puedan compartir y expresar sus angustias y malestares mas
cotidianos permitira la creacion y consolidacion de un buen
vinculo terapéutico. Este vinculo favorece que el adolescente
pueda pedir atencion cuando considere que puede serle de
ayuda, lo que minimizara las evitaciones y las atenciones tar-
dias en situaciones criticas.

e Ofertar tratamientos mas diversos, actuales y adecuados al
publico adolescente, puesto que consideran que la oferta ac-
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tualmente disponible es, por lo general, demasiado médica v,
por lo tanto, no se ajusta a sus necesidades.

e Adaptar las posibles opciones terapéuticas a las necesidades
de los adolescentes.

* Dialogar con los jovenes y adolescentes sobre las diferentes
opciones de tratamiento y, posteriormente, negociar con
ellos la mejor opcion para su caso, logrando de ese modo su
participacion activa y mejor adherencia al tratamiento.

Preguntas para la autoevaluacion

e ¢Qué oferta clinica ofrece este dispositivo de atencion? ;Se
adapta esta oferta a las necesidades de los jovenes y adoles-
centes? ¢Se trata de una oferta amplia y variada o es mas bien
una oferta médica y limitada?

e ;Se dispone de cuestionarios que permitan conocer las opi-
niones y la satisfaccion de los pacientes respecto a la oferta
existente?

e ¢Qué tipo de problematicas son atendidas en el centro? ;Se
atiende a pacientes que llegan con demandas de atencion so-
bre problemas relacionados con la etapa evolutiva?

8.4 Relacion profesional-paciente
Definicion

Es el modo en el que los profesionales de la salud se dirigen y atien-
den a los pacientes. Incluye tanto la comunicacion verbal y no verbal
del profesional (vocabulario utilizado, tono de voz, gestos, miradas,
formalismos, expresiones faciales, preguntas realizadas, etc.) como el
tiempo dedicado en consulta a atender al paciente, la escucha activa
hacia la narrativa del paciente, la empatia, el respeto y la existencia de
un buen vinculo terapéutico.
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Justificacion

Proporcionar un buen trato profesional adecuado a las demandas y
necesidades del colectivo al que va dirigida la atencion es importan-
te para mantener y fomentar la adherencia al tratamiento. Cuando
los pacientes se sienten escuchados, entendidos y valorados, siguen
acudiendo a los profesionales y demandando atencion especializada,
pero si estos detalles se descuidan y el paciente considera que el trato
recibido no es el adecuado, la evitacion de los servicios se ve incre-
mentada.

Barreras detectadas

e Trato profesional distante que no facilita la confianza.
¢ Comunicacion vertical.
e Escucha ausente o pasiva por parte de los profesionales.

e Escaso tiempo dedicado a las visitas, lo cual las hace excesiva-
mente rapidas e impersonales.

e Biologizacion, patologizacion y medicalizacion de los temas
tratados en consulta. Los adolescentes sienten que se pato-
logiza y medicaliza su malestar, aunque este pueda provenir
de una crisis del ciclo vital, de forma que se estigmatiza y
cronifica su situacion.

Recomendaciones

e Procurar que el trato profesional sea cercano. Que implique
confianza y respeto.

e Trabajar desde la empatia y el acompanamiento para com-
prender la experiencia de la persona atendida.

e Comunicarse de forma horizontal, conversar con el paciente
«de ta a ta».

e Fomentar la escucha activa por parte de los profesionales, la
cual es considerada basica por los jovenes.

e Despatologizar y desmedicalizar. Realizar intervenciones pre-
ventivas.
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Atender crisis de ansiedad y de identidad sin problematizar-
las en exceso para evitar asi que las crisis de crecimiento sean
diagnosticadas y tratadas como enfermedades o problemas
mentales, logrando su normalizacion.

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN LA RELACION PROFESIONAL-PACIENTE

Hemos tratado de identificar algunos elementos que dan sentido a
diferentes formas de la practica, muchos de ellos presentes en la aten-
cion al adolescente.

En efecto, desde el punto de vista significativo, la forma de pro-
ceder es tan importante como el contenido. Aunque por su naturale-
za de creacion individual del profesional no pueden ser establecidas
normativamente, si que pueden ser descritas. Este es el proposito. En
ultima instancia, el trato profesional adquiere toda su significacion en
la fusion creativa y singular entre fines, medios y formas que realiza
el profesional.

Proximidad. Los profesionales proximos comunican a las
personas atendidas reconocimiento y comprension de las ca-
racteristicas tinicas de cada sujeto. Estos elementos se hacen
especialmente importantes en situaciones de vulnerabilidad
donde se agudiza, si cabe, la necesidad de ser tratado como
individuo y no como una clase o categoria, evitando el pater-
nalismo.

Capacidad para escuchar y observar activamente. La es-
cucha activa del profesional permite extraer conocimiento
mas alla de lo expresado por las palabras, permite percibir los
significados ocultos del lenguaje del demandante.A través de
la escucha se construye la conciencia de lo que el otro dice 'y
de lo que intenta comunicar.

Adoptar una escucha y observacion activa cuando la persona
habla o calla es la manera de centrar la atencion no solo en lo
que se oye, en lo que se observa, sino, sobre todo, en 1o que
se omite, en la expresion de sentimientos mas alla de las pa-
labras (duda, vacilacion, verglienza, discrepancia, etc.), en los
mensajes subyacentes que el adolescente no puede expresar.
Su postura corporal, la existencia o no de contacto visual, su
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expresion facial, sus gestos..., se vuelven entonces significati-
vos y clarificadores del mensaje. La escucha y la observacion
activa permiten al profesional captar también el estado emo-
cional de la persona.

*  Capacidad de avanzar junto con la persona. El profesional
debe iniciar el proceso de ayuda en el mismo punto en que
se encuentra el sujeto y compasar su ritmo al de este ultimo.
Se trata de un detalle de la individuacion que ayudara a im-
plicarse, participar y colaborar de manera mas plena en el
proceso de trabajo.

e Capacidad de empatia hacia los adolescentes. Debe mos-
trarse sensible, poniéndose en su lugar para hacerse cargo
del impacto que produce el problema en su persona. En defi-
nitiva, se trata de ser capaz de reconocer los sentimientos de
su interlocutor.

*  Capacidad de orientarse hacia las personas. Las interaccio-
nes que tienen lugar en el marco de una relacion en una en-
trevista son diferentes de las que se establecen en cualquier
otro marco. Ello se debe a que el foco principal de atencion
de la comunicacion es el sujeto y los problemas que este esta
viviendo.

*  Comunicacion verbal y no verbal. Los elementos de la co-
municacion verbal son solamente una parte del intercambio
que tiene lugar entre las personas. La manera como se di-
cen las cosas y el contenido real de lo que se expresa apor-
tan una informacion suplementaria a lo enunciado; el tono,
el volumen, el ritmo, etc., son aspectos de la comunicacion
no verbal que a menudo dicen bastante mas de lo que esta
pensando la persona y de lo que dicen las palabras que esta
ha elegido para expresarse. El profesional ha de percibir el
lenguaje y sus variados significados, verbales y no verbales,
para poder comprender el mensaje en toda su complejidad.

El silencio es particularmente significativo en la comunicacion
pues a menudo es en ese intervalo cuando se asocian mentalmente
ideas relevantes. La comprension también se logra cuando el sujeto
se concede a si mismo tiempo para reflexionar de este modo. El pro-
fesional debe respetar el silencio. No se trata de llenar el vacio que
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se crea; cuando esto ocurre, se sustrae a la persona la posibilidad de
reflexionar y se la obliga a seguir el ritmo del profesional mas que el
suyo propio. El silencio es con frecuencia un mensaje global que las
personas tratan de comunicar no solo a su interlocutor, sino también
a si mismos.

Para mas informacion al respecto, consultese el punto 7: «Calidad
de la comunicacion».

Preguntas para la autoevaluacion

e ¢Qué tipo de trato se da a los adolescentes?

e ¢Qué tipo de escucha se realiza por parte de los profesiona-
les?

e ¢Cuanto tiempo se dedica a la consulta?
* ;Se consolida un buen vinculo terapéutico con el paciente?
e ¢Se logra obtener la confianza del paciente?

e ;Se consideran sus percepciones o modelos explicativos so-
bre el malestar y el tratamiento mas adecuado?

e jCual es la adherencia al tratamiento entre los adolescentes?
*  ;Qué lenguaje verbal y no verbal se emplea?

e ¢Qué demandas se atienden? ;Como se atienden? Se patolo-
giza el malestar? ;Se atienden crisis del ciclo vital?

e ¢Se fomenta la empatia?
e ;Se respetan los silencios en consulta?



9. PARTICIPACION
Definicion

Los dispositivos y centros de atencion tienen como objetivo principal
atender las necesidades de los pacientes a los que estan destinados.
Las necesidades y las prioridades con que estas han de ser atendidas,
asi como el modo en que estas han de ser tratadas, no pueden basar-
se en criterios ajenos a las opiniones y vivencias de los pacientes o
potenciales pacientes. Es aqui donde entra en juego la participacion
de los destinatarios. Es necesario indagar sobre sus carencias sus pro-
blemas y sobre los modos de solventarlos. El modo mas eficiente de
conocer estos aspectos es mediante el uso de una metodologia parti-
cipativa que involucre a los destinatarios y tenga en cuenta su vision
y su discurso, puesto que asi es como se pueden lograr unos mejores
resultados.

La participacion ha de llevarse a cabo en todos los niveles, inclu-
yendo, pues, la organizacion del servicio, la oferta de tratamientos, los
horarios y la planificacion de la atencion, las estrategias de preven-
cion y promocion de la salud, y los mecanismos de informacion y for-
macioén en salud mental, procurando la implementacion de espacios
y herramientas participativos en los que el paciente pueda colaborar
tanto a nivel individual como grupal y comunitario.

Mediante la participacion activa se hara posible adaptar los servi-
cios y dispositivos de atencion a las necesidades y expectativas de los
jovenes y adolescentes.

Justificacion

Los jovenes y adolescentes consideran que los servicios de atencion
en salud mental a los que pueden tener acceso no estan planificados
ni organizados pensando en ellos y en su realidad y necesidades. Con-
sideran que se trata de dispositivos sanitarios creados y pensados por
adultos. El modo de organizar el dispositivo, los servicios ofertados,
las metodologias empleadas, los horarios..., no tienen en cuenta el
dia a dia de los jovenes ni sus horarios. Los encuentran, por lo tanto,
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ajenos a ellos, no perciben un trato horizontal, sino que se trata mas
bien de un trato jerarquizado en el que el profesional y el dispositivo
(como pertenecientes al mundo adulto) se posicionan en un rango
de superioridad, quedando los destinatarios en una posicion de in-
ferioridad en la que sus saberes y experiencias sobre el malestar son
desvalorizados.

El uso de metodologias participativas es un buen modo de que
los adolescentes y jovenes hagan suyo el proceso y/o el tratamiento,
motivandolos a formar parte de su transcurso. La consulta y la con-
secucion de acuerdos comunes posibilitan la obtencion de mejores
resultados, puesto que cuando uno se implica, se involucra y trabaja
por algo, teniendo ademas derecho a voz y voto, se siente parte inte-
grante del proceso y realiza una inmersion mas profunda en el tema
a tratar y trabajar.

Asi pues, resulta de gran importancia recoger las impresiones y
necesidades de los destinatarios de los dispositivos para conseguir
que estos sientan que el servicio se adecua a ellos, se preocupa por
ellos y se adapta a ellos. La participacion de los destinatarios es el
mejor modo de conseguir este objetivo, puesto que permite que se
sientan tenidos en cuenta, valorados y reconocidos como poseedores
de un saber de vital importancia que a menudo es infravalorado por
los expertos adultos. Aunando los saberes de ambos se puede conse-
guir la atencion integral que se necesita.

Barreras detectadas

e Carencia de espacios de participacion para los usuarios.

* No se fomenta la participacion de los usuarios en los centros
de atencion.

e Desvalorizacion del saber de los usuarios sobre sus propios
malestares.

* Ausencia de indagacion sobre las necesidades y carencias de
los usuarios.

e Es el dispositivo el que decide qué es importante y como
tratarlo y organizarlo.
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e Los destinatarios se sienten ajenos al dispositivo al no sentir-
se valorados ni tenidos en cuenta en la organizacion y planifi-
cacion del dispositivo, el tratamiento, la prevencion, etc.

e No hay conciencia ni conocimiento por parte de los disposi-
tivos y de sus trabajadores sobre la importancia y las ventajas
que implica trabajar con metodologias participativas que in-
cluyan a los pacientes en los diversos procesos.

Recomendaciones

*  Crear espacios y canales destinados a la participacion de los
usuarios.

e Promover reuniones con los usuarios para implicarlos en el
desarrollo del servicio e incorporar sus opiniones sobre la
organizacion y planificacion del dispositivo.

e Promover la participacion de los usuarios en el disefio de los
planes de tratamiento.

e Recoger informacion sobre las necesidades de los jovenes y
adolescentes y sus propuestas sobre los dispositivos especia-
lizados en salud mental.

e Si esta recogida de informacion se realiza en los centros es-
colares, podemos conocer también la opinion de aquellos
que no acuden a los servicios. Esta informacion es de gran
valor para entender los motivos por los que los jovenes y
adolescentes evitan los dispositivos existentes y para intentar
adaptarlos mejor a sus demandas, minimizando finalmente la
infrautilizacion.

e Facilitar un cuestionario corto y ameno en los dispositivos
para que los pacientes puedan valorar la atencion recibida
tras la consulta. Esta herramienta permitiria al servicio cono-
cer cuales son sus puntos fuertes y cuales sus puntos débiles,
de forma que se obtendria un feedback de gran interés para
adaptar 6ptimamente el servicio a sus destinatarios.

e Preguntar a los usuarios y potenciales usuarios, mediante di-
ferentes herramientas de recogida de datos,como quieren ser
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atendidos, como quieren ser tratados, qué formas de atencion

pueden implementarse, etc.

e Reconocer y valorar el saber de los pacientes sobre sus pro-

pios malestares.

e Dar vozy voto a los destinatarios, implicandolos en el proce-

so de atencion y tratamiento.

¢ Tener en cuenta a los destinatarios a la hora de determinar

cuales son las prioridades del servicio y como gestionarlas.

e Informar y formar a los profesionales de los dispositivos so-
bre la importancia y las ventajas que supone trabajar con me-
todologias participativas que involucren y tengan en cuenta

las opiniones de los pacientes.

e Informar a los usuarios de los recursos y de las limitaciones
tanto de la organizacion como de los profesionales. Los cam-
bios son procesos que requieren tiempo y tienen limitacio-
nes. De la relacion participativa entre usuarios, profesionales
y organizacion dependera el proceso de cambio y el logro de

los objetivos comunes.

Preguntas de autoevaluacion

e ¢Existen espacios y canales destinados a la participacion de

los usuarios?

e ;Se implican e incorporan sus opiniones en la planificacion y

organizacion del dispositivo?

e ¢Se promueve la participacion de los usuarios en el disefio de

los planes de tratamiento?

e ¢Se conoce la opinion de los jovenes y adolescentes que no

acuden a los servicios?

e Se reconoce el valor de la experiencia y el saber de los jo-

venes?



10. INVESTIGACION
Definicion

La investigacion aparece asociada para muchos profesionales con las
ciencias experimentales, los centros de excelencia cientificos y los
sofisticados protocolos. No obstante, la investigacion incluye también
la practica reflexiva y el analisis de las realidades locales donde las
personas viven e interactian,y esto es valido para el conocimiento de
la realidad de los adolescentes y jovenes v, a la vez, como premisa ge-
neral. La investigacion puede entenderse también como una actividad
asociada a la practica clinica y educativa en la forma, por ejemplo, de
una investigacion/accion participativa orientada a la promocion de la
salud y la salud mental o a la mejora de los propios servicios de aten-
cion. A menudo se discute sobre las bondades y los defectos de deter-
minadas orientaciones, como en el caso del conocido dilema entre lo
cuantitativo y lo cualitativo. En esta guia entendemos la investigacion
como un instrumento para la mejora de los servicios, fuera de todo
esencialismo cuantitativo o cualitativo, pues el tipo de metodologia
esta asociado al tipo de analisis que se considera necesario en cada
momento. De esta forma, tanto la investigacion cuantitativa como la
cualitativa pueden coexistir y responder a preguntas diferentes. Eso si,
en ambos casos debe considerarse al profesional/investigador reflexi-
vo como el principal instrumento de investigacion.

Justificacion

El conocimiento de los grupos sociales que son objeto de atencion
por un dispositivo y/o por un profesional es una tarea necesaria para
el desarrollo de un trabajo integral. Lo mismo puede indicarse para el
caso de los adolescentes y jovenes. Los usuarios no son «slas psicopa-
tologicas», sino sujetos sociales que viven en un mundo de relaciones
con diferentes problematicas como el acceso o no al mercado laboral,
la continuidad de sus estudios, el clima familiar y escolar, la escasez
de recursos o el conflicto con el grupo de iguales, entre otras. A ello
debemos anadir la diversidad cultural, de clase, de género, de edad,
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subcultural..., entre otros factores que conforman la identidad social
de las personas y, por lo tanto, de los usuarios y que influyen en lo que
estos deciden como mas importante en sus vidas y en la causa y el
tratamiento de sus potenciales malestares y trastornos. La conciencia
de esta complejidad se convierte en el primer paso de una actitud
investigadora en los profesionales que supere el efecto de dar por
sabido lo que esta en juego en los comportamientos. Por otro lado,
determinadas orientaciones de investigacion, como la cualitativa y/o
etnografica, constituyen instrumentos para que los profesionales se
posicionen de forma diferente frente a los usuarios, permitiendo un
reconocimiento del saber local y lego y potenciando, asi, tanto el dia-
logo profesional-usuario como la corresponsabilizacion en materia de
salud. Las investigaciones de orientacion a la accion e intervencion no
solo crean conocimiento, sino también lazos sociales y aportan solu-
ciones a problemas concretos como la infrautilizacion de los servicios
por los adolescentes y jovenes.

Barreras detectadas

e Los modelos de gestion sanitaria y educativa mas frecuenta-
dos no suelen favorecer la reflexividad sobre la propia practi-
ca profesional ni dotar de espacio y tiempo en los dispositivos
para la investigacion, aunque esta esté orientada a la accion e
intervencion o a repensar el propio modelo de gestion.

* Los dispositivos no suelen favorecer la investigacion por en-
tenderla como un objetivo secundario o ajeno a la practica
clinica o educativa.

*  Los profesionales suelen observar la investigacion como algo
lejano y ajeno a su practica.

e Existe una escasa formacion entre los profesionales de la edu-
cacion y de la sanidad que limita la implementacion de etno-
grafias de servicios, analisis de situacion y conocimiento de
las realidades locales de sus usuarios.

e Predominio de las investigaciones que parten de una posi-
cion fuerte de «experto» frente a aquellas otras que permiten
la inmersion y el conocimiento de las practicas y los saberes
profanos para afrontar la adversidad y el malestar.
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e Tendencia a la universalizacion de los resultados de las inves-
tigaciones, de forma que estos se toman como validos para
todos los contextos, usuarios y situaciones.

e Escasa cultura de investigacion.

Recomendaciones

e Favorecer una cultura de la investigacion en los dispositivos y
entre profesionales mediante el reconocimiento de este tipo
de tarea.

¢ Potenciar el conocimiento de las realidades locales y los gru-
pos sociales que son objeto de atencion.

e Incluir de forma regular estudios sobre la demanda, el perfil y
la percepcion de los usuarios y la opinion sobre los dispositi-
vos y la atencion prestada.

e Favorecer modelos de investigacion/accion participativa que
fortalezcan los vinculos con los usuarios y potenciales usua-
rios y permitan una mayor corresponsabilizacion en salud.

¢ Potenciar el desarrollo de investigaciones orientadas a la me-
jora de los servicios de atencion.

e Procurar la creacion de espacios de discusion, dialogo, re-
flexion, critica y autocritica en los dispositivos, que servirian
de base para los procesos de cambio, y de proyectos de in-
vestigacion relacionados con los contextos asistenciales y de
la demanda.

Preguntas de autoevaluacion

e ¢Participa o ha participado en alguna investigacion? ;Le gus-
taria? s;Por qué? ;No le gustaria? ;Por qué?

e Percibe la investigacion como una actividad inaccesible o
ajena a su practica o piensa que todo profesional debe ser en
parte investigador? ;Por qué?

e Se replantea su propia practica de forma reflexiva? ;Se pro-
mueve esta practica en su dispositivo?
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e ;Se valora en su dispositivo el tiempo dedicado a la investiga-
cion, ya sea general o asociado a la resolucion de problemas
concretos de la atencion?
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El libro que se presenta al lector es una guia de buenas
practicas para la atencion de los problemas psicoemo-
cionales de los adolescentes y jovenes. La razon practi-
ca de su elaboracion es la infrautilizacion de los servi-
cios profesionales por parte de este grupo de edad ante
situaciones de depresion y ansiedad, principalmente;
aunque también ante los malestares propios del ciclo
vital. La razon mas tedrica, sin embargo, trasciende el
objetivo especifico para delinear un modo de investiga-
cion-participacion propio de la salud mental colectiva.
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