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VALORACION DE LA COBERTURA DE LOS RECURSOS EN

FUNCION DE LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS

PRESENTACION Y PRINCIPALES
RESULTADOS

Este estudio se circunscribe al ambito territorial de
la CAE y se centra en el analisis de las necesidades
de la infancia (0-9 afos), adolescencia (10-18 afos) y
juventud (19-30 afios) con problemas de salud mental,
asi como de las y los familiares de estas personas.

La metodologia en la que se fundamenta este
estudio es cualitativa y ello ha permitido abordar la
complejidad del objeto de estudio desde un enfoque
reflexivo. El valor del analisis realizado se fundamenta
en que hasido posible triangular las valoraciones que
sobre una misma realidad han realizado tres tipos de
informantes clave entre diciembre de 2020 y junio de
2021:

Entrevistas y seminario con 24 profesionales y
personas expertas del ambito de la psiquiatria,
educacion, servicios sociales, ambito asociativo,
justicia, etc.

Grupo de discusion con 1 familiares con hijas
e hijos que presentan algun problema de salud
mental de los tres territorios historicos.

Grupo de discusién con 7 personas jovenes
de entre 19 y 34 anos con problemas de salud
mental de Bizkaia y Araba.

ALGUNOS DATOS

En 2018, la Encuesta de Salud de la CAE cifré en
un 7,8% la prevalencia de sintomas de ansiedad
y depresiéon entre las personas adolescentes
y jovenes de 15 a 24 anos en la CAE, donde las
mujeres representaron un 11% de prevalencia
frente al 4,7% de los hombres.

EUSTAT indica que en 2018 habia 7.549 personas
que fueron hospitalizadas por trastornos
mentales y del comportamiento, de los cuales
un 10,6% eran personas de entre 5y 24 afos.

Entre 2015 y 2020, han fallecido por suicidio o
lesiones autoinfligidas 76 personas menores
de 29 anos en la CAE segun EUSTAT, lo cual
representa un 7,5% del total de suicidios para
este periodo (un 57% en hombres). Ademas, el
numero de suicidios totales ha crecido un 10,2%,
pasando de 167 en 2015 a 184 en 2020.

Tal y como trasladan las y los profesionales
consultados para este estudio, los centros de
salud cada vez reciben mas consultas de centros
escolares en relaciéon con problemas de salud
mental en alumnas y alumnos menores de 9
anos.

De acuerdo con el CIS, una de cada dos madres
y padres ha identificado cambios severos en
la personalidad de sus hijas e hijos menores de
edad a lo largo de 2020: un 76,4% se ha mostrado
mas irritable, un 44,8% triste con mas frecuencia,
un 36,1% ha llorado facilmente, un 54,8% ha
estado mas inquieta o inquieto, un 43,3% ha
cambiado de humor constantemente y un 60%
ha mostrado mas nerviosismo y ansiedad.

Ademads, las personas jovenes de entre 18 y 24
anos han sido quienes han sufrido un mayor
impacto psicolégico a causa de la pandemia
en comparaciéon con otros grupos de edad:
un 42,8% ha llorado debido a esta situacion, un
30,3% ha tenido atagques de ansiedad o panico,
un 44,2% ha sentido miedo a que pueda morir
algun familiar o ser querido, un 15,4% ha tenido
miedo de estar sola o aislada, un 24,5% ha sentido
falta de respiracién y un 16,8% mareos.

Los ingresos psiquiatricos de adolescentes
en la Unidad de hospitalizacién infantojuvenil
del Hospital Universitario de Basurto se
ha incrementado practicamente un 50%
comparando los primeros 5 meses del 2019 con
los primeros 5 meses del 2021.

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN LA INFANCIA

En el ambito de la salud mental infanto-juvenil, una
de las problematicas de mayor calado son las que
se encuadran dentro de los llamados trastornos
generalizados del desarrollo (TGD).

Otra de las problematicas actualmente en auge es la
de los trastornos del comportamiento, asi como los
trastornos del vinculo.

Niflas y nifos, a una edad cada vez mas temprana,
ademas de los trastornos generalizados del
desarrollo, presentan cada vez mas trastornos de
conducta y trastornos emocionales. En general, las
ninas suelen presentar mas trastornos emocionales,
y los nifos mas trastornos de conducta y trastornos
del neurodesarrollo.
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Uno de los trastornos crénicos del desarrollo que mas
se diagnostica es el trastorno por déficit de atenciéon
con hiperactividad (TDAH).

Entre los trastornos emocionales, los sintomas mas
frecuentes que presentan las personas menores
de edad estdn las somatizaciones derivadas de
conflictos emocionales (problemas digestivos,
cefaleas, problemas dermatoldgicos etc.), ademas de
la ansiedad, depresién, aislamiento, fobia social y
las patologias relacionadas con el apego.

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Entre la poblacidén adolescentey joven con problemas
de salud mental destacan de forma notable los
trastornos de conducta.

Las personas adolescentes y jovenes con problemas
de salud mental también presentan habitualmente
patologias de la personalidad, cuadros depresivos
o descompensaciones debido a enfermedades
psicéticas y patologias duales. Al respecto, el
consumo de drogas representa un factor que
habitualmente genera tanto episodios psicéticos y
depresivos como alteraciones de conducta.

Las mujeres adolescentes y jévenes presentan de
forma mas habitual que los hombres trastornos de
conducta alimentaria como la anorexia nerviosa
y la bulimia, asi como trastorno limite de Ila
personalidad, los cuales generan con mas frecuencia
intentos de suicidio y autolesiones. Los trastornos
postraumaticos también se dan en mayor medida
en las mujeres que en los hombres.

Los hombres adolescentes y jévenes, por su parte,
presentan de forma mas frecuente problemas de
conducta, aunque con menos margen de diferencia
en comparacion con la anorexia o bulimia, asi como
problemas de salud mental derivados del consumo
de drogas. Por ultimo, constatar que la depresiéon o
psicosis se dan en hombres y mujeres adolescentes
y jévenes por igual.

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA SALUD
MENTAL DE LA POBLACION INFANTO-
JUVENIL

A raiz de la pandemia los centros de salud y las
asociaciones estan experimentando un crecimiento
significativo de personas menores de edad y
personas jovenes que presentan problemas de salud
mental, entre los cuales destacan:

Aumento de la incidencia de trastornos
alimentarios: Durante el confinamiento se han

triplicado los trastornos de conducta alimentaria,
especialmente entre mujeres adolescentes y
jovenes. De acuerdo con los datos facilitados por
el Servicio de Psiquiatria del hospital de Basurto,
en marzo de 2020 aumentaron de forma
exponencial los ingresos graves por desnutricion,
y a partir de septiembre en la CAE los centros
hospitalarios han reportado una demanda de
ingresos por esta enfermedad nunca antes vista.

Aumento de la incidencia de problemas
impulsivos y de pérdida de autocontrol. La
tensidn ambiental que ha generado la pandemia
de la COVID-19 ha provocado el incrementado de
pensamientos relacionados con la necesidad de
autolesionarse o el suicidio entre las personas
adolescentes y jovenes con problemas de
impulsividad y ausencia de control, siendo la
segunda causa de ingresos en las unidades
psiquiatricas de la CAE.

Aumento de la incidencia entre Ilas
personas que presentan una sintomatologia
postraumatica. Otra de las causas de ingreso
que ha aumentado durante la pandemia esta
relacionada con aquellas personas menores
de edad que a lo largo de su vida tuvieron que
enfrentarseasituacionestraumaticas,talescomo
el acoso escolar, conflictos severos (patologias en
la familia, abusos, maltrato, negligencias, etc.) y
gue hasta el comienzo de la pandemia habian
podido sobrellevarlas.

Problemas de salud mental en la vuelta a las
clases presenciales. La vuelta a las aulas ha
supuesto un reto para los chicos y las chicas
adolescentes con problemas de salud mental
qgue han encontrado en el confinamiento un
periodo de mayor tranquilidad y ausencia
de presidn exterior. En concreto, la ansiedad,
depresion e inseguridad han supuesto factores
que han marcado el retorno a las aulas de
muchas personas adolescentes y jévenes que
durante el confinamiento habian visto atenuar
los sintomas de su enfermedad mental.

Incremento del abuso de pantallas. Se ha
constatado un incremento sustancial en el abuso
de pantallas (televisidon, video-juegos, ordenador)
durantey tras el confinamiento por parte de lasy
los adolescentes y personas jévenes.

Aislamiento social. Personas adolescentes y
jovenes que habian trabajado de forma intensiva
su reconexion con la comunidad de forma
previa a la pandemia, tras el confinamiento han
experimentado un fuerte retroceso a la hora de
querer salir a la calle, aisldndose en su hogar y
deteriorandose su vinculo social.
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NECESIDADES DETECTADAS
1. Tabla-resumen de la valoracién de los recursos para la infancia, adolescencia y
juventud con enfermedad mental en funcién de sus necesidades:

VALORACION DEL ALCANCE Y COBERTURA DE LOS RECURSOS EN FUNCION DE LAS NECE-

SIDADES DE LAS NINAS, NINOS ADOLESCENTES Y PERSONAS JOVENES

AMBITO

NECESIDADES DETECTADAS

VALORACION RECURSOS

Salud

» Senecesitaatenciéncontinua,conun
seguimiento adaptado a cada caso
y al contexto emocional y ambiental.

+ Nifias, nifios, adolescentes vy
personas jovenes necesitan una
escucha empatica y cercana.

+ El continuo de atencion por parte del
sistema publico de salud se percibe
como mejorable.

+ La localizaciéon de los recursos de
atencion a la salud mental esta
demasiado centralizada.

+ Hay una escasa especializacion en
el ambito de la salud mental infanto-
juvenil.

+La formacién de las y los
profesionales debe ser permanente
y estar especializada en la atencion
a la poblacién infanto-juvenil.

+ Se necesitan apoyos no sélo en los
momentos altamente criticos.

+ Se necesitan intervenciones que
contemplen las  necesidades
sanitarias y sociales al mismo
tiempo y no como parte de
dos sistemas desconectados.

+Se necesitan dispositivos de
ingreso de media y larga estancia
en la CAE que den respuesta a
los casos de mayor gravedad.

+ Se necesita un abordaje especifico
en casos de patologia dual.

+Hacen falta ~mas recursos
intermedios que funcionen como
dispositivos que prevengan la
hospitalizacion psiquiatrica

+ Los recursos sanitarios disponibles
para la hospitalizacion de agudos
se encuentra saturada en algunos
territorios.

+ Se utilizan recursos del ambito de
los servicios sociales para suplir
las carencias existentes en la red de
salud mental

* No se deriva desde la red de salud
mental a las asociaciones de
familias y personas con enfermedad
mental

* No existen recursos sociosanitarios
especificos para personas menores
de edad y personas jévenes.

+ Lasnifasylosnifios conenfermedad
mental a partir de los 6 afios,
cuando abandonan los recursos
de atencion temprana, no cuentan
con recursos sociosanitarios
intensivos y especializados hasta la
adolescencia.

+No hay recursos especializados
suficientes para las personas
adolescentes y joévenes con una
patologia dual.

+ Se necesita mas apoyo psicologico
(intervenciones terapéuticas) del
que esta disponible actualmente.

+ No existen suficientes psicélogas
y psicélogos en el sistema publico
de salud que trabajen desde un
abordaje terapéutico los trastornos
de nifias, nifios, adolescentes y
personas jévenes.

+ Es necesario impulsar dispositivos
de atencion y acompafiamiento
psicosocial.
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VALORACION DEL ALCANCE Y COBERTURA DE LOS RECURSOS EN FUNCION DE LAS NECE-

SIDADES DE LAS NINAS, NINOS ADOLESCENTES Y PERSONAS JOVENES

AMBITO NECESIDADES DETECTADAS VALORACION RECURSOS
+ Se necesita asegurar que el « El paso de los recursos de psi-
transito a los recursos de salud quiatria infantil a los de personas
mental de personas adultas no sea adultas es demasiado abrupto y
Salud traumatico para las personas que no se prevén férmulas para cuidar
cumplen la mayoria de edad. de dicha transicién en el momento
de cumplir los 18 afios
* Es necesario atajar la realidad de + No se invierten suficientes
los suicidios. recursos para la prevencion en
materia de salud mental.
+ Son necesarias la sensibilidad + Se debe seguir avanzando en la
y empatia en relacion con los formacion al conjunto de profesio-
problemas de salud mental en el nales del ambito educativo
entorno educativo. + La formacioén a las y los profesio-
nales de la educacion debe trasla-
darse en planes concretos

« Faltan referentes expertos en sa-
lud mental en los centros escola-

+ Es necesario tener especial res y Berritzegunes.
cuidado con las personas menores + Es mejorable la sensibilizacion en
de edad con problemas de salud materia de salud mental por parte
mental que pueden ser objeto de del profesorado y el conjunto de la
aislamiento, burlas, y rechazo. comunidad educativa en general.

* No todos los centros escolares y
formativos consideran prioritaria
la sensibilizacién en salud mental.

+ Hay que evitar el retraso escolar + No se ofrecen en todos los
de aquellas personas que no casos itinerarios flexibles y
siempre pueden seguir el ritmo de suficientemente adaptados a las
los itinerarios estandar. necesidades de personas menores
Educacién de edad y jovenes con problemas
de enfermedad mental
+ Es necesario poder contar con una + No existen psicdlogos y
respuesta eficaz ante crisis, brotes psicélogas en los centros
y otras situaciones de urgencia escolares publicos.
que puedan darse en los centros
educativos.
+ Aquellas personas que presentan * No existen recursos
problemas de conducta necesitan socioeducativos suficientes para
apoyos especializados. personas menores de edad y
personas jévenes con enfermedad
mental.
+ Es necesario que en las aulas « El trabajo en educacién emocional
se cuide del clima emocional y en las aulas es mejorable.
se preste especial atencion al
bienestar emocional del alumnado,
lo cual podria contribuir a la
deteccién temprana de algunos
casos.
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VALORACION DEL ALCANCE Y COBERTURA DE LOS RECURSOS EN FUNCION DE LAS NECE-

SIDADES DE LAS NINAS, NINOS ADOLESCENTES Y PERSONAS JOVENES

AMBITO

NECESIDADES DETECTADAS

VALORACION RECURSOS

Ocio, Tiempo Libre

+ Es necesario contar con apoyos
para mantener relaciones sociales
y afectivas.

+ Se necesita contar con ayuda para
preservar los vinculos afectivos de
la familia.

+ Es fundamental promover la
actividad fisica, ludica y cultural.

+ Las actividades de ocio y tiempo
libre deben estar adaptadas a la

edad de las usuarias y usuarios.

+ Monitorado, voluntariado y
responsables de ocio y tiempo
libre no siempre cuentan con
informacién y pautas suficientes
para atender a la poblacién
infanto-juvenil con enfermedad
mental

Ante la pérdida de amistades, se
deben dar a conocer los recursos
de ocio y tiempo libre de las
asociaciones de familiares y
personas con enfermedad mental

+ Las personas jovenes con
problemas de salud mental

necesitan que se facilite su acceso

ala vivienda.

+ Las personas jovenes con
problemas de salud mental
que pertenecen a colectivos

Faltan recursos de apoyo para
promover la emancipacién y

la vida independiente de las
personas jévenes con problemas
de salud mental.

Las personas jévenes que
proceden de centros de acogida

Vivienda y Empleo vulnerables necesitan un cuando llegan a la edad adulta
itinerario que promueva su vida no cuentan con recursos que
independiente favorezcan su autonomia e

+ Las personas jovenes con independencia
problemas de salud mental « Faltan recursos residenciales
necesitan un empleo que especificos para personas jovenes
les permita satisfacer sus con enfermedad mental.
necesidades econémicas y + Los recursos e iniciativas para
psicosociales. promover el empleo de estas

personas son insuficientes.

+ La no judicializacién de las + No siempre se proporciona la
personas menores de edad con atencion psiquiatrica y terapéutica
problemas de salud mental. necesaria a las y los adolescentes

con medidas judiciales

+ Hace falta una mayor inversion
en la prevencion de delitos
causados por personas menores
de edad o personas jévenes con

+ Es importante que las personas enfermedades mentales que
menores de edad y personas derivan del consumo de drogas.
jovenes con medidas judiciales « El sistema judicial tiene
reciban atencion terapéutica y dificultades a la hora de realizar

Justicia psiquiatrica. derivaciones a recursos publicos

+ Es importante que las personas
menores de edad y las personas
jévenes con enfermedad mental
victimas de delitos puedan recibir
apoyo especifico desde el dmbito
judicial cuando lo precisen.

de atencion a la poblacioén joven
con problemas de salud mental
Ante la saturacion de recursos el
sistema judicial a veces asume
casos que corresponden a la red
de salud mental o a los servicios
sociales.

El sistema judicial debe contar con
apoyos para las personas jovenes
y vulnerables debido a su salud
mental (facilitador — facilitadora).
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VALORACION DEL ALCANCE Y COBERTURA DE LOS RECURSOS EN FUNCION DE LAS NECE-

SIDADES DE LAS NINAS, NINOS ADOLESCENTES Y PERSONAS JOVENES

AMBITO

NECESIDADES DETECTADAS

VALORACION RECURSOS

Servicios sociales

+ Las nifias, nifios, adolescentes y

personas jovenes con problemas
de salud mental necesitan contar
con una oferta de programas,
servicios y recursos sociales en el
ambito de la salud mental.

+ Los recursos incluidos en la carte-

ra de servicios sociales para jove-
nes con enfermedad mental deben
desplegarse y deben reconocerse
los programas y servicios de las
asociaciones para dar respuestas
a estas necesidades

Social y comunitario

« Es necesario luchar contra el

estigma y el autoestigma.

+ Es necesario que los medios de

comunicacion y las producciones
de contenido audiovisual estén
sensibilizados con la salud mental.

+ Es necesario mejorar el acceso

a la informacién sobre todos los
recursos disponibles.

*No existe una

implicacion
institucional suficiente en la
sensibilizacién social sobre las
personas con enfermedad mental.

+ Los medios de comunicacién vy

las producciones audiovisuales
en ocasiones estigmatizan a las
personas con enfermedad mental.

* Elaccesoalainformacién sobre los

recursos disponibles es mejorable.

2. Tabla-resumen de la valoracién de los recursos para familias con hijas e hijos con

problemas de salud mental en funcién de sus necesidades:

VALORACION DEL ALCANCE Y COBERTURA DE LOS RECURSOS PARA LAS FAMILIAS CON

HIJAS E HIJOS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

AMBITO NECESIDADES DETECTADAS VALORACION RECURSOS

«Las familias necesitan mas «La informacién que llega a las
informacién sobre los recursos familias sobre los recursos
existentes, pautas a seguir, etc. en disponibles en el ambito de Ia
todos los ambitos y que les permita salud no es todo lo completa que
tener una visién general y de futuro. debiera.

Salud

«Las familias necesitan apoyo + El sistema publico de salud no

psicoldgico y terapéutico. contempla especificamente el
apoyo psicolégico y terapéutico a
estas familias.

+Las familias necesitan mas +La informacién que llega a las
informacién sobre los recursos familias sobre los recursos
existentes en el ambito educativo, disponibles en el ambito educativo

.o herramientas, etc. tampoco es todo lo completa que
Educacion debi
ebiera.

+ Las familias echan en falta mayor « El apoyo por parte de la comunidad
apoyo y empatia por parte de la educativa a las familias es
comunidad educativa. mejorable.

«Las familias presentan serias *No se dispone de suficientes
dificultades para conciliar el apoyos para la conciliacién del

Empleo cuidado de las personas menores trabajo remunerado y los cuidados.
de edad con enfermedad mental y
el trabajo remunerado.
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VALORACION DEL ALCANCE Y COBERTURA DE LOS RECURSOS PARA LAS FAMILIAS CON

HIJAS E HIJOS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

AMBITO

NECESIDADES DETECTADAS

VALORACION RECURSOS

Ocio y tiempo libre

« Las familias necesitan poder

disfrutar de momentos de
respiro y autocuidado para
evitar situaciones de sobrecarga
excesiva.

* No existen suficientes recursos de

respiro para las familias.

- Las familias necesitan

informacién, orientacion y
acompafamiento continuado a
lo largo del tiempo desde una

* Las familias no reciben la

* No existen recursos para cuidar

informacién, apoyo y orientacién
que necesitan.

Social perspectiva integral. el vinculo afectivo de las parejas
con hijas e hijos con problemas de
salud mental.

« Es importante que las familias Los programas de parentalidad
en situacion de separacion o positiva requieren de mayor
divorcio conflictivo cuenten con fortalecimiento.
apoyo especifico que prevenga el
desencadenamiento de problemas
de salud mental.

Otros + Es clave promover el cuidado del

vinculo afectivo.

« Las familias adoptivas a menudo

enfrentan situaciones complicadas
con ciertas especificidades que
requieren de ser atendidas.

Los recursos destinados a
trabajar la comunicacion
parental a través de estrategias
terapéuticas también son
escasos.

3. Tabla-resumen sobre las mejoras detectadas en la coordinaciéon entre sistemas:

MEJORAS EN LA COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS IMPLICADOS EN LA ATENCION

A LA SALUD MENTAL DE LA INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y SUS FAMILIAS

AMBITO

PROPUESTAS DE MEJORA

SISTEMAS IMPLICADOS

Prevencion, deteccion precoz e
intervencion

+ Avanzar hacia un lenguaje comun

inter-sistemas que integre mul-
tiples miradas en la prevencion,
deteccidn precoz e intervencion de
problemas de salud mental.

+ Todos los sistemas y las

asociaciones de familiares y
personas con enfermedad mental

* Impulso de programas de

prevencion entre el sistema
sanitario y educativo.

+ Salud y Educacion

+ Reforzar los programas de

deteccién temprana en los centros
educativos

+ Salud, educacion y servicios

sociales
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MEJORAS EN LA COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS IMPLICADOS EN LA ATENCION

A LA SALUD MENTAL DE LA INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y SUS FAMILIAS

AMBITO

PROPUESTAS DE MEJORA

SISTEMAS IMPLICADOS

Informacion sobre los recursos

Financiacion para la creacion

de espacios de encuentro e
intercambio de informacién
inter-sistemas y de asociaciones
de familiares y personas con
problemas de salud mental
Coordinacion entre salud y resto
de sistemas para dar a conocer los
recursos de atencion disponibles
en el ambito de la salud mental
infanto-juvenil

Mejora en las derivaciones.
Mejora en la coordinacién con

las asociaciones de familiares y
personas con enfermedad mental.

* Todos los sistemas y las
asociaciones de familiares y
personas con enfermedad mental

Atencion en el ambito sanitario

Mejora de la coordinacion entre
psiquiatria y pediatria en las
derivaciones desde la atencion
primaria.

Mejora en la derivacién de las
personas jovenes con problemas
de salud mental cuando alcanzan
la mayoria de edad.

« Salud

Intervencion en
El ambito educativo

.

.

.

.

.

Mayor comunicacién entre salud y
educacion.

Fortalecer el documento marco
de colaboracién entre educacién y
salud mental.

Adopcidn de criterios comunes
entre salud y educacion en la
intervencioén educativa.

Reforzar la coordinacion entre
salud y la red de recursos
educativos especializados
Coordinacion entre salud y
educacion para la realizacion de
evaluaciones psicopedagdgicas.

« Salud y Educacioén

Intervencion en
El ambito de
Los servicios sociales

Establecimiento de canales de
comunicacion agiles entre salud y
los servicios sociales de base.
Trabajo sociosanitario intensivo
con nifias, nifios, adolescentes y
jévenes tutelados con problemas
de salud mental.

+ Salud y Servicios Sociales

Vivienda

Coordinacion a favor de facilitar
el acceso de personas jovenes
con problemas de salud mental
a la vivienda y a otros recursos
residenciales.

Coordinacion interinstitucional
Gobierno Vasco, Diputaciones y
Ayuntamientos para promover
el acceso a la vivienda a este
colectivo.

+ Vivienda y servicios sociales
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MEJORAS EN LA COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS IMPLICADOS EN LA ATENCION

A LA SALUD MENTAL DE LA INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y SUS FAMILIAS

AMBITO PROPUESTAS DE MEJORA SISTEMAS IMPLICADOS

+ Coordinaciéon fluida y continua + Todos los sistemas y las
entrelas asociaciones de familiares + asociaciones de familiares y
y personas con enfermedad mental personas con enfermedad mental.
y el resto de sistemas

Ambito asociativo

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA

ENTRE LOS SISTEMAS
IMPLICADOS EN LA ATENCION
A LA SALUD MENTAL DE LA
INFANCIA, ADOLESCENCIA

Y JUVENTUD

de los 6 anos, cuando abandonan la atencidon
tempranay hasta que llegan a la adolescencia.

Poner en marcha recursos especializados para
personas adolescentes y jévenes que presentan

AMBITO SOCIOSANITARIO una patologia dual, y que necesitan trabajar

Incrementar el nUmero de recursos intermedios
como la atencién domiciliaria, hospitales de dia,
estructuras contenedoras ante casos graves y
programas de tratamiento intensivo especializado
para prevenir que las enfermedades mentales se
agraven y requieran de un ingreso hospitalario.

Asegurar en la red de salud mental un ndmero
suficiente de plazas de hospitalizacion psiquiatrica
de agudos, asi como recursos residenciales
de media y larga estancia para nifias, ninos,
adolescentes y personas jévenes con enfermedad
mental distintos de los que se dirigen a la infancia
en desproteccion.

Aumentar la frecuencia de las sesiones con
las y los psiquiatras y asegurar un seguimiento
continuado en el tiempo de los casos de nifas,
ninos, adolescentes y personas jovenes con
enfermedad mental.

Poner a disposicion de las familias mayor
informacién en torno a pautas, indicaciones y
herramientas para poder atender a sus hijas e
hijos en el hogar.

Promover la puesta en marcha de recursos
sociosanitarios especializados para atender a las
nifas y nifos con enfermedad mental después

tanto su trastorno como su adiccién de una forma
intensiva.

Aumentar la presencia de psicélogas y psicélogos
en el sistema publico de salud que trabajen desde
un abordaje terapéutico los trastornos de nifas,
nifnos, adolescentes y personas jévenes.

Poner en marcha mecanismos que permitan
contar con psiquiatrasy psicélogos especializados
en el ambito de la salud mental infanto-juvenil, a
través de las especialidades en psiquiatria infantil
y psicologia infantil y de la formacién permanente
de lasy los profesionales en este dmbito.

Mejorar la coordinacién durante el proceso
de transicién entre los recursos sanitarios de
pediatria y etapa adulta.

Mejorar el acceso de la informacion de las familias
de menores de edad y jévenes con enfermedad
mental sobre los recursos disponibles en el
ambito de la salud.

Ofrecer apoyo psicolégico y terapéutico a las
familias que tienen hijas e hijos con problemas de
salud mental.

Promover la derivacion a recursos socio-
sanitarios como los que ofrecen las aso-
ciaciones a las familias y a sus hijos e hijas.
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AMBITO SOCIOEDUCATIVO
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Aumentar la inversién en acciones de prevencion
de la salud mental dirigidas al alumnado y
promover talleres, charlas y encuentros que
aborden este ambito.

Asegurar que los centros escolares contindan
formando a su personal en salud mental, en la
deteccion temprana de enfermedades mentales,
intervencién ante brotes o situaciones de crisis,
etc,, v llevar esta formacién a planes de actuaciéon
concretos que respondan a la realidad de cada
centro.

Seria interesante que hubiera personas de
referencia expertas en salud mental que puedan
acompafar y orientar al profesorado y resto de
la comunidad educativa. Asi mismo, ayudaria a
mejorar la eficacia de las respuestas ante crisis,
brotes y situaciones de urgencia generadas por
un trastorno mental en personas menores de
edad y personas jovenes en las aulas.

Cabe activar acciones de sensibilizacién en
materia de salud mental dirigidas al profesorado
Yy a sus compaferos y compaferas de clase para
mejorar la empatia en relacidon con este tipo de
casos, promoviendo asi la inclusion escolar y
evitando su estigmatizacion.

Convendria revisar los itinerarios formativos de
forma que pudieran flexibilizarse y adaptarse a
las necesidades especificas de lasy los estudiantes
menores y mayores de edad con problemas de
salud mental para evitar retrasos académicos o el
abandono escolar.

Hay que prevenir procesos de bullying contra
las personas menores de edad con problemas de
salud mental.

Es clave reforzar el trabajo en el campo de la
educacién emocional, ya que puede jugar un
papel preventivo importante en el desarrollo de
enfermedades mentales.

Convendria promover la puesta en marcha de
recursos socioeducativos, como centros de
dia, que intervengan desde el ambito social y
pedagdgico con las personas menores de edad
y personas jévenes con enfermedad mental que
presentan problemas de conducta, etc.

Es necesario mejorar la informaciéon que
llega a las familias que tienen hijas e hijos con
una enfermedad mental sobre los recursos y
herramientas educativas disponibles, y también
al profesorado que en muchas ocasiones los
desconocen.

Se deben aumentar los recursos y plazas en
recursos educativos alternativos como las UTEs
o la escolarizacién domiciliara para momentos de
desestabilizacion clinica.

AMBITO DE LAS RELACIONES SOCIALES,
OCIO Y TIEMPO LIBRE

Formar a las entidades de ocio y tiempo libre
en la atencién a la poblacién infanto-juvenil con
problemas de salud mental, especialmente
contando con el apoyo de las asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental.

Incentivar y apoyar los recursos de ocio y
tiempo libre que brindan las asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental
como dispositivos que promueven la integracion
y la generacion de amistades entre las personas
jovenes.

Apoyar la labor de las asociaciones de personas
afectadas y sus familias que proporcionan este
tipo de servicios para asegurar su sostenibilidad.

Ofrecer recursos de respiro para las familias que
tienen hijas e hijos con problemas de salud mental
que les permitan tomar un tiempo de descanso y
ocio para garantizar su bienestar psicoldgico.

AMBITO DE LA VIVIENDA Y EL EMPLEO

Crear programas para apoyar la emancipacion y
vida independiente de las personas jévenes con
enfermedad mental cuando transitan a la edad
adulta, y especificamente de las personas que
estan en situacion de exclusién social.

Aumentar los recursos residenciales, viviendas
tuteladas, etc. para personas jovenes con
enfermedad mental, adaptados a su edad y
contexto vivencial.

Incrementar los recursos laborales encaminados
a proporcionar un empleo a las personas jovenes
con una enfermedad mental, asi como la
sensibilizaciéon en las empresas privadas.

Reservar plazas en el empleo publico para
personas con discapacidad psicosocial
(enfermedad mental) que posibilite a los jovenes
el acceso al empleo publico.

Promover medidas de conciliacién que ayuden a
las familias a conciliar su trabajo remunerado con
los cuidados de sus hijas e hijos con problemas de
salud mental.
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AMBITO JUDICIAL

Se propone mejorar y ampliar las evaluaciones
psicolégicas para determinar la responsabilidad
juridica de las personas menores de edad con
problemas de salud mental que realizan un acto
delictivo.

Aumentar los recursos para prevenir el consumo
de téxicos, evitando que deriven en enfermedades
mentales, especialmente entre las personas
jovenes en situacion de vulnerabilidad social.

Agilizar las derivaciones desde el sistema judicial
a los recursos publicos de atencion a la poblacion
infanto-juvenil con problemas de salud mental.

Aumentar los recursos de atencién a este colectivo
en la red de salud mentaly en los servicios sociales
para prevenir la judicializacion de las personas
menores de edad con una enfermedad mental.

Hay que contar con la figura del facilitador o
facilitadora que posibilite el acceso a la justicia
de jovenes con problemas de salud mental
vulnerables,y que pueda apoyarles en este dmbito.

AMBITO SERVICIOS SOCIALES

El Sistema Vasco de Servicios Sociales y su red
publica de atencion debe desplegar los recursos
incluidos en la cartera de servicios sociales
para jovenes con enfermedad mental, ademas
de apoyar los programas y recursos de las
asociaciones que se dirigen a este colectivo.

AMBITO SOCIAL Y COMUNITARIO

Se requiere de una mayor implicacién institucional
en la sensibilizacién social y comunitaria
encaminada a prevenir la discriminacion y el
estigma hacia las personas con enfermedad
mental.

En general, es necesario mejorar el acceso a la
informacion sobre los recursos disponibles para
las personas menores de edad y personas jévenes
con enfermedad mental, asi como para sus
familias.

Es clave ofrecer servicios de informacién,
orientacion y acompanamiento de caracter
integral a las familias, incluyendo a padres y
madres, hermanas, hermanos, abuelas, abuelos y
resto de personas convivientes.

OTROS AMBITOS

Puede ser interesante poner en marcha
programas de parentalidad positiva que ayuden
a estas familias a preservar el vinculo afectivo
de las parejas con hijas e hijos con problemas de
salud mental. Estos programas también pueden
tener un efecto preventivo frente al desarrollo
de problemas de la salud mental en casos de
separaciones o rupturas conflictivas, familias
adoptivas, etc.

Se requiere de establecer medidas para
incrementar el apoyo a las NNyA en situacion
de desproteccion o riesgo en acogimiento
residencial que han sufrido un dafno psicoldgico
grave, presentan problemas de conducta u otros.

ORIENTACIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA RELATIVAS A LA COORDINACION
DE LOS SISTEMAS IMPLICADOS EN LA
ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA
INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y
SUS FAMILIAS

Implicar a todos los sistemas en la adopcién de
un lenguaje comin que integre las multiples
miradas existentes en la prevencion, deteccion
precoz e intervencién de problemas de salud
mental.

Es necesario impulsar los programas de
prevencién en el ambito socio-sanitario vy
educativo.

Los programas de atencién temprana en los
centros educativos deben ser reforzados en la
atencion a la salud mental con la implicaciéon
de los sistemas de salud, educacién y servicios
sociales.

Apoyar la creacién de espacios de encuentro en
el que todos los sistemas y las asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental
intercambien informacién y buenas practicas.

Se debe mejorar la coordinacién entre salud y
resto de sistemas para informar a las familias,
profesionales y poblacién infanto-juvenil sobre
los recursos de atencion disponibles en el ambito
de la salud mental.

Las derivaciones que se realizan de las personas
menores de edad y personas jovenes con
enfermedad mental a los distintos recursos tiene
que estar mejor coordinada y ser mas eficiente.
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Se debe mejorar la derivacion de las personas
jovenes con problemas de salud mental cuando
alcanzan la mayoria de edad, planificando
con antelacién los pasos y recursos que seran
necesarios.

Es necesario mejorar la coordinacion entre salud,
educacion, servicios sociales, vivienda, etc. y
las asociaciones de familiares y personas con
enfermedad mental.

Hace falta una mejor coordinacidon entre
psiquiatria y pediatria para mejorar las
derivaciones e intervenciones desde la atencion
primaria.

Los canales de comunicacion y trasmision
de pautas y herramientas entre salud y
educacion para la realizacion de evaluaciones
psicopedagédgicas resulta mejorable.

Entrelossistemasdesaludyeducaciéondebe haber
una mayor comunicacion centrada en la atencién
a la salud mental, fortalecer el documento marco
de colaboracion entre ambas instituciones,
adoptar criterios comunes en la intervencion
y continuar reforzando la coordinacion entre
salud y los recursos educativos especializados
en la atencién a las y los estudiantes con una
enfermedad mental.

Es necesario mejorar la coordinaciéon en relacion
con el impulso de los canales de comunicacion
y transmision de la informacién, para que sean
mas agiles y estables entre salud y los servicios
sociales de base municipalesy forales.

Desde el ambito de la vivienda existe la necesidad
de asegurar una mejor coordinacion en el acceso
arecursos residenciales por parte de las personas
jovenes con problemas de salud mental.

Es necesario realizar un trabajo de coordinacion
intensiva con el servicio vasco de salud y las NNyA
tutelados que se encuentran en centros de
menores.

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA SALUD
MENTAL DE NINAS, NINOS, ADOLESCENTES
Y JOVENES CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL Y SUS FAMILIAS
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El bienestar de las nifas, nifos, adolescentes
y personas jovenes con enfermedad mental
durante el confinamiento ha dependido del
sobreesfuerzo de las familias y también, de la
labor de contencién de las entidades sociales
gue han redoblado esfuerzos para acompanarles
desde la distancia.

Para buena parte de estos colectivos el
confinamiento ha supuesto un importante
retroceso en sus procesos de recuperacion.

La incidencia y prevalencia de los trastornos
de conducta y adicciones entre las personas
menores de edad y personas jovenes se han
atenuado. No obstante, han incrementado las
adicciones relativas al abuso de pantallas.

Los trastornos de alimentacién han crecido
exponencialmente, especialmente entre las
mujeres adolescentes y jovenes.

Ha habido un aumento de la incidencia de
problemas de impulsividad y de pérdida de
autocontrol entre las personas adolescentes y
jovenes.

Haaumentadolaincidenciaentrelas personasque
presentan una sintomatologia postraumatica.

La vuelta a las aulas ha supuesto para muchas
y muchos estudiantes problemas de ansiedad
y el confinamiento, las restricciones, la falta
de relaciones sociales y las actividades de ocio
depresién.

Ha aumentado el numero de personas que
presentan una ansiedad grave por miedo al
fracaso escolar, especialmente entre mujeres que
cursan segundo de bachiller.

Han aumentado los sintomas que provocan los
trastornos obsesivos compulsivos entre las
personas adolescentes y jovenes.

Se ha dado una cierta infantilizacién de algunas
personas adolescentes ante la pérdida de
relaciones sociales con iguales.

Muchas personas adolescentes y jovenes se han
aislado socialmente.

El seguimiento educativo y la carga de trabajo
extraescolar ha supuesto una fuente de
estrés para las personas menores de edad con
enfermedad mental y sus familias.

La falta de conciliacién ha desbordado a muchas
familias en la atencién a sus hijas e hijos con
enfermedad mental durante el confinamiento.

La desconexién de las personas menores de edad
con los centros educativos puede generar efectos
imprevisibles a corto y medio plazo.
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Participantes en las entrevistas y grupos de discusion:

PARTICIPANTES EN LAS ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD SEGUN PERFIL

Ana Belén Otero

Diputacién Foral de Alava.

Nombre Cargo - Institucion Ambito Fecha Canal’
Directora de la Oficina de la Infanciay | Derechos de la Infanciay | 30/11/2020 Virtual
Elena Ayarza | |5 adolescencia Ararteko Adolescencia
Psiquiatra infantojuvenil, Centro de | Sanitario 30/11/2020 Virtual
Salud Mental de Aiala-Llodio
Enrique Lopez
Social (Asociacion de |30/11/2020 Virtual
Vanesa Vadillo | Gerente de ASAFES familiares y personas
con enfermedad mental).
Social (Asociacion de |04/12/2020 Virtual
Iker Arrizabalaga | Psicologo en AGIFES familiares y personas
con enfermedad mental).
Responsable en el drea de Inclusividad | Educativo 14/12/2020 Virtual
Izaskun Eskubi |y Necesidades Educativas Especiales
en el Berritzegune Central.
. Psiquiatra infantojuvenil, Centro de | Sanitario 14/12/2020 Virtual*
Barbara o
Gallastequi Salud Mental Nifios y Adolescentes
9 Bilbao
Educador Social Aldaika Elkartea Servicios Sociales 15/12/2020 Virtual
Fran Martinez
Jefa Seccion Infanto Juvenil, Hospital | Sanitario 16/12/2020 Virtual
Arantza RN
. Universitario Basurto
Fernandez
Resu (_:asanova Responsable de proyectos, calidad y | Social (Asociacion de |17/12/2020 Presencial
Arkaitzde la | RRHH de AVIFES familiares y personas
Cruz Psicélogo de AVIFES con enfermedad mental).
Responsable en el area de Inclusividad | Educacién 21/12/2020 Virtual
José Motoso |y Necesidades Educativas Especiales
en el Berritzagune Central.
Ana Gonzalez Catedra‘qca de P3|qu.|a.tr|a de la UEV/ Sanitario 22/12/2020 Virtual
Pi EHU y jefa de Servicio del Hospital
into universitario de Alava.
Directora de Servicios Sociales de la | Servicios Sociales 22/12/2020 Virtual*

(1) Se muestra con un asterisco (*) las dos entrevistas realizadas por escrito.
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PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS DE DISCUSION POR TERRITORIO HISTORICO Y SEXO

Familias Jovenes
Fecha 15/12/2020 16/12/2020
Bizkaia 5 6
Gipuzkoa 4 B}
Araba 2 1
Hombres 2 3
Mujeres 9 4
Total 11 7
Participantes en el seminario:
Fecha: 18/06/2021
Hora: 10-12h.
Formato: virtual (Zoom)
NOMBRE Y APELLIDOS FILIACION - CARGO AMBITO DE ACTUACION

Jesus Fernandez Ibaiez

Responsable Programa Osatuz
(Consorcio para la Educacion
Compensatoria de Bizkaia)

Sociosanitario-Educativo

Begoiia San Martin

Jueza del juzgado de menores
n°1 de Bilbao

Justicia

Maite Echave Artola

Trabajadora social Diputacion
Foral de Gipuzkoa

Servicios Sociales Forales

Ana Gonzalez Pinto

Catedratica de Psiquiatria de la
UPV/EHU y jefa de Servicio del
Hospital universitario de Alava

Salud

Pilar Valle Carrera

Psicologa Servicios Sociales
de Base Ayuntamiento Vitoria-
Gasteiz

Servicios Sociales Municipales

Edurne Martinez

Directora del Centro Territorial
para la Atencién Educativa
Hospitalaria, Domiciliaria y

Terapéutico-Educativa de Alava

Sociosanitario-Educativo

Elena Ayarza Ararteko

Directora de la Oficina de la
Infancia y la Adolescencia

Derechos Humanos

Ararteko.
M?° José Cano Gerente FEDEAFES Asociativo
Vanesa Vadillo Gerente de ASAFES Asociativo
Resu Casanova Responsable de proyectos, Asociativo
calidad y RRHH AVIFES
Ruth Encinas Gerente de AGIFES Asociativo
Rocio Matias Gerente de ASASAM Asociativo
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