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Epidemiología del problema

• Entre 7-25% de los menores reúnen criterios 
de trastorno mental.

• Tasas: 10% niños - 6% niñas entre los 5-10 
años; 13% chicos - 10% chicas entre los 11-15 
años.

• De estos, el 50% presentan un marcado 
desajuste.

Juszczak, Melinkovich, y Kaplan, 2003; Meltzer, Gatward, Goodman et al., 2003; 
Weller, Minkovitz, y Anderson, 2003.



Introducción

• Trastorno depresivo mayor, con inicio 
frecuente en adolescencia, y supone una de 
las mayores causas de suicidio.

• Trastornos de conducta persisten en edad 
adulta con abuso de drogas, conducta 
antisocial, delincuencia, etc.

Organización Mundial de la Salud, 2003.



Objetivo

• Definir y diseñar las actuaciones prioritarias a 
realizar en el ámbito de la Salud Mental 
Infanto-Juvenil (SMIJ) de la Comunidad 
Autónoma de Cantabria.



Metodología

• Estudio descriptivo.

• Análisis DAFO de la situación de la SMIJ en 
Cantabria.

• Evolución de la asistencia en SMIJ.

• Propuestas de mejora.

– Estimación costes de nuevo dispositivo mediante 
contabilidad analítica del Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla.



Resultados: DAFO

• Debilidades:
– Gran variabilidad en la práctica clínica en la atención a la población infanto-

juvenil dentro del SCS.
– Problemas en la continuidad asistencial entre diferentes dispositivos.
– Dificultades en la coordinación con otros dispositivos clínicos, sociales y 

educativos.
– Ausencia de unidad de hospitalización y centro de día.
– Sobrecarga asistencial de los profesionales de las USMIJ.
– Déficit en programas psicoeducativos para padres de niños en determinadas 

patologías.
– Ausencia de determinados perfiles profesionales necesarios en unidades 

multiprofesionales (enfermería, trabajo social, terapia ocupacional).
– Déficit en programas de promoción y prevención en Salud Mental Infanto-

Juvenil.
– Ausencia de una cultura de evaluación clínica estandarizada en salud mental.
– Ausencia de evaluación de resultados.



Resultados: DAFO

• Fortalezas:
– Profesionales con gran capacitación y experiencia 

en el área Infanto-Juvenil.

– Motivación y compromiso de los profesionales en  
el desarrollo de la Salud mental Infanto-Juvenil.

– Posibilidad de mejora y cambio (percibida por los 
equipos).

– Conciencia de pertenencia de profesionales a la 
organización.

– Programas específicos para TEA y TDAH.



Resultados: DAFO

• Amenazas:
– Falta de reconocimiento de la importancia de la salud 

mental de la población.
– Estigma del trastorno mental grave.
– Aumento de la demanda del Trastorno Mental Común en 

detrimento del Trastorno Mental Grave.
– Nuevas demandas sociales de atención: maltrato, 

inmigración, etc.
– Cambios sociales en el núcleo familiar.
– Dispersión geográfica de la población.
– Escasez de profesionales especializados en el mercado.
– Crisis económica como factor de riesgo de los trastornos 

mentales y de financiación insuficiente de la SM.



Resultados: DAFO

• Oportunidades:
– Posibilidades de desarrollo del área investigadora 

gracias a IFIMAV y su Unidad de Ensayos Clínicos.
– Nuevo plan de Salud Mental en proceso de 

elaboración.
– Sensibilidad social y política creciente hacia la SMIJ.
– Red de AP bien desarrollada.
– Papel del movimiento asociativo y de otros grupos de 

interés en SMIJ.
– Papel de los medios de comunicación en ciertos 

temas de salud mental.
– Colaboración con sociedades científicas.



Resultados: evolución demanda

Consultas

Nuevas

Tasa Variación 

Interanual en 

Consultas Nuevas

Consultas

Sucesivas

Tasa Variación 

Interanual en 

Consultas 

Sucesivas

2008 1014 - 6480 -

2009 1016 0,20% 6036 -7,36%

2010 1056 3,79% 6090 0,89%

2011 1016 -3,94% 6036 -0,89%

2012 1446 29,74% 7692 21,53%



Resultados: evolución demanda



Discusión

• Tres grandes áreas de mejora:

1. Variabilidad de la práctica clínica y coordinación 
entre niveles. 

2. Mejora de los recursos asistenciales.

3. Mejora de la promoción y prevención de la SMIJ.



Discusión

• Variabilidad de la práctica clínica y coordinación 
entre niveles:

– Creación de comité de coordinación en SMIJ.

– Elaboración de guías clínicas.



Discusión

• Mejora de los recursos asistenciales:

– Puesta en marcha de centro de día de SMIJ.

Concepto Importe (€)

Gastos de personal 398.750,70

4 Facultativos 220.931,84

2 Enfermeros 90.924,96

1 Personal Administración 26.346,84

1 Terapeuta Ocupacional 30.285,23

1 Trabajador Social 30.261,83

Costes de 

Funcionamiento

3.367,71

22000 - Material de Oficina 344,52

22002 - Material Informático 581,42

22106 - Material Sanitario 811,49

22199 - Otro Material 49,68

22200 - Comunicaciones telefónicas 1.222,12

53000 - Amortización Mobiliario y Resto 703,00

TOTAL 402.118,41



Discusión

• Mejorar la promoción y prevención en SMIJ:

– Favorecer la paternidad responsable.

– Atención a niños vulnerables.

– Programas en escuelas que promuevan la salud 
mental.

– Fomentar la salud mental en el entorno familiar.

– Mejorar la protección legal a la infancia.



Discusión

• Evaluación del plan:

– Calidad de la atención: satisfacción del usuario.

– Calidad asistencial: calidad técnica y satisfacción 
de los profesionales.

– Calidad de diseño: adecuación y eficacia de las 
actividades y programas desarrollados.



Muchas gracias


