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Resumen:

En este trabajo se analiza una muestra de 100 nifios y jovenes adolescentes atendidos en la USMI-J del hospital Juan Ramén
Jiménez en el ano 1986 y su continuidad veinticinco afios después en las USMC de la provincia de Huelva. Las variables estu-
diadas son distribucion por sexos, edades en las primeras consultas y los diagndsticos establecidos. Los resultados obtenidos
reflejan que del total de la muestra estudiada, casi el 30% consultan en las USMC, siendo prevalente que consulten los hombres,
a diferencia de lo que sucede en la poblacién infanto- juvenil donde no se observan diferencias en la distribucién por sexo. La
mayor continuidad asistencial se produce en pacientes que reciben un juicio clinico de Trastorno Mental Grave (83,3%). La
continuidad asistencial es una de las prioridades del Servicio Andaluz de Salud (SAS), por lo cual serian necesarios estudios so-
bre las variables que afectan ala mismay, especialmente, a la poblacién infanto- juvenil para optimizar tratamientos y recursos,
mejorando asi la calidad asistencial.
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Abstract:

In this paper we analyze a sample of 100 children and young adolescents treated in the USMI-J at Juan Ramén Jiménez Hospital
in 1986 and its continuity twenty five years later in the USMC in the province of Huelva. The variables studied were distri-
bution by sex, age at the first consult and established diagnoses. Results reveal that of the entire sample, almost 30% of cases
consulted in the USMC, prevailing male consulting, unlike what happens in the child and adolescent population where there
are no differences by sex. The higher healthcare continuity occurs on patients who receive a clinical diagnosis of Severe Mental
Disorder (83.3%). The healthcare continuity is a priority of Servicio Andaluz de Salud (SAS), so studies on the variables that
affect it would be necessary, especially for the child and adolescent population, to optimize treatments and resources, thereby
improving the quality care.
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INTRODUCCION pueda ser una realidad.

El abordaje de la enfermedad mental requiere procesos de Una de las definiciones de la continuidad asistencial es
tratamiento y rehabilitacién altamente complejos. Desde el aquella que la describe como la “atencién a lo largo de la vida
Sistema Sanitario Pablico de Andalucia (SSPA) a través del ~ de las personas, en sus distintos 4mbitos y en cualquier cir-
Plan Integral de Salud Mental (Consejeria de Salud, 2009)  cunstancia” (Martin, 1997).
se pretende dar respuesta a las necesidades sanitarias que en
materia de salud mental tiene la poblacién andaluza. La con- El concepto que nos abarca contiene cuatro dimensiones
tinuidad asistencial se recoge en el II Plan Integral de Salud ~ fundamentales (Hennen, 1997): Cronolédgica, que consiste
Mental de Andalucia 2008-2012 (Consejeria de Salud, 2008) en la atencion a lo largo de la historia natural de la enferme-
como una de las lineas de trabajo fundamentales, haciendo dad; Geografica, acercar los servicios sanitarios a las perso-
hincapié en la necesidad de una reorientacion de los disposi-  nas; Interdisciplinaria, considera a los individuos en su con-
tivos asistenciales, de una mayor coordinacién y complemen-  junto y en su entorno; Interpersonal, implica las relaciones
tariedad con el espacio socio- sanitario, asi como deunmayor  con el paciente, con los familiares e interprofesionales.
compromiso de los profesionales y de la ciudadania. Todas
estas medidas hacen posible que la continuidad asistencial En este trabajo se realiza un estudio descriptivo longitudi-

nal acerca de la continuidad asistencial - centrdndonos en su

Datos de contacto: dimensién cronoldgica- desde la infancia en los dispositivos
Sandra Fuentes Marquez del Area de Salud Mental del Hospital Juan Ramén Jiménez
Tlfn: (+34) 635 841 564 de Huelva.

arddnas@gmail.com
C/ Aracena, 5. CP: 21800 Moguer (Huelva)
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OBJETIVOS

Estudiar la continuidad asistencial en la muestra estudiada
analizando las siguientes variables: edad en las primeras con-
sultas, sexo y diagndstico establecido.

METODO

La muestra objeto de nuestro estudio la constituye los pri-
meros 100 nifios/as y adolescentes atendidos en USMIJ du-
rante el ano 1986. El procedimiento que hemosllevado a cabo
ha sido un anélisis retrospectivo 2S5 afios después mediante
la revisién de las historias clinicas y contactos telefénicos
con las distintas Unidades de Salud Mental Comunitarias
(USMC).

Figura 1:
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RESULTADOS

La continuidad asistencial en nuestro estudio es del 28%.
Analizando las variables estudiadas, en relacién al sexo, los
datos reflejan que vuelven a consultar en la adultez en mayor
medida los hombres considerando que en la poblacién infan-
til la proporcidn era 1:1. Con respecto a la edad en la primera
consulta, resalta que en la poblacién infantil la mayor deman-
da ha sido en la etapa escolar, mientras que en la poblacién
adulta vuelven a consultar en el periodo entre los 25-45 afos

de edad (Figura 1).

Con respecto a la tercera variable estudiada destaca que la
mayor continuidad asistencial se produce en pacientes que
reciben un juicio clinico de Trastorno Mental Grave (TMG;
(83%). Se observa una escasa continuidad de los casos diag-
nosticados de Retraso Mental (37,5%). (Figura 2).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como queda recogido en la literatura, la continuidad asis-
tencial es un elemento clave para mejorar la calidad de aten-
cién sanitaria. En nuestro estudio apreciamos que la conti-
nuidad asistencial se produce en mayor medida en personas
diagnosticadas de TMG. Estas requieren una atencién prio-
ritaria por sus caracteristicas clinicas, asi como por la comor-
bilidad y la asociacién a una mayor tasa de mortalidad. Pen-
samos que la atencién en Salud Mental ha sido eficaz y con
mayor continuidad, pues ha comenzado desde lainfancia, de-
tectdndose los trastornos mentales en los nifios, y realizando
a su vez tratamientos preventivos.

Por otro lado, las personas con TMG son frecuentemente
hombres, esto puede explicar el hecho de que en la poblacién
adulta de nuestro estudio sea mayor el porcentaje de hombres
conrespecto al de las mujeres.

Otra cuestion relevante del estudio es la baja prevalencia de
los Trastornos Hipercinéticos en el afio 1986 con respecto a
lo que se observa enlaactualidad. Segun la bibliografia actual
los problemas de Salud Mental con mayor riesgo de aparicién
en la poblacion infantil, en ambos sexos, son la hiperactividad
y trastornos de conducta.

Dentro de la categoria de los Trastornos de Alimentacién de
inicio en la Infancia, se observa una no evolucién a los Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria en la edad adulta, lo cual
podria mostrar que dichos cuadros clinicos son cualitativa-
mente diferentes.

Por ultimo en relacién a los juicios clinicos establecidos, la
mayoria de los/as nifios/as diagnosticados de Retraso Mental
no contindan en la edad adulta en las USMC. Esto puede ser
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explicado dado la utilizacién de otros recursos instituciona-
les, educativos y sociales que atienden a este sector. La con-
tinuidad que se presta en otros servicios no sanitarios seria
interesante examinarla en posteriores estudios. Asimismo,
serfa aconsejable abarcar todas las dimensiones de la conti-
nuidad asistencial.

Con todo lo expuesto, resaltamos la necesidad de realizar
estudios especialmente desde la poblacioén infanto-juvenil,
para optimizar tratamientos y recursos, y fomentar la coordi-
nacion en aras de mejorar la calidad de la atencién alas perso-
nas con enfermedades mentales.
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