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Aquest bloc integra un sol article, el gque presenta fes “Conclusions

de la fornada de Treball de les Comissions de Coordinacié de Salut Mental
Infanto-juvenil de la ciutat de Palma”.

La necessitat de coordinacié entre diferents serveis que atenen un
determinat col fectiu en un mateix territori, sorgeix des del moment en qué
els professionals d'aquests serveis sén conscients de la duplicitat i possibles
“ingeréncies” a qué estan sotmesos en la seva intervencic professional,
L'experiéncia que ens presenta l'article de Bernat Calafat parteix d'o-

questa necessitat, lo de coordinar les diferents actuacions de 'atencié prima-
rig, ja sigui la social municipal o la sanitaria, amb el sistema educatiu, donat
que aquests tres sistemes sén els que, conjuntament, poden donar resposta
globalitzada als problemes infanto-juvenils. Lis serveis a qué fa referéncia
article sdn els Centres Municipals de Serveis Socials, les Unitats de Salut
Mental i els Equips d’Orientacié Educativa i Psicopedagégica.

Aquest article de Bernat Calafat, psicoleg de | "Area d"Accié Social de
Ajuntament de Palma, s'ha elaborat sobre la base de les conclusions dels dife-
rents grups de feina de la jornada de Treball de les Comissions de coordinacia,
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RESUM

La coordinacié entre sevveis que atenen a la infancia-adolescéncia en un mateix
territori &5 el fonament per poder assoliv una atencié integrada, global, dptima i
adient a les seves necessitats. A Palma funcionen des del 1993 guatre Comissions
de Coordinacid de Salut Mental Infanto-fuvenil formades per representants del sis-
temma sanitari (USM), del sistema educatin (EQOEP) i del sistema de serveis socials
(CMSS). Es presenten les conclusions d'una Jornada de Treball agrupades en ¢l
segiients temes: la importancia de la coordinacid entre equips per aconseguir pro-
grames integrats datencid a la infancia-adolescéncia; la situacié actual dels recur-
sos d'atencié a la infancia-adolescéncia; valovacié de les Comissions Territorials de
Coordinacié i Metodologia de Treball de les Comissions. Finalment, les conclusions
generals de ln Jornada. Al final de larticle sannexa el document organitzatiu de
les Comissions de Coordinacid de Salus Mental Infanto-Juvenil.

1.- INTRODUCCIO

Les Comissions de Coordinacié de Salut Mental Infanto-Juvenil de la ciutat de
Palma sén un espal interinstitucional on hi participen professionals de les
Unitats de Salut Mental (USM} de I'Insalud, dels Equips Psicopedagogics i
d’Orientacié Educativa (EOEP) del MEC i dels Centres Municipals de Serveis
Socials (CMSS) de I'Ajuntament de Palma.

Dobjectiu basic de les comissions és assolir una millor atencié -i més
coordinada- als infants i families de Palma que sén tractats pels tres equips, i
també aconseguir un programa integral d’atencié psicosocial (salut, salut men-
tal, educacié i serveis socials) als infants-adolescents de Palma.

Lexperiéncia inicial de les comissions es remunta a 'any 1988-89 en
qué hi ha diverses temptatives de coordinacié. Es al sector de Llevant Sud,




petd, on la coordinacid esdevé una tasca permanent. Precisament és al 1993
en queé es creen tres comissions de coordinacié més -a partir de la comissié
mare de Llevant Sud-, quedant dividia Palma -malgrat [a no coincidencia de
les dematcacions territorials de cada servei- en quatre comissions territorials de
coordinacid de salut mental infanto-juvenil.

Al llarg del 1994 S'aprova el document metodoldgic de les comissions -que
sadjunta a 'annex- que permet que tots els professionals tenguin el mateix
marc conceptual, metodoldgic 1 weenic, la qual cosa afavoreix la seva consoli-
dacid. Durant aquest any es realitzen tres reunions generals amb la participa-
cié de tots els professionals participants a les quatre comissions territorials de
coordinacié de salut mental infanto-juvenil; reunions que permeten la conso-
lidacié de 'experiéncia de treball en xarxa i realitzar una avaluacis.

La jornada de treball realitzada el divendres 13 de gener de 1995 a
Marratxinet -coordinada des de I'Area d’Accié Social de I Ajuntament de Palma-
fou una jornada de reflexié i anilisi feta pels membres que participen activament
a les comissions, com a membres dels seus equips. Aixi, hi participaren per les
USM: psicolegs, infermeres 1 psiquiatres; per part dels EOEP: assistents socials,
psicdlegs i pedagogs, 2 més d’alguns orientadors de centres d’educacid primaria;
dels CMSS: psicolegs, assistents socials i caps de sector. Responsables téenics de
I'Insalud-Balears, de la Direccié Provincial del MEC a Balears, 1 de 'Ajuntament
de Palma. Tecnics daltres equips secundaris o especialitzats: Equip d’Infancia i
Familia del CIM, Equip del Jutjat de Menors, de 'Equip Psicosocial del Jutjar
de Familia, del Servei de Menors de la Conselleria de Governacié, del CDOT
de la Conselleria de Sanirat i Seguretat Social, de I'Hospital Materno-Infantil de
Son Dureta, dels serveis socials de Caritas-Mallorca,

Aquestes conclusions técniques necessariament haurien de ser un punt
de paltlda i de treball per assolir 'objectiu dels diferents serveis personals -
sanitat, social, educatius, culrurals- que atenen a la infancia-adolescéncia de
Palma -i Balears-: millorar ln qualitat d'atencié gue reben proposant programes
concrets a desenvolupar i millorar el seu benestar bio-psico-social,

2.- CONCLUSIONS DELS GRUP DE TREBALL

GRUP 1: La importancia de la Coordinacié entre Equips per
accnseguir Programes Integrats d'Atencié a la Infandia |
I'Adolescéncia

PARTICIPANTS

Antonia Arbona, orientadora d’'un Centre Educatiu. Mari Paz Pérez, orienta-
dora del CP Joan Misé. Bernat Calafat, psicoleg de 'Area d’Accié Social de
IAjuntament de Palma. Manel Calzada, AS de FEOEP Palma-B. Marimar
Fermoselle, orientadora del CP' Camilo José Cela. Paloma Figueroa, psicologa
de P'USM d’Arquitecte Bennasser. Dolores Giménez, AS del CMSS Ponent.
Miguela Mas, psiquiatra de 'USM-Santa Catalina. Juana M. Pascual, psicolo-
ga del CMSS Llevant Nord. Coloma Poquet, Cap de sector del CMSS Nord.
Joana Roca, AS del Servei de Menors.




CONSIDERACIONS GEMERALS

1. Necessicat urgent d’'un programa de psicologia i psiquiatria infanto-juvenil
(de 0 a 18 anys) a Palma i a Mallorca per a avaluacié i tractament.

2. Articulacié, ordenacié i coordinacié dels diferents serveis que actualment
atenen al menor.

3. Denunciar i divulgar la manca de planificacié conjunta en Pambit del
menor, és a dir, necessitat imperiosa d’'una planificacié de l'atencié als
infants-joves.

4. Sensibilitzacié a la poblacid de la realitat actual de Fatencié dels menor.
Hem de considerar que la poblacié a la que atenem no té capacitat de pres-
sié i/o dentincia. S’ha de ser “la veu dels sense veu”.

5. Impulsar que les arees dels diferents serveis i/o institucions coincidesquin
en la demarcacié territorial de Palma.

6. Els psicopedagogs del MEC no fan tractament. Els psicolegs de serveis
socials de PAjuntament de Palma no fan tractament. Els psicolegs de
I'Tnsalud estan desbordats i atenen majoritariament poblacié adula. Quins
professionals fan tractament a la poblacié infantif de Balears?. Hi ha un
clar buit assistencial que s’ha de resoldre.

7. De cada vegada més, per part dels responsables de les institucions, existeix
una major prioritzacié de respostes a la pressié assistencial i, en conse-
giiéncia, una menor incidéncia en I'ambit preventiu. Consideram basic i
necessari treballar la prevencié i la promocid, sobretor per tractar-se de
poblacié infancil.

8. Coneixer, ordenar i delimitar clarament les competéncies i funcions de
cada institucié relacionades amb la infincia per poder saber qué es pot
esperar de cada institucié. Es veu necessaria I'elaboracié d’un pla global
d’atencié a la infancia a Balears.

9. Es veu necessari realitzar una nova jornada a la que hi assisteixin els respon-
sables politics de diferents insticucions i també els mirjans de comunicacié.

QUESTIONS - GUIA

1. Per qué la coordinacié dels equips territorialitzats
- Evitar duplicitats.
- Afavorir canals estables de comunicacid.
- Afavorir tractaments globalitzats,
- Rendibilitzar el treball amb els usuaris.
- Una millor atencié a la infancia i a I'adolescéncia.
- Criteris consensuats de derivacié a recursos especialitzats.

2. Avantatges i inconvenients per als técnics dels acords
entre equips
Avantatges:
- Més punts de vista.
- Abordatge de les problematiques de forma interdisciplinar.
- Una millor atencié a les families.
- Espai de contrastacié de casos perque el treball individual sigui més eficag.




Obstacles:

- Es necessari un reconeixement de la instituci6 en la que treballam per tenir
capacitat decisoria. Suport clar de la institucié.

- Drret dels usuaris a qué existeixi una administracié priblica que s'aclareixi
1 estigut ordenada.

- La dificultat de treballar en equip. Es necessita una formacié per treballar
©n equip.

3. Els acords interinstitucionals, repercussié en la tasca dels técnics
Els acords interinstitucionals de col laboracié entre equips suposen:
- Que es donin solucions i recursos de forma més global ja que totes les ins-
titucions tindran coneixement de la mateixa realitar,
- Condicié necessaria perque tot pugui funcionar de forma real.
- Evitar conflictes entse els diferents ambirts de cada institucid.

4. Per gue uns programes globals d’atencié a la
infancia-adolescéncia

- Es un dret del menor i les seves families existencia d’un servei de psico-
logia i psiquiatria infanto-juvenil (de 0 a 18 anys).

- Lasocietat actual esta canviant, és diferent la realitat que viuen els nins actuals
de la que viviem els adults. Sén diferents els problemes que plantegen els fills
als seus pares dels que plantejavem als nostres. Per tant, qualque cosa hem de
canviar, Les respostes a les necessitats han de ser diferents. Per aixd:

- Consideram urgent i necessari un pla general datencié a la infincia a
Balears. De la mateixa manera que ja hi ha un pla d’ordenacié turistica,
per qué no hi ha un pla d'atencié a la infancia? Tal vegada sigui perque
una és rendible econdmicament i I'aftra “només” és rendible socialment.

Aquest pla ha de tenir diferents subprogrames que incloguin els diferents
ambits en els que es desenvolupa la vida dels nins/es. Posant les bases per a una
adequada atencié global i integral a la infancia-adolescéncia, en qiiestions de:

- Familia

- Salut

- Escola

- Esplai

- Vivenda

- Integracié social
- Laboral

- etc,




- §ha d’ordenar una xarxa coordinada de serveis que incidesquin en el
menor, des de la prevencié als barris fins a un servei especialitzat en fami-
lies en crisi.

- Agrupar les competeéncies i serveis d’atencié al menor en situacié de greu
dificultat en una tnica administracié, sense oblidar la necessiria coordina-
cid i continuitat en l'atencié als menors des de tots els serveis -educatius,
sanitaris, socials i culturals- sobretot els d’atencié primaria i preventius.

GRUP 2: La situacié actual dels Recursos d’Atencié a la Infancia
i a I'Adolescéncia

PARTICIPANTS

Serafin Carballo, coordinador de I'Equip d’Infancia i Familia del CIM.
Vicenta Cardona, psicologa del CMSS Nord. Cristina Iglesias, infermera de la
USM-Coll d’en Rabassa. Aida Luna, psicdloga de TEOEP Palma A. Rosa
Montiel, psicdloga de la USM-Santa Catalina. Pedro Moreno, psiquiatre, Cap
del Servei de Psiquiatria de I'Hospital Son Dureta. Francesca Vanrell, assesso-
ra técnica docent de la Unitat de Programes Educatius de la direccié territo-
rial a Balears del MEC. Manuela Ramirez, AS del CMSS Llevant Nord. Joana
Rodriguez, AS del CMSS Ciutat Antiga. Gabriel Salamanca, AS de 'EOEP
Palma B. Teresa Soler, psicologa del CMSS Litoral de Llevant i de Llevant Sud.

Necessitats no cobertes i programes que caldria impulsar

De les necessitats no cobertes, o parcialment cobertes, es plantegen els
seglients programes que caldria impulsar i/o crear per garantir una adequada
atencié a les problematiques psicosocials dels infants i adolescents:

- Tractament de trastorns psicopatoldgics greus {per exemple: psicosi infan-
til, anoréxia, bulimia, etc).

- Trastorns comportamentals lligats a factors de risc psico-social.

- Suport psicologic i educatiu als internaments llargs (casos de cronics o
malaldes Hargues}.

- Recursos diiirns intensius. Serveis polivalents {salut, psicologic-psiquiatric,
educatiu, terapéutic) per a nins amb greus problemes que necessiten una
atencié intensiva i continuada.

- Tractament de families multiproblematiques a Palma.

- Increment de les activitats d’oci 1 temps lliure que integrin a nins amb pro-
blematiques psico-socials.

- Programes preventius dins ambit escolar, a partir de pre-escolar (3 anys).

- Atencié a 'absentisme escolar des d’una perspectiva polivalent que solu-
cioni aquesta problematica {escola, serveis socials, policia, proteccié del
menor).

- Necessitat que Proteccié del Menor sarticuli eficagment en tots els aspec-
tes de la infancia en risc i en els circuits d’intervencié, des dels serveis gene-
rals als més especialitzats; assumint les tasques que li corresponen.

- Desenvolupament de programes preventius per a infants en situacié de risc
psico-social.




A nivell de millora dels serveis cal que es crein:
Per a la millora dels diferents serveis i institucions que atenen a la infincia-
adolescencia caldria iniciar les segiients linies d’actuacié:

- Circuits territorials d’atencié a la infancia i joventut per garantir la conti-
nuitat de 'atencié. Es tractaria que el servei que detecti es responsabilitzi
del cas i dugui el seguiment encara que intervinguin altres serveis. Utilitzar
instruments adequats per avaluar I'evolucid i 'eficicia de fa intervencis,

- Definir indicadors comuns als diferents serveis que ens permetin creuar
dades i poder avaluar I'actuacié professional.

- Es constata un desequilibri entre els serveis que detecten problemes i els
que els atenen. Hi ha més serveis de deteccié que terapeutics.

Aixi, les USM es veuen incapacitades per donar resposta a la deman-
da generada pels serveis generals.

- Cal definir els limits de cada servei per poder atendre a totes les necessi-
tats. Es tracta de rendibilitzar els serveis.

- Constatam la manca de planificacid, sensibilitzacié i coordinacié dels poli-
tics. Cal que des de la CAIB es clarifiquin les funcions amb la implicacié
de totes les institucions.

- Difusié de les conclusions de les jornades als diferents estaments i als mit-
jans de comunicacid.

GRUP 3: Valoracié de les Comissions Territorials de Coordinacié
de Salut Psicosocial Infanto-juvenil de Palma

PARTICIPANTS

Esperanza Lizabe, AS del CMSS Nord. Maite Magdaleno, AS del CMSS
Llevant Sud. Elena Gayan, psicdloga de PEOEP-B. Dolores Riafio, AS del
centre de diagnostic i orientacié terapéutica de Ja Conselleria Sanitat). Felipe
Gonzilez, AS de 'EOEP-A. joan Pou, director médic d’atencié primaria de
I'Insalud-Balears. Maria E. Antén, psicdloga del Jutjat de Familia. Francisca
Torrandeil, psicologa de la US-Camp Rodé. Marcel.l{ Fernandez, psicoleg de
I'’Area d’Accié Social de 'Ajuntament de Palma. Antoni X. Colom, coordina-
dot de [a Unitat de Gestié de PArea d’Accié Social de 'Ajuntament de Palma.

QUESTIONS-GUIA .

1.- VALORACIO DEL QUE HA SUPOSAT UEXISTENCIA DE LES
COMISSIONS: a) en Vordenacid i articulacié de la demanda;
0) en Fordenacid de la territorialitzacio; ¢) en la racionalitza-
cié de les intervencions/actuacions amb les families; d) en la
facilitacié dels canals d’'informacié.

A) En lovdenacid i articulacié de la demanda
Es considera fer una valoracié positiva quant a aquest aspecte, ja que ha
permes:
- Evitar derivacions entre serveis “a la brava” i de manera “salvarge”, també,
i com a conseqii¢ncia, la disminucié de la pérdua de casos.
- Afavorir un seguiment i retorn dels casos que es presenten a les comissions.
- Evitar la duplicitat en les intervencions dels casos.




- També és important per als usuaris poder presentar ef seu historial a un sol
servei per poder ser derivat, evitant-li que hagi de “repetir de nou” el seu
historial al nou servei.

- Escurcar terminis de la intervencid.

Quant a la part negativa cal apuntar I'escassa utilitzacié de la fitxa,

B) En lovdenacis de la territorialitzacid. Facilitacid de canals dinformacié

La territorialitzacié és un “mal necessari”. Dels problemes que es deriven de les
distintes territorialitzacions el més greu és el cas en qué I'usuari en qtiestié té dis-
tintes adscripcions: domicili a un CMSS determinat, escola amb una adscrip-
cié a un altre CMSS, centre de salut que no coincideix amb cap dels altres...

Davant aquest problema s’han articulat distinees solucions:

1. “By-pass” consentit pet les comissions.
2. Assisténcia d’'un professional a una comissid que no li pertoca per tal de
presentar el cas.
3. Representativitat. Presentacié i assumpcid del cas per part d’'un profes-
sional del mateix servei a una altra comissié.
Per tot [anterior, demanam a la comissié organitzadora que estudii aquesta
problematica i unifiqui les solucions per a totes les comissions.

S’informa també per part de 'INSALUD que properament ser& possi-
ble la lliure eleccié de metges especialistes, afectant directament a les
Unicats de Salut Mental. També des de FArea d’Accié Social s'informa que
¢s possible, i com a excepcid, participar en activitats comunitaries a un
CMSS distint al d’adscripcié domiciliaria.

C) En la racionalitzacié de les intervencionsiactuacions amb les families

- Valoracié positiva pel que fa als casos de traspas d’informacié i també als
d’assessorament.

- Es valora també la necessitat d’articular sistemes d’avaluacié que posin de
manifest la mancanca de certs recursos.

- Instar a queé la futura comissid técnica interinstitucional comenci el seu tre-
ball al més aviac possible i que planifiqui tot assumint la perdua d’un
recurs tan important com el SIE

2.- Repercussions de les comissions en altres serveis i en serveis
especialitzats

En principi, P'existéncia de les comissions ha permés al SIF que ucilitzas les

mateixes comissions com a “filtres” per “depurar” les demandes que es feien

des dels centres de salut, escoles i centres municipals de serveis socials.

GRUP 4: Metodologia de treball de les Comissions

PARTICIPANTS

Dolors Cabello, AS del CMSS Ciutat Antiga. Juana Maria Fernandez, AS de
EQEP Palma B. Margalida Simonet, AS del CMSS Litoral de Llevant. Pilar
Gastar, Cap de sector CMSS Ciutat Antiga. Francesca Canyelles, AS de
I'Hospital Materno-Infantil de Son Dureta. Maria Angeles Mestre, AS del
Jutjat de Familia. Maria Salleras, cootdinadora treball social de Caritas-
Mallorca. Enrique Pérez, educador de 'Equip Tecnic del Jutjat de Menors.




QUESTIONS-GUIA
1. Instruments de registre i indicadors d’avaluacié

- Utilitzar el full de presentacié de casos.

- Ireballar a les comissions un full de recollida de dades (acta estandaritza-
da).

- Pensar i dissenyar un registre de base de dades sobre tipologies de families,
de problematiques, de diagnostics, per barris, per derivants. Base de dades
que sera ttil a Fhora de planificar, programar, decidir nous recursos, etc.

- Indicador del nombre de casos perduts:

- tipologia
- derivant
- altres aspectes.

- Crear un mecanisme que garanteixi el retorn de la informacié dels casos,
sobretot a entitats o professionals que no participen habitualment a la
comissié.

- Es valora que s"han assolit els objectius especifics de les comissions. Per aixé
mateix, cs considera fer una passa més: en el registre 1 base de dades.

2. Utilitat dels documents comuns consensuats
Es valora com a molt dtil 1 positiu el fet que existeixi el document téenic del
funcionament, objectius, finalitat, estratégies i indicadors d’avaluacié de les
comissions, pel seglient:
. Possibilita que tecnics de diferents administracions i serveis tenguin un
marc comii explicit.
. Es un instrument que marca clarament els objectius i la metodologia de
funcionament, que facilita la mecanica de les comissions.
- En ser consensuat, vol dir que es ratificat per tots els tecnics.
. Caldria que cada una de les administracions i/o serveis el ratificassin i apro-
vassin de forma explicita, per tal de facilitar la tasca dels professionals.

3. Articulacio de les Comissions amb altres serveis/equips
Sha prioritzat:
- Orientadors:
donar a contixer a tots els orientadors el funcionament de Ia comissié,
El circuit d’entrada es faria a través del MEC.
Si un orientador detecta un cas es posa en contacte amb el seu equip de
referéncia i aquest ef posa en contacte amb la comissié.
Professionals que hi participen, horaris i teléfons per ser facilment focalitzats.
- Servei de Menors:
Es fa la proposta que si hi ha un cas que es veu que Menors ho pot treba-
[lar, convidar-los a la propera reunid i treballar conjuntament la derivacié
com una forma de conegixer els seus limits, metodologia d'intervencis,
tipologia, etc.
- Altres serveis:
La comissi6 estd oberta a qué es duguin casos d’altres serveis en el moment
en qué es consideri oportd.




4. CONCLUSIONS GENERALS

Les conclusions generals de la Jornada de debat es poden resumir en les

segiients:

a) La necessitat imperiosa i urgent d'un Pla Global o Integral datencié a la
infancia i a ['ndolescéncia, que:

- identifiqui les necessitats d’atenci6 cobertes i no cobertes.

- ordeni de forma conjunta i coherent els recursos existents,

- articuli fes diferents administracions 1 serveis.

- delimiti les competencies, funcions i tasques de cada servei/institucié.
- dissenyi nous programes assistencials i preventius.

b) Les comissions de coordinacid de salut mental infanto-juveni/ de Palma sén
una positiva experiéncia de coordinacié entre professionals de diferents
institucions. Han demostrat que a través de la coordinacié i teball en
xarxa: seviten duplicitats, es rendibilitzen intervencions, es possibiliten
tractaments globalitzats i es millora la qualitat de l'atencié que els
infanes/families reben. Per aixd, cal un clar suport institucionalala tasca que
desenvolupen.

¢) Caldria que les demarcacions territorials dels diferents serveis s'estudiassin
a fons per proposar unes demarcacions més coincidents dels CMSS,
Centres Educatius i Centres de Salut. Aix{ es facilitaria més la coordinacié
entre professionals i, sobretot, I'atencié a les families.

d) Lligat al punt “a”, caldria que les diferenes administracions i serveis que ate-
nen a la infancia-adelescéncia augmentassin la coordinacié i planificacié
conjunta, creant comissions d’enllag i grups técnics de treball. Es especial-
ment necessari pel que fa 2 atencié a la poblacié infanto-juvenil en espe-
cials problematiques personals i socials.

) A les conclusions dels grups de treball s'expliciten programes assistencials
que s’han de desenvolupar per garantir una adequada atencié a la infancia-
adolescencia. Perd, sobretot, es destaca la necessitat de programes preventius
i de promocié adregats a la poblacié infanto-juvenil i a les seves families.

f) La necessitat de fer noves trobades 1 jornades de treball en les que hi parti-
cipin responsables politics, responsables técnics, professionals de base i
membres dels mitjans de comunicacié, per tal d'impulsar la planificacié i
programacié conjunta de 'atencié als infants-joves de Palma i Balears; al
temps que sensibilitzar a la poblacié general de la importancia de I'ade-
quada cura de les generacions joves.




5. ANNEX ,
DOCUMENT D’ORGANITZACIO | FUNCIONS DE LES COMIS-
SIONS DE COORDINACIO DE SALUT MENTAL INFANTO-JUVENIL

1. INTRODUCCIO

La necessitat d’atendre millor a la poblacié d’'un determinat territori, de ren-
dibilitzar efs recursos, de realitzar un tractament integral a través d'una actua-
cié coordinada dels diferents serveis que hi treballen, és la que al llarg de varis
anys ha motivat que s’hagin realitzat diferents experiencies i/o temptatives de
treballar de forma conjunta en comissions de professionals de difevents serveis.

Per aquesta rad, des del 1986, els serveis socials de I'Ajuntament de
Palma, Centres de Salut de I'Insalud-Balears, Centres Educatius i Equips
Psicopedagogics del MEC-Balears i entitats han engegat diferents experiencies
de coordinacié. Podem diferenciar: comissions de barri, comissions de gitanos
i comissions de salut mental infanto-juvenil. Diferents comissions que han
permés rendibilitzar i millorar intervencions de diferents serveis.

Les Comissions neixen de la constatacié de:

- duplicitat en les intervencions

- manca d’informaci6 entre serveis

- descoordinacié dels recursos territorialitzats existents

- tractaments parcials sobre problematiques complexes

- metodologies i ritmes d'intervencié diferents des de cada un
dels serveis

- criteris de derivaciéd a recursos especialitzats.

De tal manera que la comissié és Uinstrument per resoldre aquestes
problematiques enunciades, per possibilitar una millor atencié a la poblacié
potencialment usuria dels serveis.

Les Comissions de coordinacié de salur mental infanto-juvenil estan
formades de {o
de PlInsalud -USM-, per un de U'Equip &'Orientacié Educativa
Psicopedagogica dei MEC -EOEP-1 per un dei Centre Municipai de Serveis
Socials de I'Ajuntament de Palma -CMSS-, serveis que atenen a poblacié
infanto-juvenil amb problematiqucs psicosocials d’un territori més o manco
coincident, ja que cada servei té una demarcacié territorial diferent.

Aquestes Comissions ’han iniciat a diferents sectors -Nord, Llevant
Nord, Ciutat Antiga, Llevant Sud i Litoral- csscnt fa Comissié de Llevant Sud
la que de forma ininterrompuda des de 'any 1988 ha consolidat aguest model
de treball interprofessional i interinstitucional en salut mental.

Durant el 1992, i sobretot durant el 1993, la Comissié de Lievant Sud
ha anat incorporant aleres membres d'aleres USM, d'altres EOEP i d’altres
CMSS amb Tobjecriu de passar per una primera fase d’aprenentatge del fun-
ciorament de [a comissié per a després convertir-se en una nova comissié, per-
qué es preveia fa necessitat que les comissions englobassin el minim necessari
de professionals per garantir el seu funcionament dptim.

La Comissi6 de coordinaciéd de salut mental infanto-juvenil no afec-
tard a les iniciatives existents de treball en coordinacié entre els serveis impli-
cats, ni al treball interdisciplinar de casos que cs faci actualment o sigui neces-
sari en el furnr




Aquest document pretén ser un marc que ordeni i faciliti el creball de
coordinacié que els professionals de tres institucions diferents han anat desen-
volupant de forma optima durant els darrers anys.

2. POBLACIO DIANA
La poblacié diana sén els infants-joves de 0-18 anys amb problematica psico-
social, associada a algun trastorn de la salut mental.
Establint per problematica psicosocial, per exemple, situacions com
aquestes:
- Institucionalitzacié i desinstitucionalitzacié d’infants.
- Dificultats d’adaptacié al medi escolar.
- Retard escolar i dificultats d’aprenentatge.
- Expulsié de centres educatius, abans que el Consell Escolar ho
determini.
- Problemes d’adaptracié social: pre-delingii¢ncia, problemati-
ques de 'adolescencia.
- Toxicomanies inicials (pre-consum)
- Patologies de salut mental (psicosi, depressié, etc.)

3. OBJECTIUS
La finalitat és iniciar les bases d’'un programa de salut psicosocial infanto-juve-
nil que abasti els serveis de salut mental, els serveis educatius i els serveis
socials.
Els objectius generals sén:
Ir. Coordinar les actuacions dels recursos psicosocials territorialit-
zats: USM, EOEP 1 CMSS.
2n. Iniciar una coordinacié interinstitucional que faciliti i incentivi
les comissions de coordinacié de salut mentai infanco-juvenil.
Els objectius especifics que les diferents comissions en funcionament han d’as-
solir durant & 1993-94 sén:
1. Afavorir tractaments globaliczats.
2. Rendibilitzar les intervencions.
3. Consolidar un canal permanent d’informacid entre els serveis.
4. Realitzar actuacions conjuntes -per exemple la reafitzacié d'informes-.
Els objectius especifics de la coordinacié interinstitucional seran:
1. Crear una Taula Técnica de coordinacié de salut mental.
2. Establir un canal d’informacié entre les institucions.
3. Facilitar 1 consolidar el funcionament de les comissions territorials.

4, METODOLOGIA | FUNCIONAMENT

Cal diferenciar el funcionament de les diferents Comissions Territorials de
coordinaciéd de salut mental infanto-juvenil i el de la Comissié Tecnica
Interinstitucional.

4.1.- Les Comissions Territorials
La comissié de coordinacid existent fins ara es subdividird en Comissions
Terricorials per agilitzar 1 optimitzar el seu funcionament (veure apartat 6)

El funcionament de cada Comissié implica un funcionament previ des
de cada un dels serveis participants i un funcionament intern de la comissié.




4.1.1.- Funcionament des del CMSS

El psicoleg social serd l'interfocutor entre el CMSS i la Comissié, tant per
a la presentaci6 de casos a la comissié com per la derivacié de casos i acords
de [a comissié al CMSS,

Els professionals del CMSS, a través dels espais de regulacié existents i
utilitzanc els instruments de registre que s'adjunten, ho comunicard al
psicoleg perqueé ho presenti a la propera reunié de la comissid.

El psicoleg trasladard a Pequip Pacord que hagi realiczat la comissié en
relacié als casos presentats, al mateix temps que presentara les derivacions
a la reunié d’entrada de casos, que seran assumits pel CMSS.

4.2.2.- Funcionament de la Comissio

a) Els integrants de la comissié seran:

- cl psicoleg de la USM

- el psicoleg del CMSS

- un representant de 'Equip Psicopedagdgic.

Els diferents serveis han de garantir l'assisténcia continuada del
mateix representant a la Comissid. Excepcionalment hi podran assistir
altres professionals quan els casos presentats ho requereixin.

b) La comissié es reunira ordinariament cada mes.

c) La comissié nomenara un secretari -que podrd ser permanent o rotato-
ri- que realitzard Pacea de la reunid, consignat-hi clarament els acords
realizats. A Pinici de la reunid de la comissié és llegird acta de I'dli-
ma reunid realitzada.

Un dels serveis centralitzara tota la informacié que generi cada una
de les comissions.

d) La presentacié de casos a la comissié territorial es fary utilitzant un full
especific.

e) S'estableix que a partir de la presentacié d’un cas a la comissié, el servei
que I'hagi d’atendre ha d’acollit-lo en el termini de quatre setmanes i ha
d’iniciar la intervencié en el termini de vuit setmanes. Es proposen
aquests terminis per adequar-los als ricmes de reunions de la comissié.

£) Els acords i dictimens que realitzi la comissié s'han de trasiladar als ser-

veis implicats, havent-hi un acord de tots els serveis d'agilitzar la realit-
zacié d’aquests acords.

Es proposa que els diferents serveis puguin fer peticions telefoniques de

sollicitud dinformacié relatives a casos a presentar 2 la comissid per

agllmar la, perd no shan de resoldre els casos de fmma telefonica ni
previa a la comissid, exceptuant els manifestament urgents.
Sén urgents tots els casos d'infancia maltractada.

h) La comissié es constitueix en drgan assessor-consultor de tots els parri-
cipants,

i) En garantia de I'ttica professional 1 del respecte a ['usuari, sempre se li
comunicara que es treballa en coordinacié amb altres serveis per a la
millor resolucié de la seva situacid.

i) Les anotacions respecte a la identitat de I'usuari es faran en sigles per
resguardar i respectar la seva intimitat,

.




4.3.1. Funcions de la comissio i dels serveis

Per al millor desenvolupament de la tasca de la comissié, s'expliciten les
funcions que la comissié fard com a tal, com també les funcions que cada
servei fard per a la comissid.

4.3.1.1- Funcions de la comissié

a) Traspas d’informacié sobre casos.

b) Derivacid entre serveis.

c) Derivacié a recursos i serveis especialitzats.

d) Assessorament i1 consultoria de casos.

¢) Acordar intervencions conjuntes i complementacions.

4.3.1.2.- Funcions de cada servei
A peticié i acord de la comissié cada un dels serveis participants
haura de desenvolupar les diferents rasques que es detallen,

a) Unitat de Salut Mental

- Investigacié i diagnostic psicoldgic i psiquidtric.
- Revisié pautes farmacologiques.

- Orientaci6 i assessorament a pares.

- Seguiment de casos.

- Tractament.

b) Equip d’Orientacié Educativa i Psicopedagbgica
- Investigacié i informacid escolar.

- Coordinacié amb les escoles.

- Seguiment de casos.

- Orientacié 1 assessorament al tutor.

¢) Centre Municipal de Serveis Socials

- Investigacié i diagnostic psicosocial.

- Oferir prestacions dels serveis socials.

- Seguiments familiars.

- Incloure els infants i les families en recursos comunitaris propis.

4.2 Comissié de Seguiment

Per tal de facilitar 1 incentivar la participacié dels professionals de les Unirats
de Salut Mental de I'Insalud-Balears, dels Equips d’Orientacié Educativa i
Psicopedagpgica del MEC i dels Centres Municipals de Serveis Socials de
I'Ajuntament de Palma, és crearh una Cormissié Tecnica.

La Comissié Tecnica estard formada per un representant de cada
administracié participant. Per part de I'Area d’Accié Social hi participara el
Coordinador dels Serveis d'Infancia-Familia i Dona. Es proposa que per part
del MEC hi assisteixi el Coordinador de la Unirat de Programes Educatius i
de I'Insalud ¢l Coordinador del Programa de Salut Mental. De tota manera
ambdues institucions hauran de determinar el técnic que formi part d’agues-
ta coInissio.




La Comissié Tecnica realitzard el segiienc:

- Realitzar Fesborrany d’'un Conveni de Col.laboracié entre les
administracions, perqué sigui aprovat i signat pels responsables
d’aquestes. Conveni que emmarqui, faciliti i incentivi la
col.laboracié dels professionals.

- Seguiment i resolucié de conflictes o dificultats de les diferents
comissions de coordinacid territorial.

- Treballar en 'elaboracié d’un banc de dades unitari, fent pro-
postes de protocols conjunts.

- Treballar Jes bases d’un programa de salut mental infanto-juve-
nil. Contacrar amb FOficina Técnica de Salut Mental de la
Conselleria de Sanitat i Seguretat Social del Govern Balear.

- Realitzar una Jornada de reflexid de tots els participants de les
comissions, fent una analisi de la situacié i propostes de futur.

- Avaluacié general del funcionament de les comissions.

5. INDICADORS D'AVALUACIO

Cal que cada una de les Comissions de Coordinacié de salut mental infanto-
juvenil realitzi una avaluacié a juny de 1994, atenint-se als segiients indicadors
d’avaluacio:

5.1.- Indicadors quantitatius
- nombre de reunions de la comissié
- nombre de participants
- nombre de families creballades per la comissié
- nombre de demandes de cada servei a la comissié
- nombre d’actuacions realitzades per la comissié:
. nombre de casos informats.
. nombre de casos derivats a cada servel.
. nombre de casos d’intervencié conjunta.
. nombre de complementacions puntuals.
. nombre de casos assessorats.
. nombre de casos derivats a recursos especialitzats (especificar quins).
- nombhre de casos perduts.
- nombre de casos atesos i no atesos en els terminis establerts.
£.2.- Indicadois qhautauua
- Valoracié del funcionament de la comissié.
- Valoracié del compliment dels acords de fa comissis.
- Valoracié de la consecucié dels objectius especifics de la comissié.

6.- TERRITORIALITZACIO

Les demarcacions de territori urba i poblacional que atenen les Unitats de
Salut Mental, cls Equips d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica i els
Centres Municipals de Serveis Socials, sols sén coincidents parcialment, par-
tint de la constatacié que per al funcionament optim de les comissions cal que
hi hagi els professionals que coincideixen en treballar amb el maxim de coin-
cidéncia poblacional 1 que no han de scr molt nombroscs.




La proposta de territorialitzacid de les comissions és la segiient:

- Comissié 1.
Formada per les Unitats de Salut Mental de Camp Redé i
Arquirecte Bennisser, pels Centres Municipals de Llevant Nord
i Nord i els Equips d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica de
la demarcacié A i B.

- Comissié 2.
Formada per la Unitat de Salut Mental del Coll, del Centre
Municipal de Serveis Socials de Litoral de Llevant i IEquip
d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica de la demarcacié A.

- Comissié 3.
Formada per la Unitat de Salut Mental d'Emili Darder, els
Centres Municipals de Serveis Socials Llevant Nord, Llevant Sud
i Ponent i 'Equip d’Orientacié Educativa i Psicopedagogica de
la demarcacié A.

- Comissi6 4.
Formada per la Unitat de Salut Mental de Santa Catalina, els Centres
Municipals de Serveis Socials Ciutat Antga i Ponent i I'Equip
d'Orientacié Educativa i Psicopedagogica de la demarcacié B.

NOTES

(1). Les Comissions de Coordinacié de Salut Mental Infanto-Juvenil de Palma estan formades
per representants de la Unitac de Salut Mental, de 'Equip d'Orientacié Educativa i
Psicopedagdgica i del Centre Municipal de Serveis Secials. S6n una realitar gue funciona a
tot el territori de Palma des de I'any 1993, El divendres dia 13 de gener de 1995 es realit-
za una Jornada de Treball al Convent de Marratxinet amb la participacié de més de cin-
quanta técnics de diferents administracions i serveis. Les conclusions d’aquesta jornada és
el que es reprodueix a Alimara,

(2). Document elaborat i redactat per Bernat Calafat i Vich sobre la base de les conclusions dels
diferents grups de feina de la Jornada. A gener del 1995 formaven parr -de forma estable-
de les Comissions de Coordinacié de Salut Mental Infanto-Juvenil els segiients téenics:
Manuel Calzada, Joana Maria Ferndndez, Felipe Gonzalez 1 Gabriel Salamanca (Assistents
Socials dels EOEDP del MEC); Carmira Fermoselle, Paloma Figueroa, Antoni Fuster, Rosa
Montiel, Maria Jests Mufioz i Francesca Torrandell (Psicologuss de les USM de
I'TNSALUD}; Dolors Cabello, Vicenta Cardona, Joeana Pascual, Tereta Soler i Mugdalena
Ugnert (Psicdlogues dels CMSS de I'Ajuntament de Palma); Marcel if Ferndndez i Berna
Calafac (Psicolegs de TArea d’Accié Social de I'Ajuntament de Palma),




