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Introduccion

Los trastornos mentales presentan frecuentemente un inicio temprano en la linea vital (1) y contribuyen sustancialmente a la carga de patologia global y en el desarrollo personal de
quienes los sufren (2).

La transicion del adolescente al adulto joven podria suponer un periodo de fragilidad en la vinculacion a la red de salud mental por la imposicion de un cambio arbitrario de dispositivo al
cumplirse la mayoria de edad (3).

Objetivos

® Describir la vinculacion durante la transicion de la Red Salud Mental Infantil a la Red de Analisis descriptivo transversal de una poblacion total de n=41 pacientes extraida de un
Salud Mental de Adultos en el grupo de pacientes que proceden de un sector periférico de registro de pacientes que proceden de la red de Salud Mental Infantil (CSMIJ) entre 2015-
Barcelona (Santa Coloma). 2018y se vinculan con el Centro de Salud Mental de Adultos de Santa Coloma de Gramenet

® Describir la distocia en la estabilidad social econémica y familiar en este grupo de pacientes. (CSMA Marti i Julia). La informacion incluida en la base de datos fue completada con

o Describir las diferencias en orientacion diagnoéstica y abordaje terapéutico en dicha informes médicos electronicos. El analisis descriptivo fue realizado mediante software
transicion. “IBM SPSS Statistics (Chicago INC)”.

Resultados

Del total de 41 pacientes derivados de CSMIJ a CSMA, a excepcion de 1 paciente, todos realizaron la primera visita de vinculacion. Figura 1: Vinculacion a CSMA desde las derivaciones de
La mediana de espera para dicha vinculacion fue de 2.07 meses. De los que realizaron la primera visita, un 75% mantiene CSMIJ en Santa Coloma.
la vinculacion en el momento actual, un 20% abandona el seguimiento y un 5% son dados de alta por mejora (figura 1).

... . Proporcion de vinculacion (%): 99.6
Del grupo de pacientes que se vinculan de CSMIJ a CSMA en Santa Coloma un 53.7% presentan problematica familiar, un p : (%) =
17.1% problemética econémica y un 75.6% problematica escolar. En el momento de la recogida de datos del total de este | Mediana de espera de vinculacion (meses): 2.07
grupo de pacientes un 56.1% realiza una actividad escolar como actividad principal, un 17.1% una actividad laboral y un 10% | Tiempo de evolucion estudiado (afnos): S
se mantenia sin ninguna actividad. (figura 2). Proporcién que mantienen vinculacion (%): 75
L9s diagnosticos agrupado_s c_]etectados de esta muestra en ca_da dispositivo es_taban dlst_rlbuldos segun se: ‘mut_estra‘en_ la Altas por mejora durante este tiempo (%): 5
(figura 3). Durante el seguimiento en CSMA un 40% de los pacientes se les aplican cambios en la orientacion diagnostica — — — .
recibida desde CSMIJ segiin se muestra en la (fizura 4). Durante el seguimiento en CSMIJ un 72,5% de los pacientes reciben | Proporcion de pérdidas de seguimiento (%): 20
psicoterapia comparado con sélo un 22,5% en CSMA (figura 5).
Figura 2: Estado sociofamiliar en los pacientes vinculados a CSMA desde CSMIJ en Santa Coloma Figura 3: Diagnésticos agrupados en cada dispositivo (%)
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Figura 4: Diagnésticos que sufren una modificacion diagnéstica durante el seguimiento en CSMA Figura 5: Proporcion de pacientes que reciben psicoterapia en cada dispositivo
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Conclusiones

Durante la transicion de CSMA a CSMIJ en Santa Coloma practicamente todos los pacientes inician y contintian la vinculacion a CSMA. En este nuevo dispositivo se producen algunas
diferencias en la orientacion diagnéstica (especialmente en trastornos afectivos y de personalidad) y en el abordaje terapéutico, principalmente a nivel psicoterapéutico, que deberian
ser estudiados para ofrecer una asistencia completa y adecuada al paciente.
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