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En este caso se describe una experiencia de trabajo en red en el ambito de los problemas
mentales de jovenes y adolescentes. El trabajo en red trasciende el mero intercambio de
informacion sobre el usuario, e implica la adaptacion a las caracteristicas de cada caso. Los
mecanismos de coordinacion con los servicios comunitarios son diferentes con cada
problema y usuario. El trabajo en red permite ademas superar los problemas derivados de la
progresiva segmentacion de los servicios de salud y otras prestaciones sociales. Después de
presentar el enfoque tedrico, se describe un ejemplo de una red de trabajo en salud mental
infanto-juvenil en dos centros de salud mental del area metropolitana de Barcelona.

Desde su origen, la atenciéon a los
problemas de conducta y de salud mental de
los nifios y jovenes ha ido de la mano de la
aparicion de nuevas técnicas que se han
adaptado a la etapa evolutiva correspondiente’.

Los jovenes dependen de su entorno
interpersonal, de modo que los técnicos y los
profesionales de la salud deben tener en cuenta
el contexto en el que el usuario se desenvuelve.
Ademas de la familia, a menudo se encuentran
implicados en la situacion del joven, otros
agentes de salud, tales como el colegio y los
servicios sociales y sanitarios.

En el ambito de la salud mental infanto-
juvenil se han desarrollado protocolos de
contacto entre los profesionales para el
seguimiento de casos.

El concepto de coordinaciéon

A  menudo se utiliza la palabra
“coordinacion” para referirse a cualquier tipo
de contacto interprofesional. Sin embargo, hay
diferentes acepciones del término:

-La coordinacion es el contacto
interprofesional que organiza la
colaboracion mutua: coémo derivar,
como hablar de casos compartidos,
etcétera.

' Ochoa, S., Castanys, E. & Alegret, J. (2005).
Occupational Networks for Professionals Involved
in Child and Adolescent Mental Health. Revista de
la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria, 95

(25), 49-68.

- El trabajo en red profesional se refiere a
las necesidades especificas de un caso
concreto, conllevando un mayor nivel de
integracion funcional.

El Trabajo en Red Profesional

En ocasiones el trabajo en red se ve solo
como un afadido circunstancial al ejercicio
profesional. Es el caso de los profesionales de
la salud que consideran el trabajo en red una
necesidad impuesta por la Administracion o un
requisito de otros dispositivos ajenos a su
actividad profesional.

Sin embargo, el trabajo en red también
puede ser entendido como una necesidad
clinica que mejora de forma ostensible la
intervencion con el usuario. Por ejemplo,
permite hacer frente a la segmentacion de los
servicios de salud. Los elementos diagndsticos
y terapéuticos se encuentran dispersos
temporal y espacialmente, y pueden integrarse
de forma eficiente con el trabajo en red.

La red es un esfuerzo por conformar una
estructura coherente que se acople con el
funcionamiento familiar. Se trata de facilitar
una relacion adecuada, de confianza, que
mejore la situacion tanto del usuario como de
la familia.

Una red funcional requiere que cada parte
se puede diferenciar respecto a las demas: debe
existir una clara delimitacion de las tareas y del
quehacer grupal.

En suma, la red de trabajo profesional es
un tejido de conexiones que se va formando
entre los diferentes profesionales de salud y los



agentes comunitarios en funcion de las
necesidades de cada caso. Se asume que el
diagnodstico y la intervencidon terapéutica van
mas alla del equipo de salud donde trabaja el
profesional.

En el caso de los servicios de Salud
Mental Infantojuvenil, la atencion en los
dispositivos sanitarios debe formar parte de un
engranaje comunitario, en el que tienen cabida
otros agentes, como los centros escolares, los
servicios sociales, etcétera.

Estudio de la red sanitaria piblica en salud
mental de la Generalitat de Catalunya

Un estudio en dos centros de Salud
Mental Infanto-juvenil de la red sanitaria de la
Generalitat de Catalunya puso de manifiesto
que el trabajo en red permite agilizar la
atencion a los jovenes con trastornos mentales.
También contribuye a crear un flujo de
informacion entre diferentes agentes sociales,
que facilita la coordinacidén de servicios y la
complementariedad en la atencion prestada.

Para este estudio se entrevistaron a 34
profesionales de salud mental, especializados
en trastornos infanto-juveniles, pertenecientes
a dos centros de salud mental del area
metropolitana de Barcelona. Se les preguntd
por el protocolo de atenciéon a los nuevos
usuarios, asi como la coordinacion con otros
servicios de salud y otros agentes comunitarios
(centros escolares, asociaciones de familias,
entorno familiar proximo, etcétera). También
se recogid informacion de otras entidades de la
comunidad. Complementariamente, se analizd
la red comunitaria de contactos entre diferentes
organizaciones con relacion a la comunicacion,
derivacion e intercambio de informacion en
casos de trastornos mentales infanto-juveniles.

Los principales resultados encontrados
fueron los siguientes:

1. El trabajo en red supone casi un tercio del
trabajo directo con el usuario, lo que pone
de manifiesto que es una parte importante
del abordaje de los trastornos mentales
infanto-juveniles. En algunas ocasiones
puede llegar a ser el eje central de la
atencion terapéutica.

2. El trabajo en red supone una reduccion
del 14 por ciento del tiempo de duracion
del tratamiento al usuario; y del 12 por
ciento del tiempo para proporcionar el alta
al paciente.

3. Los jovenes con menos indicios externos
de la enfermedad suelen ser tratados en
mayor medida mediante trabajo directo,
mientras que aquellos con mas sintomas
externos dan lugar a mas actuaciones de
colaboracion. Los casos mas dificiles
hacen mas probable el trabajo en red.
Parece que este tipo de actuacion no solo
sirve para situar, organizar y distribuir el
trabajo, sino que ayuda a superar las
dificultades y sirve de apoyo ante la
incertidumbre.

4. La red mostraba una alta densidad de
relaciones e intercambio de informacion
cuando el problema era detectado y
derivado a los centros de salud desde otras
organizaciones comunitarias, sobre todo
los centros escolares). El flujo de
informacién era menos frecuente, en
cambio, cuando la iniciativa debia partir
del profesional de salud mental y el
problema era detectado en el mismo
centro de salud.

Conclusiones

El trabajo en red profesional aumenta las
posibilidades de ofrecer respuestas integradas:
organizar 'y  delimitar las  funciones
profesionales, junto con el contacto
permanente, facilita el acceso a los servicios y
permiten mas versatilidad en la respuesta al
usuario.

Mas especificamente, en la atencion a la
poblacion infanto-juvenil, la relacién con la
familia permite la consolidacion del trabajo
terapéutico. Se observa una relacion positiva
entre el trabajo en red y la evolucion de los
casos de salud mental infanto-juvenil.

LKL >>>>>>



Comentario del caso

Este caso describe la red de trabajo entre los profesionales de dos centros de la red sanitaria de
la Generalitat de Catalunya: concretamente, se refiere al trabajo en salud mental infanto-juvenil y a la
relacion de intercambio con los agentes comunitarios para prestar una atencion adecuada y mejorar la
integracion de los recursos disponibles.

En esta experiencia se adopta una perspectiva ecologica en la atencion en salud mental
infanto-juvenil. Se tiene en cuenta el contexto y el entorno del paciente. La etapa evolutiva de los
pacientes a los que hace referencia hacen especialmente idénea esta perspectiva. En segundo lugar,
también se concibe la participacion social como un elemento clave en la prestacion sanitaria. Hersch
Martinez (1992) ha mostrado el alcance de la participacién comunitaria en el caso los sistemas locales
de salud en Latinoamérica.

La participacion social en salud implica una transformacion de los mecanismos tradicionales
de planificacion, implantacion y evaluacion de los programas sanitarios. En primer lugar, la
participacion social implica un aumento del control por parte de la comunidad en el proceso salud-
enfermedad-atencion. En segundo lugar, implica la articulacion de mecanismos y recursos de
comunicacion, coordinacién e intercambio de informacion entre los profesionales de la salud y otros
agentes comunitarios. Estos mecanismos tienen que ser definidos y aceptados por todos los
participantes en la red comunitaria de atencion en salud. Finalmente, supone cambia la relacion
tradicional entre el paciente y el facultativo, puesto que las fuentes de informacion y los entornos de
tratamiento se diversifican.

Este modelo implica un enfoque multidisciplinar, en el que se integran diferentes
profesionales y agentes comunitarios. El trabajo se orienta hacia la consecucion de la continuidad en la
intervencion en diferentes contextos comunitarios. Con ello se enfrentan, entre otras, las siguientes
dificultades (Ruiz Sanchez, 2006):

1. El descuido en la atencién de los pacientes cronicos, debido a un insuficiente apoyo
comunitario o a una fragmentacion y falta de coordinacion en el tratamiento comunitario.

2. La existencia de grupos sociales mal atendidos. Normalmente se trata de minorias étnicas,
colectivos marginados o enfermedades raras que requieren una gran cantidad de recursos
sanitarios.

3. Los problemas de rigidez o indefinicion de los roles profesionales, la confusion de
competencias con otros servicios, y los problemas de integracion de los servicios.

4. Una excesiva medicalizacion, centrada en el tratamiento farmacoldgico, obviando en
muchas casos los aspectos relacionales y comunitarios (especialmente en salud mental). O
por el contrario, un excesivo activismo social, al minusvalorar en ocasiones los aspectos
médicos en la atencion sanitaria.

5. Las dificultades en la relacion y la coordinacion con la familia, que resulta fundamental en
la atencion a problemas de salud mental. También la escasez de estructuras comunitarias
intermedias, como hospitales de dia, coaliciones comunitarias, etcétera.

6. La escasez de actividades de prevencion primaria.

Ante estas dificultades pueden ponerse en marcha diferentes estrategias de mejora: las
coaliciones comunitarias, la definicion adecuada de las funciones y el trabajo interdisciplinario, la
coordinacion entre la red sanitaria y el contexto comunitario, la formacion del personal sanitario en
habilidades relacionales y de comunicacion, el desarrollo de formulas y la creacion de recursos de
coordinacion de servicios y gestion de conflictos, la apertura de los centros de salud al entorno mas



cercano (el barrio, el distrito, la ciudad) o el desarrollo de programas de prevencion comunitaria desde
los servicios de salud (Ruiz Sanchez, 2006).

Las redes de salud se pueden articular como tejidos de intercambio de informacién, de
consejos y de pacientes, como respuesta a un ambito sanitario altamente segmentado y especializado.
El trabajo en red es una estrategia de vinculacion, de articulacion e intercambio entre instituciones y
personas, que deciden asociar de forma voluntaria y concertada sus esfuerzos profesionales, sus
experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes. Como resultado mejoran comunitario de
la intervencion, facilitan la relacion de los servicios con la familia, promueven la accesibilidad y dan
lugar en general a actuaciones mas efectivas y versatiles.

1. Describe la situacion objeto de intervencién e identifica las necesidades presentes en la
comunidad.

El objeto del estudio descrito es el analisis de las redes profesionales de trabajo en la atencion
en salud mental infanto-juvenil. En concreto se analizan en dos centros de salud de la red sanitaria de
la Generalitat de Catalunya. La atencion en salud mental infanto-juvenil requiere de una intervencion
multidisciplinar que tenga en cuenta los diferentes contextos de desarrollo del nifio o el adolescente,
debido sobre todo a su dependencia evolutiva del entorno.

Este trabajo en red, requiere de una serie de capacidades de coordinacion y comunicacion
entre los facultativos, ademas de habilidades de diagndstico social e intercambio de informacion con
diferentes agentes comunitarios.

2. Enumera la finalidad, localiza la poblacion diana y detalla los objetivos del programa.

La meta fue el andlisis de las redes de los facultativos que trabajan en salud mental infanto-
juvenil. Para ello se tomaron indicadores de trabajo en red y de la colaboracion con diferentes agentes
comunitarios. Concretamente:

1. Se evaluaron los protocolos de actuacion ante nuevos usuarios.

2. Se analizaron los recursos de coordinacion con otros servicios de salud y otros agentes
comunitarios en la atencion al paciente.

3. Se recogid informacion de la actuacion en materia de salud de otros agentes de la comunidad
no integrados en los servicios sanitarios.

4. Se realizo un analisis de la red comunitaria de contactos entre diferentes organizaciones
(valorando la comunicacion, la derivacion y el intercambio de informacion en los casos de
trastornos mentales infanto-juveniles).

La poblacion diana son los jovenes con problemas de salud mental. Sin embargo, en el estudio
el analisis de la red de salud se centra en las relaciones de los facultativos otros servicios sanitarios y
comunitarios.

3. Identifica modelos teoricos donde ubicar la intervencién asi como posibles lecciones
aprendidas desde otras experiencias previas.

El modelo de salud comunitaria surge en los afios 60 como consecuencia de la combinacion de
la planificacion, la epidemiologia y la integracion de diferentes niveles de atencion (desde la
prevencion a la rehabilitacion). El modelo de salud comunitaria reivindica una medicina social, que
abogue por una cobertura universal, ademas de la atencion prioritaria a poblaciones de riesgo.

La atencion de problemas de salud mental se basa en la integracion comunitaria y el trabajo en
equipo. La integracion de recursos y la colaboracion con otros agentes comunitarios resultan claves
desde este punto de vista.



4. Comprueba si se pusieron en practica estrategias para ajustar los modelos teodricos y
experiencias practicas a las caracteristicas de la comunidad y al contexto de la intervencion.

La concepcion ecologica de la enfermedad y la actuacion coordinada de diferentes agentes
comunitarios, forman parte del modelo de salud comunitaria. Se propone que la investigacion en temas
relacionados con las etapas evolutivas, la influencia del entorno y la concepcion ecologica de la salud
mental deriven en la creaciéon de protocolos unificados de actuacién y en la colaboracion entre
diferentes agentes de la comunidad.

5. Analiza como afectan los aspectos organizativos al funcionamiento y gestion del programa.

En este caso, los aspectos organizativos tienen especial relevancia. Hay que tener en cuenta
que el trabajo en red profesional en salud mental infanto-juvenil se produce en un entorno altamente
organizado y estandarizado como es el sanitario. Se alude en el texto a la alta segmentacioén y
especializacion del contexto de los servicios de salud y como el trabajo en red y la colaboracion
comunitaria pueden servir para superar los problemas que pudieran derivarse de una atencion
segmentada del paciente. Este modelo de trabajo, permite la continuidad y la coordinacion de la
atencion en salud en diferentes contextos y a través de diferentes profesionales.

6.- Esquematiza el plan de accion del programa.

Comunidad Practica Resultados

- Eje central en un tercio de los

Salud Mental Infanto-juvenil | Trabajo en red profesional para la mejora L .
casos de atencion a pacientes.

en la atencidn a los pacientes en salud

- Desarrollo evolutivo. mental infanto-juvenil - Reduccién del 14 por ciento del

tiempo de duracion de la
atencion y tratamiento al
usuario y del 12 por ciento del
tiempo maximo para

- Necesidad de atencion al | Objetivos
sujeto en crecimiento.
- Coordinacion de los diferentes

- Entorno sanitario profesionales de salud.- Intervencion con . .
. . proporcionar el alta al paciente.
altamente segmentado y el usuario en diferentes contextos
especializado comunitarios. . .
P - Lared sirve para situar,
. ., . organizar y distribuir el trabajo
Diferentes contextos de - Participacion de diferentes agentes & Y . J
S . . y para superar las dificultades y
desarrollo comunitarios en la intervencion con el . .
. servir de apoyo al facultativo
usuario.
- Educativo. .
T . . - Mayores relaciones salud-
- Familiar. - Dotar de continuidad al tratamiento. .
. comunidad cuando las
- Social. iniciativas parten desde esta
- Comunitario. - Crear protocolos unificados de trabajo o p
o ultima.
- Sanitario. en red.

7. Localiza y describe el sistema de evaluacion de la intervencién propuesta.

Para evaluar las redes de trabajo se utilizaron indicadores relacionados con la coordinacién
entre facultativos y la participacion de otros agentes comunitarios. Se utiliza el analisis de redes
sociales para visualizar el intercambio de informacién y la comunicacion entre la red sanitaria y otros
servicios comunitarios. Esta red se analizé para casos concretos, lo que permitid evaluar la densidad
de relaciones e intercambios en cada uno de ellos y en funcion de diferentes condiciones (como por



ejemplo, de donde partio la iniciativa o la derivacion del usuario). La comparacion de las redes en
funcién del sentido de la derivacion o de la complejidad del caso arrojé resultados muy interesantes,
proporcionando guias para la intervencion.

8. Valora el resultado de las intervenciones.

No se propone un plan de intervencion concreto para mejorar la red profesional analizada. Se
analizan factores que influyen en la calidad y la determinacion de estas redes de trabajo en salud, si
bien no se ofrecen medidas o recomendaciones para intervenir o modificar estos factores.

9. Incorpora medidas de cara a incrementar la calidad de las intervenciones en el futuro.

La ausencia de acciones de mejora de las redes profesionales analizadas nos da pie a ofrecer
una serie de recomendaciones de acuerdo a los analisis descritos en el caso practico:

e La coordinacion y el contacto entre diferentes servicios se establece casi en todos los casos a
iniciativa de alguno de ellos y en funcion de las caracteristicas de cada caso concreto. De
hecho, hay mas posibilidades de que el trabajo derive en una coordinacion con otros agentes
de la comunidad en aquellos casos en que el usuario presenta un mayor numero de sintomas
externos. En estos casos, la inseguridad y la incertidumbre ante el diagnéstico y el tratamiento
lleva al facultativo a buscar apoyo e informacion en otros servicios y profesionales. Por ello,
puede ser de interés la creacion de un equipo multidisciplinar en el que tengan cabida
diferentes profesionales de la comunidad que pertenezcan a los entornos de desarrollo del
usuario (centros educativos, servicios sociales, etcétera). Estos equipos podrian tener
similitudes con las coaliciones comunitarias, con un objetivo concreto: la coordinacion y la
intervencion en salud mental infanto-juvenil.

e FEl analisis de redes sociales del conjunto de servicios y agentes que intervienen en este ambito
puede permitir realizar acciones encaminadas a optimizar el funcionamiento: por ejemplo,
identificando actores clave (con mayor centralidad en la red) para potenciar su papel de
intermediarios o dinamizadores del trabajo en equipo y de la colaboracion entre servicios de
salud y comunidad en el tratamiento de los usuarios.

e Se podrian crear protocolos unificados de contacto y colaboracion de los servicios de salud
con agentes comunitarios. Ello serviria por un lado para institucionalizar el trabajo en red
comunitario en temas de salud, que dejaria de ser una opcion del facultativo o del tipo de caso
de que se tratara. También se podrian unificar las actuaciones de coordinacion y colaboracion
en los casos propuestos por agentes comunitarios o que se inicien en los centros de salud. Sin
embargo, no hay que dejar de lado la especificidad del trabajo con cada caso concreto, que
daréa prioridad a uno u otro tipo de acciones en la atencion y el tratamiento.

¢ Finalmente, habria que definir de forma adecuada las competencias y las funciones de cada
uno de los actores en la red de trabajo, dejando el protagonismo de la atencion sanitaria a los
centros de salud, que estableceria los criterios de continuidad en el tratamiento y de
coordinacion en los diferentes contextos comunitarios.

10. En el caso en el que el programa hubiera alcanzado un nivel 6ptimo de éxitos, valora los
requisitos necesarios para su continuidad.

La continuidad puede venir precedida por la institucionalizacion de los cambios, de modo que
la colaboracion comunitaria en materia de atencion en salud mental infanto-juvenil constituya una
parte mas de la intervencion con el usuario. Para ello es necesario incluir estas acciones en las
competencias de cada uno de los agentes implicados y hacer entender que la solucion al problema pasa
por una actuacion integral con el paciente. Por ejemplo, podria ser de utilidad el mantenimiento y la



continuidad de la coaliciéon comunitaria que trabajara en temas de salud mental, y que ademas sirviera
de servicio de mediacion y estructura comunitaria intermedia entre los diferentes actores de la red.

Resumen. Se describe el trabajo en red profesional en salud mental infanto-juvenil en dos centros de
salud de la Generalitat de Catalunya. La participacion de la comunidad en los servicios de salud
permite adoptar una perspectiva ecologica en el tratamiento de los usuarios desde estos servicios. De
este modo, se tienen en cuenta los diferentes contextos en los que tiene lugar la socializacion y el
desarrollo del nifio o adolescente y permite aportar una cierta continuidad al tratamiento y la
intervencion en estos contextos. En el estudio descrito en el caso, se entrevisto a un grupo de
facultativos de dos centros de salud. Se les pregunt6 acerca de los protocolos de actuacion en el caso
de nuevos usuarios y la coordinaciéon con otros servicios. Ademas se estudio la red de contactos e
intercambios en casos concretos. Los resultados mostraron que el trabajo en red acorta el tiempo de
tratamiento y el tiempo en dar el alta al paciente. Algunas propuestas que se pueden derivar de los
resultados del estudio son: (a) la creacion de un coalicion comunitaria que englobe a diferentes
agentes y que trabaje para favorecer la coordinacion y el intercambio en salud mental infanto-juvenil,
(b) identificar actores claves en la red de trabajo y potenciar su protagonismo en la dinamizacion de
esta red, (c) crear protocolos unificados de atencion y coordinacion, y (d) definicion adecuada de las
competencias de cada uno de los actores de la red de trabajo en salud.
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