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Demanda USMIJ

- Aumento de la demanda (20%): aumento patologia comun y cuadros clinicos graves.

-

- Los Trastornos Mentales (TM) comunes: ansiedad, la depresion y el Trastorno por déficit
de atencién/ hiperactividad (30%).

- Aumento de las visitas a urgencias psiquiatricas (Ford, 2021; Rogers, 2021, Hernandez-
Calle 2022).

- Aumento de autolesiones en poblacion clinica (30-40%) y no clinica (13-29%) (Swannell,
2014).

TM Graves: cuadros de psicosis, trastornos de conducta graves, funcionamiento de
personalidad inestable, TCA gravesy los IS.




Equipo Unidad de Dia Infanto-Juvenil - UCE

- Psiquiatra

- Psicologa Clinica

- Enfermera Especialista en SM
- Trabajadora Social

UCE

PROTOCOLO PREVENCION CTA SUICIDA

Cita Psicologia Clinica 24/48h
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:Quée nivel de escolarizacion tienen
nuestros pacientes?



Profesionales:
« USMIJ.
« Comision de Bienestar Emocional Escolar; OE

« Equipo de Bienestar Emocional, SM y Trastornos de conducta.
» Servicios Sociales

Programa de Atencion Educativa Domiciliaria (PAED)

Programa de Aulas terapéutico-educativas (ATE)

Aulas Especificas para personas con TGD

) Colegios de Educacion Especial y
Residenciales con cobertura completa vacacional y respiro familiar.

Protocolo Prevencidon Riesgo Suicida.

» Plan Personalizado de Transicion y Reincorporacion al Centro
Educativo tras un Ingreso Psiquiatrico.




PROMOCION-PREVENCION -INTERVENCION SALUD

MENTAL
DESPUES NECESIDADES EDUCATIVAS
3. TRASTORNO MENTAL SSPEG e

DURANTE
2. ALUMNOS EN RIESGO -VULNERABLES

ANTES
1. PROGRAMAS DE BIENESTAR EMOCIONAL UNIVERSALES




:Como garantizar la equidad y la calidad asistencial
en una red de servicios publicos limitados?



PRIORIZACION DE LA DEMANDA

: riesgo sa
funcionalidad

Dialectical
Behavior Therapy —

with Suicidal =
Adolescents ==

NORMAL

Frecuencia: clinica ansioso -

depresiva

Protocolo unificado para el

tratamiento transdiagnostico
de los trastornos emocionales
en NINOS Y ADOLESCENTES

PIRAMIDE




TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS
BASADOS EN LA EVIDENCIA

REGULACION EMOCIONAL




e Modelo funcionalista.

* La Regulacion Emocional es un proceso complejo que requiere del aprendizaje
relacional.

* La autoregulacion emocional requiere heteroregulacion emocional. Control ejecutivo
(frontal) sobre la respuesta emocional (limbica) es altamente dependiente de las
primeras relaciones de apego (Shore, 2001).

* ELSISTEMA DE APEGO ES UN SISTEMA REGULADOR (Tonella, 2012).




DBT-A INESTABILIDAD EMOCIONAL Y CONDUCTAS DE RIESGO

Terapia Dialéctica Conductual (Linehan, 2003)

Adaptacion adolescentes Miller (2007)

1. Tratamiento psicoldgico individual - padres:
- Trabajar suicidio y autolesiones.
- Conductas interferentes terapia.
- Conductas afectan a la calidad de vida.
- Aumentar Habilidades Conductuales.

2. DBT grupal para adolescentes. Entrenamiento habilidades conductuales.

3. Tratamiento psicologico grupal para padres. Autocuidado y entrenamiento
habilidades conductuales.




DBT-A

Terapia Dialéctica Conductual (Linehan, 1993)

* CONCEPTOS NUCLEARES - PADRES E HIJO/AS:
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3. DBT grupal para padres. Entrenamiento habilidades.

ENTENDER
l . COMUNICACION
VALIDACION
PLAN DE - “Estar con. " EFECTIVA
AUTOCUIDADOS o “Mensaje yo - descriptivo”

MENTE MENTE Estido Asertivo

RACIONAL  SABIA




ENCUENTROS DE CONEXION






