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Metodologia

Existeixen multiples tipus de serveis de salut mental infantil i juvenil
dirigits a proporcionar suport en situacions de crisis. Els seus objectius son
oferir una avaluacid i tractament adequat al moment especific, evitar
urgencies i establir una xarxa de coordinacio i continuitat assistencial;
realitzant intervencions intensives en l'entorn natural dels pacients (1, 2).

Un exemple és l'experiencia d'implantacio del Programa d’Intensificacio
Domiciliaria Infantil i Juvenil a l'Hospital Clinic de Barcelona. El programa
atén a pacients amb sospita o diagnostic de trastorn mental, en situacio de

crisi; risc psicosocial; amb una deterioracio funcional; dificultant aixi

l'atencio en dispositius habituals (3).

Resultats

Es revisen les variables sociodemografiques (genere i edat) i
cliniques (diagnostic clinic) dels/de les menors atesos/as
durant el primer any de funcionament del programa (novembre
2022-novembre 2023).

Paral-lelament es van administrar questionaris per avaluar la
CORE (avaluacio del procés), SDQ
HONOSCA

simptomatologia, funcionament social), CGAS (funcionament

resposta terapeutica:

(successos traumatics), (comportament,
del menor en tractament) abans i després de la intervencio

(estudi pre-post).

Es van atendre 32 casos, realitzant-se 538 visites, algunes interdisciplinaries (Psicologia Clinica, Treball Social, Educacié Social i Terapia

Ocupacional). A la vegada, es van realitzar 112 coordinacions amb altres dispositius assistencials, serveis de caire social i educatiu.

En quant als resultats dels qgliestionaris, en tots s’observa una millora en el estat del/de la pacient. En el test CGAS, la menor puntuacid post-

test és positiva, degut a que es valora a la inversa.

Pel que fa a les variables sociodemografiques, un 68% dels/de les pacients eren noies i un 32% nois, havent una mitjana d’edat de 13,8 anys.

Els principals diagnostics que es presenten son desregulacié emocional, Trastorn de UEspectre Autista, Trastorn Conductual i Trastorn

d’Ansietat. Destacar que un 63% de les persones ateses van vincular-se a recursos de la comunitat.

MEDIA PRE MEDIA POST

CORE
SDQ-pacient 40 22

HONOSCA- 38 19
pacient

SDQ-pares 36 16

HONOSCA- 34 12
pares

CGAS 45 60

Taula 1. Resultats dels tests
pre i post intervencio

Conclusions

Figura 1. Genere
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Figura 2. Diagnostics de les
persones ateses

Aquest programa es mostra com una resposta Util per a casos d'alta complexitat, millorant la vinculacid tant a la xarxa de salut mental
com a recursos de la comunitat. L'abordatge interdisciplinari, intensiu i en l'ambient dels/de les pacients, ofereix una visié amplia de la
situacio, oferint aixi oportunitats d'intervencid que no podrien realitzar-se des d'altres dispositius. El present estudi realitzat evidencia

’eficiencia del programa en el seu primer any de funcionament.
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