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8 UCSMIA (2011

- Forma part dels recursos de l'Institut de Salut
Mental de la Infancia i I'Adolescencia (IBSMIA) de
I'IBSALUT, unitat de gestio clinica, dependéncia
funcional.

- Consultes ambulatories d'atencid especialitzada.

- Cartera de serveis: trastorns mentals de la infancia 1
l'adolescencia que van ser declarats prioritaris per
1a OMS: | Hentals arels

- Objectiu: garantlr la continuitat de I'atencio integral
dels pacients, superades les possibilitats
d'intervencio d' AP.




® Cartera de serveis

- Trastorns Mentals Greus (incapacitants)
de la poblacio de Menorca menors de 18
anys.




- Espectre de I'esquizofrenia i altres trastorns psicotics
- Trastorn bipolar i trastorns relacionats

- Tratorns depressius moderats-greus/Trastorn depressiu persistent

- Trastorns d'ansietat moderats-greus

- Trastorn Obsessiu Compulsiu i trastorns relacionats

- Trastorns relacionats amb traumes o factors d'estrés agut *

- Trastorns dissociatius *

- Trastorns de simptomes somatics i trastorns relacionats

- Trastorns de l'excrecid *

- Trastorns del son (només si s6n comorbids)

- Trastorns destructius, del control d'impulsos i de la conducta (només
si sén comorbids)

- Conducta suicida (si no hi ha criteris per derivar directament a
urgencies)

- Alguns trastorns del desenvolupament neurologic *




- Trastorns de la Comunicacio

- Trastorn Especific de I'Aprenentatge
- Trastorns Motors

- Discapacitats Intel-lectuals

Procediment
DI




Procedimento general ante la solictud de valoracién y/o informe de discapacidad intelectual en pediatria ¢

Fecha 22/12/2022 - Versn 1
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- Espectre de I'esquizofrenia i altres trastorns psicotics
- Trastorn bipolar i trastorns relacionats

- Tratorns depressius moderats-greus/Trastorn depressiu persistent

- Trastorns d'ansietat moderats-greus

- Trastorn Obsessiu Compulsiu i trastorns relacionats

- Trastorns relacionats amb traumes o factors d'estrés agut *

- Trastorns dissociatius *

- Trastorns de simptomes somatics i trastorns relacionats

- Trastorns de l'excrecid *

- Trastorns del son (només si s6n comorbids)

- Trastorns destructius, del control d'impulsos i de la conducta (només
si sén comorbids)

- Conducta suicida (si no hi ha criteris per derivar directament a
urgencies)

- Alguns trastorns del desenvolupament neurologic *




- Dol no complicat

- Processos adaptatius: Separacio/divorci dels progenitors, ruptures
sentimentals, immigracio

- Trastorns d'ansietat o distimia lleus

- Insomni per mals habits d'higiene de la son o abus de la tecnologia
- Trastorns del llenguatge

- Enrabiades i comportaments habituals de l'edat/falta d'habilitats
parentals

- Processos de pares en conflicte

- Peritatges o valoracions psicometriques

- Valoracio de discapacitat intel-lectual

- Fracas escolar, trastorns especifics d'aprenentatge

- Absentisme escolar (excepte si és a causa de fobia escolar o
ansietat de separacio)/ assetjament escolar

- Maltractament infantil/violencia domestica/ASI

- Addiccions

- Questions relatives a la identitat de génere




Técniques
Diagnostiques

- Entrevista clinica.
: Avaluacions/psicodiagnbstic
2: optimitzacio del
temps d'exploracio, mformacm mes global, OD mes
fiable.
- Entrevista d'infermeria.
- Diagnostic social.




- Protocols d'avaluacio
conjunta UCSMIA- Educacio

Protocol TDAH Protocol EADISOC
- Es pot iniciar des d'educacio i des de - Equip d'Avaluacié i Diagnostic de la
sanitat. Sociabilitat i la Comunicacié

- Proves/ questionaris consensuats

- Si es confirma la sospita de TDAH des
d'educacio, es deriva a AP 1s'envia
documentacio per mail.

- Si es confirma el diagnostic, s'elabora
un

- Equip Multidisciplinar
- Devolucio diagnostica/ informe
- EADISOC-Educacio

Peticions de valoracions psicopedagogiques



® Programa APS

- Assegurar una atencio sanitaria integral 1 coordinada al
menor en risc de realitzar un acte suicida per part d'un equip
multidisciplinari.

- Donar assistencia especifica a pacients després d'un intent de
suicidl o que presentin un risc elevat.

- Prevenir intents o reintents.

- Millorar l'assisténcia 1 assegurar una resposta rapida i eficac.

- Promoure la vinculacio del pacient als dispositius de salut
mental.

« Vies d'entrada: UCSMIA, Medicina A.P, urgencies
psiquiatriques hospitalaries, altres unitats hospitalaries,



Cooreduca Salut Mental

Marina Ovejero. Enfermera gestora de
casos.

Nader Al-Mesri Rodriguez. Terapeuta
Ocupacional. Tecnic COORSSAPS
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- Tractament farmacologic

- Intervencio infermeria en ambit bio-psico-social.
Farmacovigilancia.

- Intervencio de la treballadora social en ambit bio-
psico-social 1 coordinacio entre serveis.
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