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GENTRO DE DIA DE LA OLA (SANIDAD-EDUCACION)
LUGAR DE ENCUENTRO EN LA ATENCION A LOS TRASTORNOS
MENTALES SEVEROS EN LA INFANCIA

Begofia Solana Azurmendi

pesar del desarrollo en los ultimos
afios de los planes de integracién
escolar y de la red de salud mental
infantojuvenil, existe un colectivo de nifios y
adolescentes con trastornos psiquidtricos gra-
ves que presentan dificultades para ser asumi-
dos, en un momento determinado, por el Cen-
tro de Salud Mental (en lo sucesivo C.S.M.)
y/o el entorno escolar normalizado. Gran
parte de este colectivo puede terminar aban-
donando tanto la red sanitaria como la educa-
tiva, lo que sin duda contribuye a ensombre-
cer su prondstico.

La deteccién de esta doble necesidad (sanita-
ria y educativa) lleva a la creacién de una
estructura intermedia, el Centro de Dia Edu-
cativo Terapéutico, proyecto que surge de la
colaboracién del Departamento de Educacién,
Osakidetza, y la Obra Social de la BBK, y que
tiene como objetivo proporcionar tratamiento
intensivo e integral a este colectivo,

Este modelo de centro de dia, resultante de la
coparticipacién con entidades no sanitarias,
tiene una larga y probada tradicién en otros
paises de nuestro entorno (Francia, Suiza,
etc.) donde, como en el nuestro, también se
apuesta por la integracién escolar y la psi-
quiatria comunitaria.

La estancia se plantea de forma temporal, con
el objetivo de conseguir su reintegracién al
centro escolar de procedencia, con el que se
mantienen contactos regulares. En este perio-
do realizan en el Centro de Dia la totalidad de
las actividades académicas correspondientes a
su nivel educativo. También se contempla la

posibilidad de admisiones a tiempo parcial,
acudiendo a actividades concretas a su Centro
escolar de referencia.

RECURSOS MATERIALES

El Centro de Dia estd ubicado en un edificio
independiente, dentro del conjunto del Institu-
to de Educacién Especial de La Ola, situado
en el municipio de Sondika. Funcionalmente,
y en el marco de la red de salud mental,
depende del C.S.M. infantojuvenil de Uribe
Kosta. Se dispone de:

* Dos aulas convencionales

* Sala polivalente para ocio y tiempo libre

* Amplia zona ajardinada con columpios

* Instalaciones deportivas.

* Taller de cocina

* Sala de psicomotricidad

* Sala de terapia de grupo

* Enfermeria

* Tres despachos

» Sala de reuniones

* Sala de administracién/archivo
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Transporte colectivo:

« Servicio de transporte escolar del Colegio de
Educacién Especial de la Ola

* Conexién ripida en tren desde el centro de
Bilbao

RECURSOS HUMANOS

El personal, dependiente de Osakidetza y del
Departamento de Educacién, se constituye
funcionalmente como un equipo multidisci-
plinar, manteniendo la dependencia organica
de dichas instituciones, contando con un res-
ponsable médico y un responsable educativo.

Sanitarios:

» 1 Médico Psiquiatra — Psicoterapeuta (res-
ponsable sanitario)

* 1 Psicopedagoga — Psicoterapeuta

* | Logopeda — Psicomotricista (3 dias / sema-
na)

Educativos:

¢ 1 Coordinador educativo

* 3 Profesoras de Pedagogia Terapéutica
* 2 Auxiliares de Educacién

HORARIO

* El calendario escolar es el normalizado

* El horario es de 10 de la maifiana a 5 de la
tarde (de lunes a viernes)

* Durante las vacaciones escolares el equipo
sanitario continda las actividades terapéuticas
con los nifios y sus familias
PERFIL DIAGNOSTICO

Edad : De 10 a 14 afos (grupo de edad en el
que se preveia mis demanda) si bien se pue-
den hacer excepciones dependiendo de los
casos.

Estar diagnosticado de:

» Trastorno psicético

« Trastorno de la personalidad limite

* Disarmonia evolutiva grave

* Otros trastornos que por su gravedad no pue-

dan abordarse desde un centro de salud, ni en
un entorno escolar normalizado.

Quedarian excluidos:

* Cuadros deficitarios severos

* Trastornos psicopéticos

* Adicciones a téxicos
DERIVACION /ADMISIONES

El proceso de admisién se realiza de acuerdo
con el protocolo elaborado conjuntamente por
Osakidetza y el Dto. de Educacién:

 Informe favorable del C.5S.M

» Informe favorable del Técnico del E.M.P
(Equipo Multiprofesional) del C.O.P (Centro
de Orientacién Pedagdgica)

* Consentimiento informado de los padres o
tutores

* Aprobacion por la Junta Técnica, de la que
forman parte el responsable médico y el edu-
cativo del Centro de Dia.

Se plantea como condicién imprescindible, de
cara a una futura reincorporacion, que los nifios
continiien matriculados en su centro de origen.
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TIEMPO DE ESTANCIA MEDIA

El tiempo medio contemplado es de seis
meses, prorrogable hasta un maximo de dos
afios.

MODELO DE ABORDAJE (CONCEP-
CION TEORICA)

Anteriormente se ha hecho mencién al perfil
de poblacion a atender. Sin entrar en categori-
as nosoldgicas (se han mencionado los "Tras-
tornos graves de la personalidad de tipo psi-
cltico"; "Trastornos limite de la personali-
dad"; "Disarmonias evolutivas"; etc.) y para
simplificar la exposicidn, el trabajo se va a
centrar en el abordaje de las psicosis infantiles
(denominado en la CIE 10 "Trastorno genera-
lizado del desarrollo” “TGD-).

Al dia de hoy se considera que la etiologia de
la psicosis es multifactorial, apareciendo
implicados, en proporciones variables, facto-
res genéticos, bioldgicos, y psicolégicos. Esto
ha dado lugar, dependiendo de la teorfa etio-
patogénica de referencia, a diversas clasifica-
ciones y propuestas de abordaje terapéutico.
La conclusién de los estudios de neurobiolo-
gia mis recientes es que, sobre una carga
genética determinada, el desarrollo cerebral
estd intimamente influenciado por la interac-
cidén del bebé con su entorno. Se ha observa-
do que en los trastornos psicéticos, desde eda-
des tempranas, existe una alteracion en estas
interacciones.

No obstante, y al margen de la etiopatogenia
de cada caso, lo que nos importa es su funcio-
namiento psiquico. En este sentido, a nuestro
juicio, el modelo que permite una mejor com-
prension, asi como una aproximacién terapéu-
tica més eficaz, es el modelo psicodindmico.
Esto no descarta el recurrir, en momentos
determinados, a estrategias terapéuticas pro-
cedentes de otras concepciones tedricas (sisté-
mica, cognitivismo).
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OBJETIVOS GENERALES

1.-Facilitar el desarrollo de la identidad
propia, autonomia personal y reconocimiento
del "Otro". Favorecer el proceso de subjetiva-
cién, que le permita ser "sujeto de su propia
historia".

2.- Aliviar el sufrimiento psiquico, y los sin-
tomas disruptivos y limitantes:

* Angustia o excitacidn excesiva
* Fantasias amenazantes o desbordantes
¢ Inhibicién masiva

* Falta de control de impulsos agresivos o libi-
dinales

1.- Posibilitar la vivencia de experiencias
que favorezcan la reestructuracion de la per-
sonalidad, en base al establecimiento de una
relacién prolongada, estable y fiable con los
profesionales.

Es en la relacién afectiva dénde uno se cons-
truye con ayuda del Otro. De ahi la importan-
cia de "otra relacion”. Con mucha frecuencia,
los padres de nifios psicéticos, al margen de
sus caracteristicas de personalidad previas, se
ven atrapados muy pronto en una relacién
estereotipada y patolégica.

Dada Ia vulnerabilidad del nifio psicético, su
temor a la relacién afectiva y, por tanto, su
necesidad inicial de establecer una distancia
"que le proteja", se trata de crear un clima de
confianza y de respeto hacia esa particulari-
dad, aceptando sus tiempos, sin proponerle
actividades o relaciones que pueda vivir como
demasiado invasivas.

Este ambiente de estabilidad y seguridad, a
través de la distintas actividades cotidianas,
permite relajar las defensas psicéticas, condi-
cién imprescindible para poder plantearse
mds tarde cualquier abordaje, psicoterapéuti-
co o educativo.
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2.- Facilitar experiencias de aprendizaje:

« Estimulando su curiosidad y deseos de cono-
cimiento

¢ Desarrollando actividades placenteras y
atractivas

» Ayudindoles a descubrir el placer de jugar y
crear

+ Favorecer la repeticién de experiencias posi-
tivas

El nifio psicético tiene gran dificultad para
jugar o tiene un juego muy estereotipado, por
lo que no obtiene de éste los beneficios que,
en el nifio normal, impulsan su desarrollo y
calman sus ansiedades. Para los nifios psicoti-
cos no hay posibilidad de representacion, no
existe el "como si...", no hay juego.

Por otra parte, tiene enormes dificultades para
crear representaciones psiquicas del objeto y
de acceso a lo simbdlico. Se defiende activa-
mente del hecho de pensar por resultarle dolo-
roso. Conserva de forma inconexa sus viven-
cias y recuerdos. El objetivo del tratamiento
institucional es permitirle la reapropiacion de
su capacidad de pensamiento gracias a la
identificacion con la capacidad de pensar del
equipo cuidador.

El Centro de Dia, a través de los cuidados y
experiencias de aprendizaje, facilita al nifio el
investimiento de su cuerpo, la interiorizacion
y articulacion de sus objetos internos y el pro-
ceso de simbolizacion.

1.- Promover el proceso de socializacién

2.- Favorecer la adquisicién de conocimien-
tos y destrezas, contribuyendo a su formacién
basica.

Se pone mis el acento en la forma de propi-
ciar el acceso a los conocimientos que en la
mera acumulacién de saberes externos y for-
malizados. El objetivo es implicar activamen-

te al nifio en la gestacién de su propio saber y
a partir de la "realidad” de éste (sus intereses,
capacidades y representaciones mentales).

FILOSOFIA ASISTENCIAL

Se trata de propiciar un abordaje global y mul-
tidimensional, lo que permite una mejor res-
puesta a la patologia del nifio. La vinculacién
entre la faceta terapéutica y la educativa posi-
bilita que ambas se complementen y se enri-
quezcan mutuamente. El funcionamiento del
centro de dfa trata de huir del sistema de com-
partimentos estancos. No es un centro escolar
donde se hacen terapias ni un centro sanitario
donde se dan clases.

Es conocida la intima relacién entre los pro-
cesos psiquicos y los de aprendizaje y como,
hasta que no se produzcan determinados
avances intrapsiquicos y relacionales, por mas
esfuerzos que se hagan no son posibles unos
logros educativos. Por otro lado, la adquisi-
cién de conocimientos y destrezas bdsicas
resulta terapéutica en la medida en que ayuda
a conocer e interpretar ¢l entorno sociocultu-
ral lo que promueve su desarrollo personal e
integracién social. Asi, el aprendizaje posibi-
lita el desarrollo y éste dinamiza a aquél.

Por ello, adn existiendo actividades clinicas y
actividades educativas especificas, en reali-
dad cada "experiencia" vivida en el centro de
Dfa tiene una dimension educativa (de desa-
rrollo), reeducativa (corrector) y terapéutica.
Por ello, la tarea fundamental del equipo es la
elaboracién de un plan individualizado, en el
que los objetivos educativos se adecuen a las
posibilidades psiquicas del nifio en ese
momento. Se fijan objetivos flexibles y a
corto plazo, que se revisan peridédicamente y
se adaptan en funcién de la evolucién.

Se pretende que todas las intervenciones,
tanto a nivel del profesor, educador, psicélo-
go, logopeda, psiquiatra etc., cada cual con su
especificidad y sus técnicas, estén guiadas por
una estrategia comun, que trata de asegurar a
ese nifio, concreto y particular, la mejor evo-
lucidn posible.




ENCUADRE

El trabajo con niflos con dificultades de
estructuracién en su personalidad precisa de
un ambiente altamente estructurado y previsi-
ble en lo que se refiere a las personas, espa-
cios, tiempos y tareas. De esta forma, y propi-
ciado por la continuidad y estabilidad del
equipo, se favorece el acceso del nifio a la per-
manencia del objeto y a la unificacién del yo
(pre-requisito para el aprendizaje).

AREAS DE ACTUACION

1. Con el nifio/ adolescente:

a) Evaluacion diagnéstica

b) Intervenciones Terapéuticas:

* Plan de cuidados y habitos higiénicos

* Psicoterapia Individual

* Psicoterapia Grupal

* Psicomotricidad Relacional

* Logopedia

* Tratamiento Psicofarmacoldgico

2. Con la familia:

¢ Entrevistas familiares

* Terapia de familia

* Grupos psicopedagdgicos multifamiliares

3. Coordinaciones:

Durante el periodo de tratamiento, se mantie-
nen reuniones periddicas con los profesiona-
les de referencia del EM.P. del Centro de

Orientacién Pedagdgica, del Centro de Salud
Mental, y con los profesores y orientadores
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del Centro Escolar. Posteriormente, y durante
el curso, se han realizado coordinaciones con
los profesionales de los centros mencionados
anteriormente.

Ademas, y cuando las caracteristicas sociofa-
miliares del caso lo requieren, se establecen
reuniones con: Servicios Sociales de Base;
Educadores de Familia; Diputacién; Centros
Socioeducativos municipales; etc.

EL EQUIPO

Teniendo en cuenta que esta formado por pro-
fesionales de distintas disciplinas, y por lo
tanto con diferentes enfoques, es imprescindi-
ble que los objetivos, tanto terapéuticos como
educativos, sean el resultado de una reflexién
comuin.

La relacién de los profesionales con el nifio es
el elemento fundamental de la relacién tera-
péutica, que no estd vinculada dnicamente a
los tratamientos psicoterapéuticos, sino que es
la base de las actividades educativas y de las
diferentes reeducaciones (logopédica, psico-
motriz, etc.).

REUNIONES Y ACTIVIDADES CON-
JUNTAS DEL EQUIPO

Desde este modelo asistencial es de gran
importancia el tiempo dedicado a las reunio-

nes de equipo, que tendran como finalidad:

* Establecimiento de los planes individualiza-
dos

* Analisis de la contratransferencia

* Elaboracién de las inevitables tensiones y
conflictos que se producen, tanto en el trabajo
con los nifios como entre los profesionales

Para ello se realizan:

Reuniones de incidencias: diarias; de aproxi-
madamente 1/2 hora

did
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Reuniones de sintesis, que tienen varias fun-
cienes:

« Estudio de los casos (hora y media/semana):
Se analizan las diferentes observaciones e
informaciones (educativas, psiquidtricas, psi-
colégicas, logopédicas) a partir de las cuales
se establecerd el plan individualizado educati-
vo terapéutico, su posterior evaluacién y los
cambios de estrategias.

* Funcionamiento del equipo e intercambio de
informacién (hora y media/ semana): Es

importante que todos los miembros del equi-
po posean, y compartan la informacién sobre
los diferentes aspectos de tipo organizativo y
administrativo. Es un espacio propicio para
abordar las dificultades de/entre los miembros
del equipo y con los nifios.

La compleja gama de mecanismos transferen-
ciales y contratransferenciales, presentes en
un dispositivo de estas caracteristicas hace
que, inevitablemente, se produzcan tensiones
y conflictos en el seno del equipo. El encuadre
institucional favorece la deteccién y expre-
sion de los conflictos, que es necesario elabo-
rar grupalmente para mantener la eficacia.

La tnica herramienta frente a las proyeccio-
nes masivas, libidinales, pero principalmente
agresivas de los nifios psicéticos, es la com-
prensién y la elaboracion de los contraafectos
y contraactitudes. De no ser asi, se corre el
peligro de caer en una organizacién demasia-
do rigida, defensiva, que reproduciria el siste-

ma de relacion, o ausencia de relacién, que
tiende a instaurar el nifio psicotico en su
entorno, produciéndose as{ una compulsién de
repeticion.

Otro fendmeno frecuente es el denominado
por Racamier "proyeccién escisional”, consis-
tente en la proyeccién en el equipo de los
mecanismos de escisién, propios del funcio-
namiento psicético. Este mecanismo necesita
ser analizado y elaborado, para evitar devol-
ver al nifio la imagen escindida de s{ mismo.

El equipo sanitario tiene entre sus funciones
la de prestar apoyo y orientacion al resto de
los profesionales del centro, tanto en la ver-
tiente tedrica como en la de comprensién de
los mecanismos anteriormente descritos.

Seminario sobre psicosis (semanal):

Tiene un objetivo multiple: Acercar las cultu-
ras sanitaria y educativa; compartir los cono-
cimientos de ambas disciplinas; estudiar los
diferentes modelos de abordaje; profundizar
en aspectos clinicos y educativos, etc.

EVALUACION

A pesar del poco tiempo transcurrido desde su
apertura (noviembre de 2000) la evolucidén
clinica de los nifios y la satisfaccién de los
familiares, corrobora que este tipo de disposi-
tivos constituye un eslabén imprescindible,
tanto en la red de salud mental como educati-
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