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HAPPINFANT

e EI25%dela poblacié pot
) -a patir algun trastorn de salut
L mental en el transcurs de la
I seva vida adulta.

El 25% de la poblacidé general té el risc de patir algun
trastorn de salut mental en el transcurs de la seva
vida adulta. La prevalenca pot augmentar fins al 50%
als fills/es de persones amb trastorn mental. Tenint
en compte agquestes dades i prenent de referéncia
altres programes preventius com el Kidstime (Funda-
ci6 Anne Freud /Cluster de Salut Mental), el FitJove
(PINSAP) o la Prescripcid social en adults (PINSAP)
es prioritza aquesta poblacié de risc en edat escolar
amb 'objectiu de possibilitar la integracié a entorns
comunitaris saludables i resilients com a mesura de
proteccid de la seva salut mental.

OBJECTIU

Dissenyar un programa de prevencio secundaria
de prescripcio social per a infants de 6 a 12 anys
en situacié de vulnerabilitat psiquica, fills/es de

pares i mares amb malaltia mental severa i/o
amb trastorn per consum de substancies que
son atesos als centres de salut mental d'adults
(CSMA) o als centres d'atencidé i seguiment a les
drogodependéncies (CAS) especialitzats en el
tractament de les addiccions.
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RESULTATS

Disseny d'un algoritme que descriu el procediment
d'inclusié, seguiment i avaluacié de nens i nenes
en edat escolar (6-12 anys) a un programa de
prescripcid social.

Els referents socials dels CSMA i CAS detecten
els casos susceptibles d'entrar al programa i
estableixen un sistema de cribratge a partir de
I'administracio del glestionari CBCL aplicat

als pares. Es recolliran també altres dades
sociodemografiques rellevants per a I'avaluacio.
Si la puntuacid del test resulta significativa es
derivara l'infant a I'atencidé primaria de salut per
tal que pugui ser atés als centres de salut mental
infantojuvenils. Els casos que no presenten
significacié a I'screening sén remesos pels
referents socials a les comissions socials de les
seves respectives escoles on els referents socials
municipals prenen el testimoni del seguiment
del cas. A la comissio social es tria i es pauta

la participacioé del nen en algun dels recursos
comunitaris de I'entorn i el tutor avalua la qualitat
de vida autopercebuda pel nen/a mitjancant
I'aplicacio del glestionari CHIP. El referent social
del municipi fa el seguiment telefonic de la
participacié del nen o nena al recurs seleccionat
mitjancant la coordinacié amb el tutor d'aquest.
Finalitzat el curs escolar, el referent social del
CSMA/CAS reavalua el cas amb una segona
administracioé del glestionari CBCL als pares. Les
dades s'inclouen en una base de dades segura
per poder ser explotades en la fase d'avaluacié
posterior.

\ oFills/es de pacients amb TMS o TCS de 6 a 12 anys

D eDeteccid als CSMA i CAS per referent social
eInfants no atesos a cap servei de salut
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PASSOS SEGUENTS

e Acabar de consensuar el document del
consentiment informat.

* Obtenir I'aval d'un comité étic.
e Crear una plataforma analitica web.

e Aplicar una prova pilot en alguns munici-
pis del Vallés i el Baix Llobregat:

- Donar a conéixer el projecte a pro-
fessionals, serveis o institucions que
poden ser claus en l'aplicacié del pro-
grama. Proporcionar el suport organit-
zatiu, formatiu i tecnic necessari per a
la seva aplicacié.

- Valorar la posada en funcionament del
circuit, detectar possibles errades a
partir de les quals preveure accions de
correccio.

e Avaluar el programa.
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¢ Consentiment informat
¢ Derivacio a comissio social escolar
¢ Prescripci6 social

e Seguiment als 3, 6 i 9 mesos
¢ Accions de re vinculacio

¢ Avaluacié de millora amb test / re test
¢ Avaluacio de procés
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