National Training &
‘ / Technical Assistance Center
for Child, Youth, & Family Mental Health
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Por Beth A. Stroul, MEd; Gary M. Blau, PhD y Justine Larson, MD

El enfoque de sistema de atencion (system of care, SOC) se introdujo por primera vez a mediados
de la década de 1980 para abordar problemas documentados en los sistemas de salud mental para
menores y jovenes con trastornos emocionales graves (serious emotional disturbances, SED) y sus
familias (Stroul y Friedman, 1986). Entre estos problemas se encontraban la importante necesidad
insatisfecha de atencién de salud mental, el uso excesivo de entornos muy restrictivos, las limitadas
opciones de servicios basados en el hogar y la comunidad, la falta de coordinacion entre
organismos y la falta de asociaciones con las familias y los jovenes. La visién era ofrecer una
amplia gama de servicios y apoyos basados en la comunidad que se coordinarian entre sistemas,
individualizados, entregados en el entorno apropiado y menos restrictivo, culturalmente
competentes y con base en asociaciones plenas con familias y jovenes (Stroul, 2002). El enfoque
de SOC ha proporcionado un marco para reformar los sistemas de salud mental infantil y juvenil en
todo el pais y se ha implementado y adaptado en muchos estados, comunidades, tribus y territorios
con resultados positivos (Manteuffel et al., 2008; Pumariega et al., 2003; Administracion de
Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental [Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, SAMHSA], 2017; Stroul et al., 2010; Stroul, et al., 2012).

Estos esfuerzos han causado avances significativos en Estados Unidos para abordar los problemas
de salud mental de los jovenes. Sin embargo, a pesar de estos progresos, sigue siendo necesario
mejorar los SOC sobre la base de cambios ambientales, cambios en la salud y la prestacion de
servicios humanos, experiencia y datos de evaluaciones e investigaciones. Como tal, en el afio
2010 se publicd una actualizacion del enfoque (Stroul et al., 2010). Este documento se basa en la
actualizacion de 2010 y describe la evolucién posterior del enfoque de SOC. Ademas, presenta
nuevas actualizaciones de la filosofia, infraestructura, servicios y soportes que componen el marco
de SOC. Las revisiones se basaron en amplias consultas con expertos y aportes del trabajo de
campo, y reflejan un consenso sobre las direcciones futuras de los SOC. (Consulte el Apéndice A
para obtener una lista de las organizaciones de expertos consultadas).

La necesidad de sistemas de atencion médica

En los Estados Unidos, las estimaciones anuales de prevalencia de trastornos mentales en
poblacion infantil menor de 18 afios de edad oscilan entre el 13 y el 20 por ciento y cuestan a los
sistemas de atencion médica aproximadamente 247 mil millones de ddlares al afio (Perou et al.,
2013). Dentro de este grupo se encuentran menores y jévenes con SED, que se define como una
afeccion de salud mental diagnosticable que causa un deterioro funcional significativo (SAMHSA,
1993).

' El trastorno emocional grave (SED) se refiere a los menores y jovenes que han tenido un trastorno mental,
conductual o emocional diagnosticable en el Ultimo afio que dio como resultado un deterioro funcional que
interfiere sustancialmente o limita el rol del menor en las actividades familiares, escolares o comunitarias.
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Las estimaciones actuales de prevalencia de SED varian del 4.3 al 11.3 por ciento de los menores
(Ringeisen et al., 2017; Williams et al., 2018). Los jovenes y adultos jovenes de 18 a 25 afios pueden
tener una enfermedad mental grave (serious mental iliness, SMI), definida de manera similar como
una afeccién de salud mental diagnosticable que interfiere sustancialmente con una o mas
actividades importantes de la vida (Comité Coordinador Interdepartamental de Enfermedades
Mentales Graves [Interdepartmental Serious Mental lliness Coordinating Committee, ISMICC], 2017;
SAMHSA, 1993).2 Aunque la prevalencia de SMI se estima en 4,2 por ciento de todos los adultos, la
prevalencia de SMI entre este grupo de adultos jovenes es mayor: aproximadamente 5.9 por ciento
(ISMICC, 2017). Para los menores pequefos desde el nacimiento hasta los 6 afos, la prevalencia
de problemas de salud mental se encuentra, segun se informa, entre el 9.5 y el 14.2 por ciento
(Brauner y Stephens, 2006).

Se ha estimado que entre el 75 y el 80 por ciento de los menores, jovenes y adultos jovenes con
SED o SMI no reciben el tratamiento adecuado, en gran parte debido a las barreras estructurales,
financieras o personales para acceder a servicios de salud mental de alta calidad (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades [Centers for Disease Control and Prevention, CDC], 2021;
Howell y McFeeters, 2008; ISMICC, 2017; Kataoka et al., 2002). Esto representa un problema de
salud publica significativo debido al impacto negativo de los sintomas no tratados en el desarrollo, el
rendimiento académico, el empleo, la salud fisica, la participacion en los sistemas de justicia juvenil
y penal, el uso de sustancias y otros indicadores de calidad de vida, asi como en el bienestar de las
familias y las comunidades (Perou et al., 2013). Ademas, mas de la mitad de las afecciones de
salud mental comienzan en la infancia o la adolescencia, y los problemas de salud mental que se
manifiestan temprano en la vida se asocian con resultados clinicos y funcionales mas deficientes.
Esto subraya la necesidad de mejorar el tratamiento de las afecciones de salud mental
diagnosticadas en menores y adolescentes y de mejorar los esfuerzos de prevencion e intervencion
precoz (Kessler et al., 2005; McGorry et al., 2011).

Desde un contexto historico, el libro de Jane Knitzer de 1982, Unclaimed Children: The Failure of
Public Responsibility to Children and Adolescents in Need of Mental Health Services (“Menores no
reclamados: El fracaso de la responsabilidad publica hacia los menores y adolescentes que
necesitan servicios de salud mental”), documento las insuficiencias de la atencién de la salud mental
para menores y jovenes. Este estudio seminal del sistema de prestacion de servicios de salud mental
para menores en los Estados Unidos fue fundamental para crear un amplio consenso sobre la
necesidad de SOC integrales y coordinados para satisfacer las necesidades de salud mental de los
jévenes con SED vy sus familias, y sobre los cambios sistémicos necesarios para implementarlos.

2la enfermedad mental grave (SMI) se refiere a personas de 18 afios 0 mas que actualmente o en cualquier
momento durante el afio pasado han tenido un trastorno mental, conductual o emocional diagnosticable de
duracién suficiente para cumplir con los criterios de diagnéstico especificados en el manual de diagnéstico de
la Asociacion Americana de Psiquiatria y que ha dado como resultado un deterioro funcional que interfiere
sustancialmente o limita una o mas actividades importantes de la vida.
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En respuesta al estudio de Knitzer, el Congreso asigné fondos para el Programa del Sistema de
Servicios para menores y Adolescentes (Child and Adolescent Service System Program, CASSP)
en 1984 para ayudar a los estados y las comunidades a planificar SOC integrales basados en la
comunidad para esta poblacién. Posteriormente, para pasar de la planificaciéon a la
implementacion, el Congreso establecio el Programa de Servicios Integrales de Salud Mental
Comunitaria para menores con SED, o la Iniciativa de Salud Mental Infantil (Children's Mental
Health Initiative, CMHI), que es administrada por el Centro de Servicios de Salud Mental (Center
for Mental Health Services, CMHS) de SAMHSA (Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, 2017; 2019). A través del CMHI, SAMHSA ha proporcionado fondos y
asistencia técnica a estados, comunidades, tribus y territorios para la implementacion y expansion
generalizada de SOC para proporcionar una amplia gama de servicios y apoyos efectivos, basados
en el hogar y la comunidad que estan organizados en una red coordinada con el objetivo de
ayudar a estos menores y jovenes a prosperar en el hogar, en la escuela y en la comunidad

(Stroul et al., 2010).

Componentes del enfoque de SOC

El concepto de SOC se describié originalmente como la inclusién de dimensiones superpuestas para
abordar las necesidades integrales de los menores y jévenes con afecciones de salud mental y sus
familias, en lugar de proporcionar un tratamiento de salud mental de forma aislada (figura 1).

Figura 1. Dimensiones del marco del sistema de

atencion (adaptado de Stroul et al., 2010)

Figura 1. Dimensiones del marco del sistema de
atencién (adaptado de Stroul et al., 2010)
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La figura 2 muestra que el marco esta conceptualizado
actualmente como compuesto por tres elementos: 1) una
amplia gama de servicios y apoyos, 2) una
infraestructura para cumplir funciones esenciales y 3)
una filosofia clara destinada a guiar la prestacién de
servicios para los jévenes con afecciones graves de
salud mental y sus familias.

Filosofia

La filosofia de SOC es la base de la prestacion de
servicios e incluye los valores fundamentales de los
sistemas y servicios impulsados por la familia y los
jévenes, basados en la comunidad y de competencia
cultural y linguistica. Los principios rectores enfatizan una
gama integral de servicios, atencion individualizada,
prestacion de servicios en entornos menos restrictivos,
colaboracion interinstitucional y coordinacién de atencion,
entre otros. La actualizacion de 2010 agrego principios
para incluir explicitamente practicas basadas en la
evidencia y evidencia basada en la practica, la
vinculacion con la prevencion de la salud mental y la
identificacion precoz, rendicion de cuentas y servicios
apropiados para el desarrollo tanto para jévenes en edad
de transicion como para adultos jovenes y bebés y
menores pequefios y sus familias (Stroul et al., 2010).
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Infraestructura Figura 2. Elementos de los SOC
La infraestructura de los SOC incluye estructuras y procesos para (Stroul et al., 2010)

tales como gestion de sistemas, gestion de datos y mejora de la

calidad, asociaciones interinstitucionales, asociaciones con Filosofia
organizaciones y lideres juveniles y familiares, financiamiento,

desarrollo de la fuerza laboral y otros (Pires, 2010; Stroul y Le, ftraestractuce

2017)

Servicios y apoyos

- Servicios
En el pasado, los servicios de salud mental para menores y

jévenes a menudo se limitaban a la terapia individual, la terapia con
medicamentos, los servicios psiquiatricos para pacientes
hospitalizados y el tratamiento residencial (Knitzer, 1982; Stroul y
Friedman, 1986). El enfoque de SOC deline6 una variedad de
servicios y apoyos que incluian estos servicios y agregé otros para
crear una gama mas amplia de servicios y apoyos para menores,
jovenes y jovenes adultos con SED y sus familias, enfocandose en
las opciones que podrian proporcionarse en entornos del hogar y comunitarios. Con el tiempo, esta
gama de servicios ha seguido ampliandose para incluir una amplia gama de intervenciones de
tratamiento basados en el hogar y la comunidad, junto con intervenciones para pacientes
hospitalizados y residenciales con vinculos con los servicios comunitarios. Se han establecido con
claridad los beneficios de muchos de estos servicios (CMCS y SAMHSA, 2013; SAMHSA, 2017).

y apoyos

La filosofia de SOC enfatiza que los tipos y la combinacion de servicios deben basarse en las
necesidades uUnicas de cada joven y familia. En consecuencia, la gama de servicios incluye
procesos individualizados de evaluacion y planificacion de servicios en asociacion con las familias y
los jévenes para determinar la intensidad y la combinacion de servicios y apoyos que serian mas
beneficiosos.

Ademas, son fundamentales para los SOC los principios de que los servicios deben ser de alta
calidad, basados en evidencia y receptivos a las poblaciones con diversidad cultural que los reciben.
Por ello, las practicas especificas basadas en la evidencia y las intervenciones especificas de la
cultura se incluyen en cada tipo o categoria de servicio. Por ejemplo, la terapia ambulatoria incluye
practicas tales como la terapia cognitiva conductual; la terapia familiar incluye terapia familiar
funcional, terapia de interaccion entre padres e hijos y otras; el tratamiento intensivo en el hogar
incluye intervenciones como la terapia multisistémica y las practicas basadas en la evidencia para el
tratamiento en hogares familiares incluyen Treatment Foster Care Oregon. También se puede
aplicar un enfoque modular de las practicas basadas en la evidencia a cada uno de los tipos de
servicios para identificar y capacitar a los proveedores sobre los componentes centrales de multiples
practicas basadas en la evidencia, lo que permite que los servicios se adapten a las necesidades
especificas de cada menor o joven (Chorpita et al., 2005; Weisz y Chorpita, 2012). Un componente
de la infraestructura de SOC es una estructura o proceso para identificar e implementar practicas
prometedoras y basadas en la evidencia, asi como intervenciones respaldadas por evidencia
basada en la practica que deriva de la experiencia de comunidades diversas, proveedores, familias y
jévenes (Lieberman et al., 2010). La capacitacion continua para los profesionales, el monitoreo de la
fidelidad y la mejora de la calidad son esenciales para este proceso.

Estos servicios y apoyos estan destinados a ser proporcionados por una amplia gama de
proveedores diversos que cuentan con el conocimiento y las habilidades necesarias para satisfacer
las complejas necesidades de los jévenes con SED o SMI y sus familias. Los proveedores incluyen
profesionales de la salud mental de todas las disciplinas, personal de apoyo que asiste a
profesionales, proveedores de apoyo entre pares, personal de agencias asociadas e individuos que
brindan apoyo informal. La red de proveedores esta destinada a ser extensa dada la amplia gama
de servicios incluidos y puede incluir agencias publicas y privadas, varios tipos de organizaciones y
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profesionales individuales. Como se exige en los principios de SOC, los servicios estan destinados
a proporcionarse en los entornos menos restrictivos y clinicamente apropiados, que incluyen
hogares, escuelas, pacientes ambulatorios, atencién primaria de salud y entornos comunitarios.

Resultados del enfoque de SOC

Algunos investigadores han postulado que la evaluacion de la eficacia del enfoque de SOC es un
desafio debido a la variabilidad en la implementacién entre estados y comunidades (Cook y Kilmer,
2004). Otros expertos han sefalado la complejidad de evaluar los SOC porque estos marcos
requieren la prestacion de multiples servicios y apoyos en lugar de una Unica intervencion (Stroul et
al., 2010). No obstante, desde su introduccion, una extensa cantidad de evaluaciones e
investigaciones ha documentado la efectividad de este enfoque (Cook y Kilmer, 2004; Manteuffel et
al., 2008; Stroul et al., 2012; Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2015).

Varias revisiones resumen la base de evidencia para los SOC. Cook y Kilmer (2004) realizaron
una revision de la bibliografia revisada por pares e informes publicos sobre los SOC para evaluar
las fortalezas del marco e identificar areas que requieren investigacion continua. Observaron que
los menores inscritos en los SOC tuvieron un mejor desempefio en la escuela, participaron en
menos actividades delictivas, tuvieron arreglos de vivienda mas estables y se desempefiaron
mejor en las medidas objetivas del desempefio de los menores y adolescentes.

Las revisiones mas recientes de las evaluaciones e investigaciones de multiples sitios han observado
que la implementacion de SOC ha producido cambios tanto en el sistema como en las practicas que
condujeron a resultados positivos para los menores y las familias atendidas (Manteuffel et al., 2008;
SAMHSA, 2017; Stroul et al., 2012). Entre estos resultados se encuentra la disminucién de los
sintomas conductuales y emocionales, de las tasas de suicidio, del uso de sustancias y de la
participacion en la justicia de menores. También se ha informado que aumenté la asistencia a la
escuela y las calificaciones, las fortalezas y la estabilidad de las situaciones de vida. Los resultados
documentados para las familias incluyen la reduccion de la tensién del cuidador, el mejor
funcionamiento de la familia, la mejora de las habilidades para resolver problemas y una mejor
capacidad para manejar los comportamientos desafiantes de los hijos. Los hallazgos también
indicaron que las familias tuvieron una mayor capacidad para trabajar y perdieron menos dias de
trabajo (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2015).

Ademas, multiples estudios han demostrado un retorno de la inversién positivo por la implementacion
del enfoque de SOC. El ahorro de costos resulta de la disminucién del uso de tratamiento de pacientes
hospitalizados y residencial, correccidon de menores y otras colocaciones fuera del hogar, asi como
una disminucién del uso de servicios de salud fisica y de sala de emergencias (Stroul et al., 2015).

Actualizacién del enfoque de SOC

Como senalé Stroul (2020), el enfoque de SOC evolucioné con el tiempo con cambios significativos en

areas que incluyen las siguientes:

» Poblacion: aplicaciéon y adaptacion a 1) una poblacion mas amplia mas alla de aquellos con las
afecciones de salud mental mas graves y complejas (por ejemplo, jévenes con uso de sustancias
o trastornos concurrentes, jévenes en programas de bienestar infantil y sistemas de justicia de
menores); 2) diferentes grupos de edad con servicios especializados y apropiados para el
desarrollo (por ejemplo, la primera infancia, los jovenes y los adultos jovenes en edad de
transicion) y 3) poblaciones de diversidad cultural y geografica.

» Servicios y apoyos: inclusion de una gama mas amplia de servicios y apoyos; enfoque en un
conjunto basico de servicios y la concientizacion de la importancia y la eficacia de servicios
especificos (por ejemplo, coordinacion de cuidados intensivos con servicios integrales, servicios
moviles de crisis y estabilizacion, apoyo entre pares).
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» Enfoque practico: adopcién de un enfoque de practica basado en la coordinacion de atencion
intensiva utilizando un proceso integral de alta fidelidad.

= Base de evidencia: fortalecimiento de la base de evidencia que documenta la efectividad del
enfoque tanto a nivel del sistema como de prestacion de servicios.

» Adopcion generalizada: pasar de la demostracion y evaluacion del enfoque a la
implementacion generalizada con flexibilidad, utilizando un proceso bidireccional con
asociaciones entre estados y comunidades e integracion con otras reformas sistémicas como
las de Medicaid y los sistemas asociados de atencion a menores.

Ha habido una creciente concientizacion de la necesidad de actualizar ain mas el enfoque de SOC.
Ha surgido un consenso entre los expertos sobre los cambios necesarios para 1) ampliar el
enfoque de SOC para incorporar elementos de un marco de salud publica basado en la poblacion,
estrategias para integrar la atencién de salud y salud mental y enfoques para lograr la equidad en
salud mental; 2) incorporar un conjunto de servicios de componentes basicos. La importancia de
estas revisiones ha aumentado aun mas en el contexto de la pandemia de COVID-19, que ha
requerido estrategias intencionales para la integracion de la salud y la salud mental, intervenciones
de salud publica y atencion equitativa, al igual que enfoques innovadores para proporcionar
servicios y apoyos. Cada una de estas areas se abordara a continuacion.

Incorporacién de la salud publica, integracién asistencial y la equidad en la salud
mental

La importancia del enfoque de salud publica y de la integracion de la atencion de la salud y la salud
mental requiere la necesidad de incorporar aspectos de estos marcos en el enfoque de SOC. Esto
refleja mejor la evolucion en el campo y la dinamica cambiante de la salud y la prestacion de
servicios humanos. Esta actualizacion del enfoque incorpora servicios de promocion, prevencion,
cribado, identificacion temprana e intervencion temprana de la salud mental en los SOC, ademas del
tratamiento para los jovenes con afecciones graves de salud mental ya identificadas. Ademas, el
marco de integracion asistencial de la salud y la salud mental se cruza con los enfoques de SOC y
de salud publica y se centra en la necesidad de coordinacién entre la atencién primaria de salud y
los servicios especializados de salud mental.

Ambos enfoques se basan en valores y principios similares a los SOC e incluyen la colaboracién
entre sistemas a nivel de sistema y prestacion de servicios, que es una piedra angular de los SOC.
La actualizacién también establece el logro de la equidad en salud mental como una prioridad y
objetivo para el enfoque de SOC.

El enfoque de salud publica

El informe del Instituto de Medicina (Institute of Medicine, IOM) El futuro de la salud publica definié la
salud publica como “lo que la sociedad hace colectivamente para asegurar las condiciones para que
las personas estén sanas” (IOM, 1988). Dada la creciente demanda de servicios ya extralimitados y
los altos costos asociados con la atencion de la salud mental de menores y jovenes, algunos expertos
han abogado por la adopcién de un enfoque de salud publica que integre la prevencioén y la promocion
de la salud en el sistema de salud mental.

El marco convencional de salud publica incluye la prevencion primaria, secundaria y terciaria. Un
marco alternativo para la salud mental fue descrito en un informe de la IOM de 1994 (Mrazek y
Haggerty, 1994) e incluye cuatro niveles de intervencién: prevencién universal, selectiva e indicada
y tratamiento. Estos niveles de intervencion se dirigen a los factores de riesgo ascendentes en toda
la poblacion, en poblaciones de alto riesgo o vulnerables y en poblaciones no diagnosticadas pero
sintomaticas, respectivamente. El nivel de tratamiento se centra en las poblaciones que ya han sido
diagnosticadas.
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Miles et al. (2010) aplicaron el marco de salud publica especificamente a la salud mental infantil y
juvenil, y afirmaron que este enfoque se basa en la inquietud por los sistemas de atenciéon médica
sobrecargados, los altos costos y los enfoques fragmentados para la atencion de la salud mental
infantil y juvenil. Sostuvieron que los SOC deberian centrarse en reducir los problemas de salud
mental entre los menores con problemas identificados y en un enfoque mas holistico para optimizar
la salud mental para todos los jévenes. Su marco conceptual incluye una base de valores
fundamentales derivados del enfoque de SOC y un nuevo “modelo de intervencion” que proporciona
una gama de servicios que incluye promover, prevenir, tratar y reclamar.

Figura 4. Enfoque de salud publica: piramide de necesidades de servicios en la poblacion
infantil (Pires, 2010).

Pires (2010) describi6é una
Figura 4. Enfoque de salud ptblica: pirémide de necesidades conceptualizacién relacionada de un
de servicios en la poblacién infantil (Pires, 2010). enfoque de salud publica desarrollado
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mental se vuelven mas complejas, se
requieren servicios y apoyos
adicionales, y se necesitan servicios y
apoyos intensivos para aquellos
jovenes con las condiciones mas graves y complejas en la cima de la piramide (figura 4). Pires
sefald que los tipos de servicios no varian en funcién de si un menor tiene necesidades de servicio de
moderadas a complejas; mas bien, lo que varia es la intensidad y la duracion de los servicios.

Las escuelas pueden desempefiar un papel importante en la implementacion de un enfoque de
salud publica para abordar los problemas emocionales y de comportamiento en menores y jovenes.
Los sistemas integrales de salud mental escolar proporcionan una gama completa de apoyos y
servicios que promueven el clima escolar positivo, el aprendizaje socioemocional, la salud mental y
el bienestar, a la vez que reducen la prevalencia y la gravedad de las enfermedades mentales
(Hoover et al., 2008; NCSMH, 2019; SAMHSA-CMS, 2019). Las intervenciones basadas en la
escuela pueden dirigirse a la poblacion total, los estudiantes en riesgo y aquellos con problemas
desafiantes. Los ejemplos incluyen el Sistema de Apoyos de Multiples Niveles (Multi-Tiered System
of Supports, MTSS) (Hoover Stephan et al., 2015) que se define como la “practica de proporcionar
instruccion e intervenciones de alta calidad adaptadas a las necesidades de los estudiantes”, con un
enfoque en los resultados académicos, socioemocionales y conductuales (Batsche et al., 2005). El
MTSS entrelaza los modelos basados en la evidencia de Respuesta a la Intervencion (Response-
to-Intervention, RIT) e Intervencion y Apoyos de Comportamiento Positivo (Positive Behavior
Intervention and Supports, PBIS) para crear un enfoque integral que satisfaga las necesidades y
mejore los resultados para todos los estudiantes (Averill y Rinaldi, 2013).
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Similar a la piramide de necesidades de servicios en la poblacion infantil, el MTSS es un modelo de
tres niveles para la instruccion y la intervencion que combina apoyos académicos y conductuales.
El nivel 1 se refiere a las intervenciones universales que abordan las necesidades de todos los
estudiantes en una escuela, el nivel 2 proporciona intervenciones especificas para estudiantes con
necesidades identificadas y el nivel 3 proporciona servicios intensivos e individualizados a los
estudiantes con las necesidades mas graves (University of South Florida, 2011). Al igual que el
enfoque de SOC, el marco también integra estructuras y procesos a nivel de sistema que unen a
los socios de los sistemas de servicios a la infancia y juventud y la familia para planificar e
implementar estas intervenciones en colaboracion.

Enfoque de integracion asistencial de la salud y la salud mental

Muchos menores, jovenes y adultos jovenes reciben servicios de salud mental en entornos de
atencién primaria. Mas de la mitad de las visitas anuales para la atencion de la salud mental
ocurren en el sector de la medicina general, y del 70 al 80 por ciento de las recetas de
medicamentos relacionados con las afecciones de salud mental para jovenes son escritas por
pediatras y médicos generales (Instituto Nacional de Salud Mental [National Institute of Mental
Health, NIMH], 2017). Ademas, los menores con afecciones médicas crénicas, como el asma,
tienen el doble de probabilidades de tener también un trastorno de salud mental (Centro para
Soluciones de Salud Integradas [Center for Integrated Health Solutions, CIHS], 2016). Aunque los
profesionales de la salud mental son esenciales, es probable que muchos jovenes continden
accediendo a los servicios de salud mental a través de los proveedores de atencidén primaria
(primary care providers, PCP) y que la atencién primaria continde siendo una puerta de entrada a
los servicios de salud mental (NIMH, 2017). Se ha propuesto la atencion integrada como una
solucién, con el objetivo de coordinar sistematicamente los servicios de salud fisica y salud mental
para mejorar los resultados para las personas con multiples necesidades.

El marco de integracion asistencial aborda el papel de los PCP en la prestacion de servicios de
salud mental y la importancia de mejorar la colaboracion entre los proveedores de atencion primaria
y de salud mental. La Academia Americana de Psiquiatria Infantil y Adolescente (2010) describi6
objetivos para este enfoque, como promover un desarrollo social y emocional éptimo, identificar
problemas de salud mental de forma precoz, implementar servicios psicofarmacolégicos efectivos
en la atencién primaria, mejorar la coordinacion de la atencion y aumentar la capacidad de los PCP
y los proveedores de salud conductual para responder mejor a los problemas de salud mental y de
salud fisica.

Varias definiciones propuestas de integracion asistencial de la salud y la salud mental comparten
caracteristicas comunes (Pires et al., 2018). La atencién integrada se ha definido como un marco
que “abarca la gestion y la prestacién de servicios de salud para que las personas reciban una
continuidad de servicios preventivos y restaurativos para la salud mental y las adicciones, de
acuerdo con sus necesidades a lo largo del tiempo y en los diferentes niveles del sistema de salud”
(CIHS, s.f.). Reconociendo las necesidades unicas de los menores, jovenes y adultos jovenes, la
integracion asistencial para este grupo se ha descrito como “un enfoque y modelo de prestacion de
atencién que aborda de manera integral la atencion primaria, la salud conductual, la atencion
especializada y las necesidades de apoyo social de los menores y jovenes con problemas de salud
conductual de una manera continua y centrada en la familia” (CIHS, 2013).

Los beneficios de integrar la atencion de la salud fisica y la salud mental fueron descritos por la
Academia Americana de Pediatria (2009) e incluyen oportunidades para cultivar relaciones
potencialmente a largo plazo y de confianza con los PCP, intervenir de forma precoz cuando se
identifican por primera vez los signos de problemas de salud mental, aumentar el acceso a la
atencioén especializada en salud mental, aumentar la receptividad de las familias a los servicios de
salud mental, y mejorar la eficiencia y los resultados del tratamiento de salud y salud mental.
Reconociendo la importancia de la integracion, SAMHSA (2017) identificé practicas prometedoras
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para integrar la salud conductual en los entornos de atencién primaria para menores en funcion de
los resultados del Proyecto LAUNCH (Linking Actions for Unmet Needs in Children's Health,
“Vincular acciones para las necesidades no satisfechas en la salud infantil”).

En 2017, el Instituto de Innovacion e Implementacion de la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad de Maryland convoco a un grupo de expertos para explorar la integracion asistencial en
los entornos de atencion primaria y de salud conductual. Los expertos llegaron a un consenso sobre
los elementos de una continuidad de la integracion asistencial para menores, jovenes y adultos
jovenes (Pires et al., 2018). De forma similar al enfoque de salud publica, esta continuidad toma una
perspectiva basada en la poblacion y describe intervenciones para todos los jovenes con
intervenciones cada vez mas intensivas para aquellos con necesidades de salud conductual
emergentes, bajas/moderadas y complejas (figura 5). Hicieron hincapié en la importancia de los
servicios apropiados para el desarrollo y las transiciones fluidas en toda la continuidad.

Figura 5. Continuidad de la integracion asistencial (Pires, Fields y Schober, 2018)

Figura 5. Continuidad de la integracion asistencial (Pires, Fields y Schober, 2018)
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El panel de expertos acordo valores y principios comunes para el marco de integracion asistencial
que son similares a los que comprenden la filosofia de SOC. El Centro de Soluciones Integradas de
Salud (CIHS) también especificd que el enfoque de SOC esta vinculado a la integracion asistencial y
que su marco de integracion se basa en los valores fundamentales de la atencion impulsada por la
familia y guiada por los jévenes, basada en la comunidad y con competencia cultural y linguistica. El
marco de CIHS utiliza valores y principios de SOC como parte de los criterios de evaluacion para
sistemas integrados (CIHS, 2016).
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Equidad en la salud mental

La competencia cultural y linguistica ha sido un elemento integral de la filosofia de SOC desde el
principio. Muchos SOC han utilizado los Estandares nacionales para servicios cultural y
linglisticamente adecuados en la salud y la atencién de la salud (Estandares CLAS) desarrollados
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos como un punto de
referencia para proporcionar servicios culturalmente receptivos y eliminar las disparidades en la
atencién médica. La intencién de los estandares es “promover la equidad en salud, mejorar la
calidad y ayudar a eliminar las disparidades mediante el establecimiento de un plan para las
organizaciones de salud y atencion médica”. Se proporcionan normas para la gobernanza, el
liderazgo y la fuerza laboral; la comunicacion y asistencia linguistica y el compromiso, la mejora
continua y la rendicién de cuentas.

Yendo mas alla de la competencia cultural, esta actualizacion del enfoque de SOC incorpora un
enfoque explicito en lograr la equidad en la atencién de la salud mental para jévenes y sus familias.

El racismo estructural y sistémico, el sesgo implicito y el trauma histérico afectan los determinantes
sociales de la salud, como la estabilidad econdmica, la educacion, la vivienda, la atencion médica, la
nutricion y la seguridad. Ademas, el acceso a servicios asequibles y de alta calidad es un desafio
para los menores y las familias de color; los jovenes que son parte de la comunidad de lesbianas,
gays, bisexuales, transgénero o en cuestionamiento (lesbian, gay, bisexual, transgender, or
questioning, LGBTQ); otras poblaciones diversas y menores y familias en zonas rurales, fronterizas
y urbanas desatendidas o desfavorecidas. A medida que ha aumentado la atencién a la justicia
social y la equidad racial, también lo ha hecho el reconocimiento de la necesidad de una mayor
atencion a las cuestiones de equidad en la salud. Se necesitan estrategias para abordar la equidad
en la atencion de la salud mental en multiples campos: investigacion, politicas y practica
(Academias Nacionales de Ciencias, 2019).

Segun Taylor y Goodman (2021), las organizaciones y los sistemas deben construir una cultura de
equidad e inclusion y tener la infraestructura, el liderazgo y la capacidad para recopilar y utilizar
datos para participar en conversaciones de equidad, establecer objetivos e implementar acciones.
De esta forma, lograr la equidad en los SOC requiere accién en todos los componentes del
sistema, incluida la mision y la vision, las politicas, el liderazgo, el personal, las asociaciones, el
disefio del programa, los servicios y los apoyos, el enfoque de la practica, los resultados deseados
en el sistema y los niveles de prestacion de servicios, la evaluacion y la mejora de la calidad.

Componentes principales de una gama de servicios integral en los SOC

A medida que el enfoque de SOC ha evolucionado, se ha corroborado la importancia de un
conjunto principal de servicios y apoyos para mejorar los resultados (Urpapilleta et al., 2012;
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2013). Los servicios
principales se describieron en un Boletin Informativo Conjunto publicado por SAMHSA y el Centro
de Servicios de Medicaid y CHIP (CMCS y SAMHSA, 2013) e incluyen servicios moviles de
respuesta a crisis y estabilizacion, coordinacion de atencion intensiva utilizando el enfoque integral,
tratamiento intensivo de salud mental en el hogar, cuidado de relevo, apoyo entre pares para
padres y jovenes, fondos flexibles y tratamientos para abordar el trauma. Aunque estos servicios
han incluido principalmente la atencién en persona, los enfoques de telesalud se han aplicado a
muchos de ellos para proporcionar tratamiento y apoyo a los jovenes y sus familias durante la
pandemia de COVID-19. La telesalud también se incluye ahora como un componente central de
SOC.
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Servicios Méviles de Respuesta a Crisis y Estabilizacion (MRSS)

El MRSS se proporciona a menores y jovenes que estan experimentando emergencias de salud
mental y sus familias. Esta disefiado para desactivar y estabilizar las crisis, mantener a los menores
y jovenes en sus arreglos de vivienda actuales, prevenir la hospitalizacion, prevenir la interrupcion
de las colocaciones de bienestar infantil y mejorar el desempefio (Manley et al., 2018). Los
servicios son prestados por una sola persona, o un equipo de profesionales o personal de apoyo
que asiste a profesionales capacitados en intervencion de crisis que generalmente brindan
respuestas terapéuticas presenciales en situaciones de crisis. Aunque el MRSS puede incluir
consultas telefonicas o por video con proveedores especializados como parte de la intervencion
(por ejemplo, consulta psiquiatrica para el manejo de medicamentos), los enfoques virtuales se han
utilizado cada vez mas durante la pandemia. Los servicios de MRSS estan disponibles las 24 horas
del dia, los siete dias de la semana.

La intervencién inicial suele ser a corto plazo (72 horas o menos), seguida de un componente de
estabilizacion que puede abarcar varias semanas. El componente de estabilizacién puede
proporcionarse en el hogar o en colocaciones residenciales a corto plazo. Después de la
estabilizacion inicial, el MRSS proporciona una breve atencién de seguimiento para promover la
estabilizacion continua y la vinculacion a través de la transferencia calida a los servicios y apoyos en
curso en la comunidad para mejorar el acceso, los resultados de los menores y las familias y la
satisfaccion de la familia. Los equipos maoviles de respuesta a crisis a menudo trabajan en
colaboracion con las fuerzas del orden y otros socorristas (Manley et al., 2018; Rzucidlo y Campbell,
2009). Un informe de 2018 de la Asociacion Nacional de Directores de Programas Estatales de
Salud Mental (National Association of State Mental Health Program Directors, NASMHPD) cit6
hallazgos que demuestran que el MRSS es fundamental para evitar visitas innecesarias al
departamento de emergencias, hospitalizaciones, colocaciones fuera del hogar e interrupciones de
colocacién. Ademas de mejorar los resultados para los jovenes, se ha demostrado que los servicios
de MRSS reducen los costos totales (Manley et al., 2018).

Coordinacion de atencion intensiva utilizando el proceso integral

La coordinacion de atencién intensiva utilizando el proceso integral (“wraparound”) es un enfoque
para proporcionar atencion individualizada a menores, jovenes y adultos jovenes con necesidades
complejas de salud mental y sus familias (Schurer Coldiron et al., 2017; Walker y Baird, 2019). El
proceso integral no es un servicio en si, sino que es un enfoque estructurado para la planificacion
de servicios y la coordinacion de la atencién que se basa en valores SOC claves (p. €j., impulsados
por la familia y los jévenes, basados en los equipos, colaborativos y basados en los resultados). El
enfoque integral incorpora un coordinador de atencién dedicado a tiempo completo que trabaja
directamente con una pequena cantidad de menores y familias. Por cada menor atendido, el
coordinador de atencion crea un equipo compuesto por el menor y la familia, los proveedores de
servicios formales e informales, los proveedores de apoyo entre pares y otros. Luego, este equipo
crea, implementa y supervisa un plan de servicio individualizado y holistico en todos los dominios
de la vida. Zoom y otras plataformas se utilizaron de manera eficaz como medios para las
reuniones de equipo durante la pandemia.

En 2004, la Iniciativa Nacional Integral definié aun mas el modelo, incluidos sus principios, fases y
actividades, y las funciones del personal (Bruns y Walker, 2008). Dado que se considera que la
fidelidad al modelo es clave para lograr resultados positivos, también se desarrollé un sistema de
medicion de la fidelidad. Una creciente base investigativa documenta la eficacia de la coordinacion
de los cuidados intensivos mediante la integracion, incluido su impacto en areas como la reduccion
de las colocaciones residenciales, la mejora de los resultados de salud mental, la mejora del éxito
escolar y la disminucién de la reincidencia en la justicia de menores (Bruns y Suter, 2010; Olson

et al., 2021).
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Servicios de tratamiento intensivo de salud mental en el hogar

Los servicios de tratamiento intensivo de salud mental en el hogar son intervenciones proporcionadas
para mejorar el funcionamiento de los menores, los jévenes y la familia, y para prevenir la necesidad
de colocaciones fuera del hogar, hospitalizacion o tratamiento residencial. Por lo general, esta es una
intervencion integral que incluye terapia individual y familiar, capacitacion en habilidades,
intervenciones conductuales, respuesta ante crisis y coordinacion de la atenciéon (English et al., 2016).
El enfoque suele ser colaborativo, incluida la familia del menor/joven, la escuela, los proveedores de
salud mental, los proveedores de atencion meédica y otros sistemas involucrados, como la justicia de
menores o el bienestar infantil (Barbot et al., 2016).

Un esfuerzo por identificar los servicios de tratamiento de salud mental en el hogar a nivel estatal
descubrié que estos servicios existen de alguna forma en la mayoria de los estados (Bruns y
Shepler, 2018). Los resultados indicaron que la mayoria de estos servicios deben prestarse en el
hogar, la escuela o la comunidad, y que se utilizan modelos individuales y de equipo. La flexibilidad
permitié que estos servicios también se presten de forma virtual. La intensidad del servicio promedia
alrededor de 4 a 6 horas por semana y la duracion habitual varia de 3 a 7 meses. La cantidad de
casos suele ser pequefio, con un promedio de 4 a 6 casos para un miembro del personal y de 8 a
12 casos para equipos de dos miembros. Las citas se ofrecen en horarios convenientes para las
familias, incluidas las noches y los fines de semana, y hay disponibilidad de guardias las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana para situaciones de crisis. La colaboracion entre la familia y los
jévenes son un componente central de este enfoque. Estos servicios incluyen intervenciones tales
como la estabilizacion ante crisis, la planificacion de seguridad, el desarrollo de recursos y apoyo, la
terapia familiar/de sistema, el manejo de la conducta/crianza, las intervenciones cognitivas, el
desarrollo de habilidades, la coordinacion entre sistemas, las intervenciones centradas en el trauma,
el tratamiento por uso de sustancias y servicios sociales para satisfacer las necesidades basicas.

Existe un extenso centro de investigacion sobre el tratamiento de salud mental en el hogar, gran
parte del cual se relaciona con las diversas practicas manuales basadas en la evidencia que son
relevantes para este servicio, como la terapia multisistémica, los servicios intensivos de
preservacion familiar, los constructores de viviendas, el tratamiento concomitante integrado para la
salud mental y los trastornos por el uso de sustancias, el tratamiento intensivo basado en el hogar,
la terapia familiar multidimensional y la terapia familiar funcional. Los resultados demostrados para
estos servicios incluyen efectos positivos sobre la hospitalizacion psiquiatrica, la sintomatologia, el
funcionamiento escolar, la justicia de menores y la participacion en el bienestar infantil, el
funcionamiento familiar, el uso de sustancias y la frecuencia e intensidad de las crisis (Bruns y
Shepler, 2018; Moffett et al, 2017).

Apoyo entre pares para padres y jovenes

Los servicios de apoyo entre pares son prestados por personas que tienen experiencia personal “de
vida” con afecciones de salud mental y con los sistemas de servicios de orientacion, ya sea como
consumidores o como familiares o cuidadores (Fuhr et al., 2014). Los proveedores de apoyo entre
pares se enfrentaron personalmente a los desafios relacionados con la capacidad de afrontamiento
ante afecciones graves de salud mental y, por lo tanto, estan excepcionalmente calificados para
ayudar a otras personas con desafios similares. El apoyo entre pares de padres brinda servicios a
familias o cuidadores de jovenes con afecciones de salud mental, mientras que el apoyo entre pares
de jévenes brinda servicios a menores, jévenes y adultos jévenes con afecciones de salud mental de
diferentes edades, por lo general desde la infancia tardia o la adolescencia temprana (Ansell e
Insley, 2013; Center for Health Care Strategies, 2013).

El apoyo entre pares implica prestar servicios de modo que sean accesibles y aceptables para las
familias y los jévenes. Los servicios incluyen proporcionar apoyo individual o grupal, identificar y
acceder a apoyos naturales, infundir confianza, ayudar en el desarrollo de objetivos, desempefiarse
como defensor, ensefar habilidades de afrontamiento, brindar apoyo social o emocional y brindar
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apoyo intensivo durante las crisis (Acri et al., 2017; Hoagwood et al., 2010; SAMHSA, 2017; Simons
et al., 2016). Apoyar el alcance comunitario, la educacion y la defensa de las voces de las familias y
los jévenes dentro de las agencias y los sistemas también puede ser parte de la funcién de un
proveedor de apoyo entre pares (Simons et al., 2016).

Los proveedores de apoyo entre pares pueden asistir a las reuniones del equipo infantil y familiar y
desempenar una funcion de orientadores, ayudando a los jovenes o las familias a orientarse en
cuanto a la salud mental y otros sistemas de servicio a menores/jévenes y familias (CMCS y
SAMHSA, 2013). Los proveedores de apoyo entre pares para jovenes también pueden ayudar a los
jévenes y adultos jovenes en transicion al colaborar entre los sistemas de salud mental para
menores/jévenes y adultos y otros sistemas que les brindan servicios (Simons et al., 2016).

Las revisiones sobre la eficacia de los servicios de apoyo familiar prestados por pares informaron
impactos prometedores en la mejora del conocimiento, el funcionamiento familiar y las habilidades de
crianza, asi como en la autoeficacia y el empoderamiento para tomar medidas (Acri et al., 2017;
Hoagwood et al., 2010; Kutash et al., 2011; Obrochta et al., 2011). Aunque se estudian con menos
frecuencia, los hallazgos sobre el apoyo entre pares para jovenes sugieren que tiene impactos
positivos en indicadores tales como la participacion, la idoneidad y la satisfaccion con los servicios; la
reduccion de las hospitalizaciones; y la mejora del funcionamiento (Cené et al., 2016; Gopalan et al.,
2017; Jackson, Walker y Seibel, 2015; Ontario Centre of Excellence for Child and Youth Mental
Health, 2016).

Cuidado de relevo

El cuidado de relevo proporciona a los padres y otros cuidadores primarios atencién a corto plazo
planificada o de emergencia para sus hijos, lo que permite que los menores y jovenes con
necesidades de salud mental permanezcan en un entorno seguro y comprensivo, por lo general, en
sus propios hogares (CMCS y SAMHSA, 2013). Ademas del apoyo en el hogar proporcionado por
personas capacitadas, el cuidado de relevo se puede proporcionar en el hogar de otra familia o en un
centro, como un hogar de crianza o un hogar grupal. En los sistemas de bienestar infantil, los
objetivos declarados del cuidado de relevo son ofrecer alivio temporal a los cuidadores primarios,
reducir el aislamiento social, mejorar la estabilidad familiar y reducir el riesgo de negligencia o abuso
del menor o joven (Child Welfare Information Gateway, 2018). Estos servicios son prestados por
cuidadores calificados que pueden ser capacitados por sistemas de bienestar infantil o salud mental,
instituciones religiosas o programas formales de cuidados de relevo (Whitmore, 2017).

La Red Nacional de Relevo ARCH (2012) sefald que los servicios de relevo para las familias de
menores y jovenes con SED son un componente importante de la gama de servicios al proporcionar
este alivio temporal para las familias y los cuidadores, y permitirles renovar sus energias y reducir el
estrés asociado con las funciones de cuidado. El cuidado de relevo también beneficia a otros
menores de la familia al brindarles la oportunidad de pasar tiempo de calidad con sus padres, y
beneficia al menor o joven al evitar las colocaciones fuera del hogar y alentar experiencias sociales
positivas con cuidadores que no sean sus familias. Las primeras investigaciones sobre el cuidado de
relevo descubrieron que la necesidad es mas alta para las familias de menores con deterioro
funcional significativo y que promueve el bienestar en los padres, les permite cuidar mejor a sus hijos
y da lugar a resultados positivos que incluyen menos colocaciones fuera del hogar y menos estrés
para los cuidadores (Boothroyd et al., 1998; Bruns y Burchard, 2000; Focal Point, 2001).

Fondos flexibles

Los fondos flexibles se pueden proporcionar utilizando mecanismos de financiacién que incluyen
fondos estatales y de subvenciones, y también estan cada vez mas cubiertos por Medicaid. Por lo
general, los fondos flexibles se utilizan para comprar bienes o servicios no recurrentes que se
adquieren para mejorar la capacidad de la familia o los cuidadores para satisfacer las necesidades de
un menor o joven con SED que no estan cubiertos por otras fuentes de financiacion (CMCS y
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SAMHSA, 2013). Los servicios pueden incluir educacioén, formacion, actividades recreativas,
membresia en clubes sociales o incluso gastos asociados con la transicion del tratamiento residencial
al hogar familiar o la vida independiente. Algunas de las primeras publicaciones describieron el
beneficio de los fondos flexibles en la salud mental de menores/jovenes y sefialaron que la capacidad
de las familias para determinar el mejor uso del dinero y la disponibilidad de los fondos antes de que
ocurrieran las crisis eran fundamentales para el éxito de este tipo de apoyo (Dollard et al., 1994). La
informacion derivada de la evaluacion nacional del CMHI informo el desarrollo de una herramienta de
recopilacion de datos para rastrear como se usan los fondos flexibles. Las categorias de gastos
incluyen articulos como vivienda, servicios publicos, modificacion del entorno, alimentos/comestibles,
ropa, actividades, apoyo educativo, guarderia, transporte, servicios médicos, de salud mental para el
menor/joven o familiar/cuidador, campamento y capacitacién para el menor/joven o familiar/cuidador
(Peart Boyce et al., 2015).

Tratamientos especificos para el trauma y sistemas informados sobre el trauma

Los menores y jovenes con las necesidades de salud mental mas graves a menudo sufrieron
experiencias traumaticas significativas. La relacién entre las experiencias adversas en la nifiez, como
el trauma y las necesidades posteriores de salud mental, se destacé en el estudio de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers For Disease Control and Prevention,
CDC) y Kaiser Permanente, el estudio de Experiencias Adversas en la Nifiez (Adverse Childhood
Experiences, ACE) que se realizé originalmente entre 1995 y 1997 (Felitti et al., 1998). Desde 2009,
los CDC han recopilado datos sobre las ACE a través del Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo del Comportamiento (Behavioral Risk Factor Surveillance System, BRFSS), una encuesta
anual estatal de salud entre adultos en los Estados Unidos. En promedio, mas del 60% de los
adultos informaron al menos un ACE en su vida, mientras que aproximadamente el 20% informo tres
o mas ACE (CDC, 2016). Existe un amplio consenso de que descuidar el tratamiento del trauma
puede disminuir significativamente la eficacia del tratamiento de salud mental y puede reducir los
resultados positivos a largo plazo.

Teniendo en cuenta la prevalencia del trauma infantil, es importante tratar esto con tratamientos
especificos para el trauma y, en términos generales, con sistemas informados sobre el trauma.
Existen numerosas practicas basadas en la evidencia que se han desarrollado como tratamientos
especificos para el trauma, como la terapia cognitiva conductual centrada en el trauma, el tratamiento
integrativo del trauma complejo de la terapia de componentes de trauma y duelo (Trauma and Grief
Component Therapy, TGCT) y la terapia de interaccion entre padres e hijos (Parent Child Interaction
Therapy, PCIT). Estas intervenciones tratan directamente el impacto y las consecuencias del trauma
para facilitar la recuperacion y prevenir la retraumatizacion. La Red Nacional para el Estrés
Traumatico Infantil (National Child Traumatic Stress Network, NCTSN) describi6 estas intervenciones,
incluidas aquellas que estan basadas y respaldadas por la evidencia, asi como las practicas
emergentes nuevas y prometedoras. La NCTSN también identifico6 componentes centrales en
intervenciones centradas en el trauma, como el cribado de riesgos, las entrevistas motivacionales, la
psicoeducacion, la regulacion emocional, las habilidades de crianza y la gestion del comportamiento,
las habilidades de seguridad y las habilidades de prevencion de recaidas.

Los sistemas informados sobre el trauma se extienden mas alla de los tratamientos especificos e
involucran politicas y practicas de todo el sistema que abordan el trauma (Marsac et al., 2016). Perez
(2018) sefald que “un programa, organizacion o sistema informado sobre el trauma advierte el
impacto generalizado del trauma y comprende los posibles caminos para la sanacién; reconoce los
signos y sintomas del trauma en el personal, los clientes y otras personas involucradas con el
sistema; y responde integrando plenamente el conocimiento sobre el trauma en las politicas, los
procedimientos, las practicas y los entornos”. Ademas, Perez sefialé que las organizaciones y
sistemas informados sobre el trauma reflejan los valores de SOC de estar basados en la comunidad,
impulsados por la familia y guiados por los jovenes, culturalmente receptivos y basados en la
fortaleza. El Protocolo de Mejora del Tratamiento sobre la Atencion Informada sobre el Trauma en
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Servicios de Salud Conductual (2014) de SAMHSA especifica las estrategias necesarias para
convertirse en un sistema u organizacion informado sobre el trauma, por ejemplo, mostrando
compromiso organizativo y administrativo; utilizando principios basados en el trauma en la
planificacion estratégica; creando comités de supervision informados sobre el trauma; realizando
autoevaluaciones organizacionales; desarrollando politicas y procedimientos para garantizar practicas
informadas sobre el trauma y previniendo la retraumatizacion; incorporando cribados del trauma
universales y rutinarios; y desarrollando colaboraciones informadas sobre el trauma. La mayoria de
los expertos defienden tanto los tratamientos especificos para el trauma, como los sistemas
informados sobre el trauma.

Practicas especificas prometedoras y basadas en la evidencia

Existe un amplio consenso en toda la bibliografia y entre los expertos consultados para esta revision
de que prestar servicios basados en la evidencia es esencial para garantizar la eficacia del tratamiento
(Hoagwood et al., 2001). Casi todos los expertos compartieron opiniones sobre las fortalezas y
deficiencias de las practicas basadas en la evidencia como una norma para la inclusién en una gama
de servicios. Sin embargo, las opiniones variaron en cuanto a lo que constituye evidencia de eficacia
suficiente (Hoagwood et al., 2001). Los expertos también resaltaron la necesidad de adaptar las
practicas basadas en la evidencia para que sean adecuadas para poblaciones culturalmente diversas
(Green, 2008; Martinez, 2008: Outcomes Roundtable, 2011). Algunos citaron los desafios asociados
con el costo de implementar practicas manuales basadas en la evidencia en los sistemas publicos de
salud mental, sefialando que es posible que algunos estados, comunidades, tribus y territorios no
puedan adquirir intervenciones patentadas o financiar la capacitacion continua y la supervision de la
fidelidad. Varios recomendaron un enfoque modular que identifique y capacite a los proveedores en
los componentes basicos a través de multiples practicas basadas en la evidencia, lo que permite
personalizar y adaptar la intervencion a la persona o la poblacion, segun sea necesario (Chorpita et
al., 2005; Weisz y Chorpita, 2012).

Servicios de telesalud

La Administracion de Recursos y Servicios de Salud (Health Resources and Services Administration,
HRSA) define la telesalud como “el uso de tecnologias de informacién electrénica y
telecomunicaciones para apoyar la atencion médica clinica a larga distancia, la educacion
relacionada con la salud de pacientes y profesionales, la salud publica y la administracion de la
salud”. La HRSA identificé tecnologias que se pueden utilizar para servicios de telesalud, incluidas
las videoconferencias, Internet, imagenes de almacenamiento y reenvio, medios de transmision y
comunicacion terrestre e inalambrica. Se describe que la telesalud abarca un alcance mas amplio de
los servicios remotos que la telemedicina al ir mas alla de los servicios clinicos prestados por la
telemedicina para incluir funciones del sistema como capacitacion, reuniones administrativas y otras
actividades (www.healthit.gov). Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for
Medicare and Medicaid Services, CMS) definen la telesalud para los fines de Medicaid como el
permiso de comunicacion interactiva, bidireccional y en tiempo real entre los destinatarios del servicio
y los proveedores de servicios en un sitio distante, mediante equipos de telecomunicaciones
electronicas que incluyen, como minimo, equipos de audio y video (CMS, 2020).

El uso de los servicios de telesalud en general y su aplicacion a la prestacién de servicios de salud
mental se ha extendido con el tiempo, en particular para brindar atencion a poblaciones desatendidas
en areas rurales, fronterizas y urbanas. Estos servicios ayudan a abordar la escasez de profesionales
de la salud mental, asi como los obstaculos geograficos y de acceso. Las tecnologias de telesalud se
utilizan para proporcionar consultas con los PCP y otros proveedores de servicios. Uno de los
programas de la Oficina para el Avance de la Telesalud (Office for the Advancement of Telehealth,
OAT) de la HRSA se centran en la creacion de redes de telesalud conductual basadas en la
evidencia para aumentar el acceso a los servicios de atencion de salud conductual. La importancia y
la utilizacion de la telesalud han aumentado drasticamente para abordar la pandemia de COVID-19,
ampliando el alcance de los servicios a aquellas personas con acceso limitado y minimizando la
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exposicion al virus para clientes y proveedores. Los CMS emitieron un conjunto de herramientas
sobre telesalud para proveedores e implementaron flexibilidades que amplian la cobertura de los
servicios de telesalud durante la emergencia de salud publica, algunos de los cuales pueden
convertirse en permanentes (CMS, 2020). Los proveedores de atencién médica estan autorizados a
usar cualquier tecnologia de comunicacion remota de audio o video que esté disponible para
comunicarse con los clientes, como Zoom, Apple FaceTime, el chat de video de Facebook
Messenger, video de Google Hangouts o Skype. Las aseguradoras comerciales también aumentaron
la cobertura de estos servicios en el contexto de la pandemia. El aumento en el uso de la telesalud ha
dado lugar a nuevos recursos para apoyar el uso eficaz de los enfoques de telesalud, entre ellos, las
directrices de las mejores practicas para la telesalud publicadas por el Consejo Nacional de Salud
del Comportamiento.

En una encuesta realizada por la Asociacién Nacional de Directores Estatales de Programas de Salud
Mental (National Association of State Mental Health Program Directors, NASMHPD) y la Asociacion
Nacional de Directores Estatales de Abuso de Alcohol y Drogas (National Association of State Alcohol
and Drug Abuse Directors, NASADAD), las agencias estatales informaron que el uso de la telesalud
tiene muchos beneficios mas alla de prestar servicios de manera segura durante la pandemia (Gordon
et al., 2021). Por ejemplo, los desafios de transporte para las familias se reducen, la accesibilidad a
los servicios en las zonas rurales y urbanas con escasez de proveedores aumenta, y algunos jévenes
y sus familias se sienten mas cémodos con los servicios virtuales.

Se informaron reducciones en el estigma asociado con el tratamiento de salud mental, las citas
perdidas y canceladas, y los conflictos con los horarios laborales y el cuidado de los nifios. También
se observo que las visitas a la sala de emergencias y las hospitalizaciones psiquiatricas se reducen
como resultado de la disponibilidad inmediata de las intervenciones virtuales. Los proveedores
indicaron que su capacidad aumenté y que la telesalud brinda una valiosa oportunidad para observar
e involucrar a los jovenes y las familias en sus propios entornos. En funcion de estos beneficios y la
rentabilidad de estos servicios, es probable que el uso mas amplio de las tecnologias de telesalud
para proporcionar atencion de salud mental continie después de la pandemia.

Enfoque de SOC revisado

La informacion y la consulta recopiladas mediante este proyecto sentaron las bases para esta
actualizacion del enfoque de SOC con el objetivo de mejorar los resultados para menores, jovenes y
adultos jévenes con SED o SMI, y tratar la salud mental y el bienestar de todos los jovenes.
A continuacion, se presentan actualizaciones para: 1) la definiciéon de un SOC; 2) los valores y
principios que deben guiar a los SOC; 3) los elementos de infraestructura necesarios para organizar,
apoyar y prestar servicios con éxito; y 4) los servicios y apoyos especificos que deben comprender la
gama de servicios prestados dentro del marco de SOC. Estas actualizaciones reflejan el pensamiento
y la ciencia de vanguardia, que incluyen:
¢ Incorporar los elementos del enfoque de la salud publica, incluidos los servicios integrales de
salud mental basados en la escuela
¢ Incorporar los elementos del enfoque de integracion asistencial de la salud y la salud mental,
incluidas las estrategias para vincularse con los PCP
o Fortalecer la gama de servicios a fin de incluir el conjunto basico de servicios y apoyos
esenciales descritos por SAMHSA y CMCS
e Incluir la telesalud como servicio esencial
e Especificar servicios que satisfagan las necesidades de los jovenes de todo el espectro de
edades, incluidos los menores, los jévenes y los adultos jovenes en edad de transicion
e Reuvisar el lenguaje para reflejar la atencion impulsada por los jovenes y por la familia
e Resaltar la necesidad de servicios equitativos en los valores y principios fundamentales
e Agregar un componente de infraestructura centrado en la igualdad en salud y abordar las disparidades
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Definicion

atencion
Un sistema de atencién es un espectro integral de servicios y apoyos eficaces para menores, jovenes y adultos jovenes
con problemas de salud mental o en riesgo de padecerlo, u otras dificultades, y sus familias, que esta organizado en una
red coordinada de atencion, desarrolla asociaciones significativas con familias y jovenes, y es cultural y lingiisticamente
receptivo para ayudarlos a prosperar en el hogar, en la escuela, en la comunidad y durante toda la vida. Un sistema de
atencion incorpora la promocion, prevencion, identificacion temprana e intervencion temprana de la salud mental, ademas
del tratamiento para abordar las necesidades de todos los menores, jévenes y adultos jovenes.

Sistema de

Filosofia

Filosofia: valores y principios

Valores fundamentales Los sistemas de atencién son:

1. Impulsados por la familia y los jévenes Impulsados por la familia y los jévenes, con el apoyo de las familias y los
jévenes para determinar los tipos de tratamiento y apoyos proporcionados
(con un aumento de la autodeterminacion de los jovenes/adultos jovenes

en funcion de la edad y el desarrollo), y su participacion en las funciones

de toma de decisiones en las politicas, procedimientos y prioridades

a nivel del sistema.

2. Basados en la comunidad Basados en la comunidad, con servicios y apoyos proporcionados en el
hogar, la escuela, la atencion primaria y los entornos comunitarios en la
mayor medida posible, y con la responsabilidad de la gestion del sistema y la
rendicion de cuentas dentro de una infraestructura de apoyo y adaptacion de
estructuras, procesos y relaciones a nivel comunitario o regional.

3. Cultural y linglisticamente competentes | Culturalmente y lingiiisticamente receptivos, con agencias, servicios y
apoyos adaptados a la diversidad cultural, racial, étnica y linguistica de los
jovenes y las familias a las que atienden para brindar atencion que
satisfaga las necesidades individuales, incluidas las determinadas por la
cultura y el idioma, y para garantizar la equidad en el acceso, la calidad y
la eficacia de los servicios.

Principios rectores Los sistemas de atencion estan disenhados para:
1. Una gama integral de servicios y Garantizar la disponibilidad y el acceso a una amplia y flexible gama de
apoyos tratamientos, servicios y apoyos eficaces y de alta calidad para los jovenes

y sus familias que aborden sus necesidades emocionales, sociales,
educativas, de salud fisica y de salud mental, incluidos los apoyos naturales

e informales.
2. Servicios y apoyos individualizados y Prestar servicios y apoyos individualizados adaptados a las fortalezas,
basados en fortalezas preferencias y necesidades Unicas de cada joven y familia, que se rigen

por un proceso de planificacion basado en las fortalezas y un plan de
servicio individualizado desarrollado en colaboracion con los jévenes y sus

familias.
3. Practicas basadas en la evidencia y Garantizar que los servicios y apoyos incluyan practicas emergentes,
evidencia basada en las practicas prometedoras, respaldadas por la evidencia y basadas en la evidencia a fin

de garantizar la eficacia de los servicios y mejorar los resultados para los
jovenes y sus familias, asi como intervenciones respaldadas por la evidencia
basada en las practicas proporcionada por diversas comunidades,
profesionales, familias y jovenes.
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4. Informados sobre el trauma Prestar servicios que estén informados sobre el trauma, incluidos los
tratamientos especificos del trauma respaldados por la evidencia, e
implementar politicas y practicas en todo el sistema que aborden el
trauma.

5. Entorno natural menos restrictivo Brindar servicios y apoyos dentro de los entornos menos restrictivos
y naturales que sean adecuados para las necesidades de los
jovenes y sus familias, incluidos hogares, escuelas, atencion
primaria, atencion ambulatoria y otros entornos comunitarios.

6. Asociaciones con las familias y los jovenes Garantizar que los lideres familiares y juveniles y las organizaciones
dirigidas por la familia y los jovenes sean socios integrales a nivel del
sistema en politicas, gobernanza, disefio e implementacion del
sistema, evaluacion y control de calidad en sus comunidades,
estados, tribus, territorios y naciones.

7. Colaboracion interinstitucional Garantizar que los servicios se coordinen a nivel del sistema, con
vinculos entre los sistemas y agencias que atienden a los jévenes a
través de los limites administrativos y de financiacion (por ejempilo,
educacion, bienestar infantil, justicia de menores, uso de sustancias,
atencion primaria) y con mecanismos de colaboracion, gestion a
nivel del sistema y tratamiento de los obstaculos entre sistemas para
la atencion coordinada.

8. Coordinacion de la atencion Proporcionar coordinacion de la atencién al nivel de la prestacion
de servicios que se adapte a la intensidad de las necesidades de
los jovenes y sus familias para garantizar que los multiples
servicios y apoyos se presten de manera coordinada y
terapéutica, y que puedan desplazarse por todo el sistema de
servicios y apoyos de conformidad con sus necesidades y
preferencias cambiantes.

9. Integracion de la salud y la salud mental Incorporar mecanismos para integrar los servicios prestados por
los proveedores de atencién primaria de salud y servicios de
salud mental para aumentar la capacidad de los profesionales

de atencion primaria y proveedores

de salud conductual a fin de responder mejor a los problemas de
salud fisica y mental.

10. Servicios y apoyos adecuados para el desarrollo | Prestar servicios y apoyos adecuados para el desarrollo,
incluidos servicios que promuevan resultados socioemocionales
optimos para los menores y sus familias, y servicios y

apoyos para jovenes y adultos jovenes a fin de facilitar su
transicion a la adultez y a los sistemas de servicios para adultos
segun sea necesario.

11. Enfoque de salud publica Incorporar un enfoque de salud publica que incluya la promocion,
prevencion, identificacion temprana e intervencion temprana de la
salud mental, ademas del tratamiento, para mejorar los resultados
a largo plazo, incluidos los mecanismos en las escuelas y otros
entornos a fin de identificar problemas lo antes posible e
implementar actividades de promocién y prevencion de la salud
mental dirigidas a todos los menores, jovenes y adultos jévenes y
sus familias.
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Filosofia: valores y principios

Prestar servicios y apoyos equitativos que sean accesibles para
los jévenes y las familias, independientemente de su raza, religion,
nacionalidad, género, expresion de género, orientacién sexual,
discapacidad fisica, condicion socioecondmica, geografia, idioma,
condiciéon migratoria u otras caracteristicas; eliminar las
disparidades en el acceso y la calidad de los servicios; y
garantizar que los servicios sean sensibles y receptivos para todas
las personas.

Incorporar mecanismos para garantizar que los sistemas y
servicios estén basados en datos, con mecanismos continuos de
rendicion de cuentas y mejora de la calidad para rastrear,
supervisar y administrar el logro de los objetivos; fidelidad a los
valores y principios de SOC; utilizacion y calidad de los servicios y
apoyos clinicos; equidad y

disparidades en la prestacion de servicios; y los resultados y los
costos a nivel del menor, la familia y el sistema.

Proteger los derechos de los jovenes y las familias mediante
politicas y procedimientos, y promover esfuerzos eficaces de
defensa en colaboracion con organizaciones de promocion y
dirigidas por pares.

12. Equidad en la salud mental

13. Basado en los datos y la rendicion de cuentas

14. Proteccion y defensa de los derechos

Infraestructura

Elementos de

infraestructura
Estructuras de punto de responsabilidad para la politica de [Estructura o proceso de divulgacion, informacion y derivacion
SOC y para la gestion y supervision del sistema
Financiacion para infraestructura, servicios y apoyos de SOC|Amplia red de proveedores para una amplia gama de servicios
Estructura o proceso para administrar la atencion y los Estructura o proceso para la capacitacion, asistencia técnica,
costos para las poblaciones de alta necesidad (por asesoria y desarrollo de la fuerza laboral
ejemplo, entidad de administracién de la atencién, salud

domiciliaria)
Estructura o proceso para las asociaciones/acuerdos Estructura o proceso para implementar y supervisar
interinstitucionales intervenciones prometedoras y basadas en la evidencia

Estructura o proceso para integrar la atencién primaria de
la salud y la atencion de la salud mental

Estructura o proceso para lograr la equidad en salud mental y
eliminar las disparidades en el acceso, la calidad de los
servicios y los resultados para diversas poblaciones

Estructura o proceso para las asociaciones con
organizaciones o lideres familiares

Estructura o proceso para la rendicion de cuentas y la mejora
de la calidad, incluida la medicién y la supervision de la
utilizacion, la calidad, los resultados, la equidad y el costo de los
servicios, incluida la utilizacion de medicamentos psicotropicos

Estructura o proceso para las asociaciones con
organizaciones o lideres juveniles

Estructura o proceso para las comunicaciones estratégicas

Puntos de acceso/entrada definidos para la atencién

Estructura o proceso para la planificacion estratégica y la

identificacion y resolucion de obstaculos
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Gama de servicios y apoyos

Servicios de apoyo y tratamiento basados en el

Intervenciones residenciales

hogar y la comunidad
Cribado

Hogares familiares de tratamiento

Evaluacion y diagnostico

Hogares grupales terapéuticos

Terapia ambulatoria: individual, familiar y grupal

Servicios de tratamiento residencial

Terapias con medicamentos

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados

Coordinacion de la atencién por niveles

Servicios residenciales de crisis y estabilizacion

Coordinacion de atencion intensiva (p. €j., mediante el
proceso integral)

Desintoxicacion médica para pacientes hospitalizados

Tratamiento intensivo de salud mental en el hogar

Servicios de respuesta ante crisis: no moviles (las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana)

Respuesta a crisis y estabilizacion méviles

Intervenciones residenciales por uso de sustancias (incluidos los
servicios residenciales para padres con menores)

Promocidn, prevencion e intervencion temprana

Intervenciones de promocién de la salud mental

IApoyo entre pares para padres

Intervenciones de prevencion

/Apoyo entre pares para jovenes

Cribado de afecciones de salud mental y uso de sustancias

Tratamientos especificos para el trauma

Intervencion temprana

Tratamiento de dia, ambulatorio e intensivo

Promocion, prevencion e intervencion temprana basados en la
escuela

Servicios de salud mental basados en la escuela

Servicios de relevo (incluido el relevo ante crisis)

Educacion y empleo subvencionados

Servicios ambulatorios para trastornos por el uso de
sustancias

\Vivienda subvencionada

'Tratamiento por uso de sustancias asistido por medicamentos

Apoyo entre pares para jovenes y adultos jovenes

Tratamiento integrado de salud mental y por uso de
sustancias

Coordinacion de atencion especializada (incluido el enfoque
en las habilidades de vida y autodeterminacion)

Servicios de asistente terapéutico conductual

Servicios de bienestar (p. €j., ejercicio, meditacion, interaccion
social)

Capacitacion en habilidades de manejo del comportamiento

Educacion juvenil y familiar

Cribado, evaluacion y diagnéstico en la primera infancia

Consulta de salud mental (p. €j., atencion primaria,
educacion)

Orientacion familiar

Mentoria terapéutica

Visitas domiciliarias

Telesalud (audio y video)

Terapias de padres e hijos

Terapias complementarias y de bienestar (p. €j., terapias de
artes creativas, meditacion)

Grupos de crianza

Servicios sociales y recreativos (p. €j., programas después de
la escuela, campamentos, centros sociales)

Consulta de salud mental para lactantes y menores en la primera
infancia

Fondos flexibles

Jardin de infantes terapéutico

Transporte

Guarderia terapéutica
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Conclusion

Estas revisiones al enfoque de SOC estan destinadas a proporcionar orientacion sobre como brindar
un mejor servicio a los jovenes y sus familias. Es importante continuar el proceso de revision y
actualizacion del enfoque, reconociendo que el campo esta en constante evolucion y que
continuamente surgen nuevos enfoques a lo largo del tiempo. En consecuencia, esta actualizacion
debe considerarse dinamica, con flexibilidad para cambiar y adaptarse a los avances en el campo
basados en la experiencia y la investigacion.

La implementacion y sostenibilidad del enfoque del SOC implica un cambio significativo en todos los
sistemas que sirven a los jovenes y sus familias (Hodges et al., (2010). Se han identificado cinco
areas de estrategia principales como esenciales para el cambio de sistema (Stroul & Friedman,
2011). La construccion de SOC efectivos requiere multiples estrategias en cada una de estas areas,
junto con estrategias para abordar los desafios de implementacion:

Implementacién de cambios en las politicas y asociaciones

Desarrollo o ampliacion de servicios y soportes

Creacién o mejora de estrategias de financiacion

Ofrecimiento de cursos de capacitacion, asistencia técnica y desarrollo de la fuerza laboral
Comunicaciones estratégicas

La flexibilidad es esencial en la forma de implementacion del enfoque de SOC en todos los estados,
comunidades, tribus y territorios con diferentes estructuras, caracteristicas geograficas, culturas,
recursos, fortalezas y desafios. Este enfoque actualizado es integral y representa la filosofia,
infraestructura y gama de tratamientos y apoyos ideales para nifios, jovenes y adultos jovenes con
SED o SMI. El objetivo es desarrollar la capacidad de brindar atencion integral y de alta calidad,
reconociendo que las jurisdicciones estableceran prioridades basadas en factores ambientales y de
recursos. Se espera que la descripcion de un enfoque del SOC en evolucion y la descripcion de estas
nuevas actualizaciones apoyen los esfuerzos para mejorar la prestacion de servicios y los resultados
para los joévenes y sus familias.
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Apéndice A: Lista de organizaciones de expertos consultadas

Expertos en la materia de las siguientes organizaciones proporcionaron aportes y comentarios en
coyunturas clave a lo largo de este proyecto:

Center for Evaluation and

Program Improvement, Vanderbilt
University

Center for Learning and Working During
the Transition to Adulthood, Department
of Psychiatry, University of Massachusetts
Medical School

Change Matrix

Department of Child and

Adolescent Psychiatry, New York
University

Family Run Executive Directors
Leadership Association

Georgetown University Center for Child
and Human Development

Human Service Collaborative

Judge Baker Children's Center,

Harvard University

Management & Training Innovations
National Alliance on Mental lliness
National Association of State Mental
Health Program Directors

National Center for School Mental Health
National Federation of Families for
Children’s Mental Health

National Network to Eliminate Disparities
in Behavioral Health
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National Wraparound Implementation
Center

National Wraparound Initiative
Oklahoma Department of Mental

Health and Substance Abuse Services
Research and Training Center for
Pathways to Positive Futures, Regional
Research Institute, Portland State
University

SAMHSA Center for Substance

Abuse Prevention

SAMHSA Mental Health Promotion Branch
SAMHSA Office of Behavioral Health
Equity

SAMHSA Office of Management,
Technology, and Operations

School Mental Health Assessment
Research and Training (SMART)
Center, University of Washington
Technical Assistance Network for
Children’s Behavioral Health, Institute for
Innovation and Implementation, University
of Maryland School of Social Work
University of Washington School of
Medicine

Utah Department of Human Services
Youth MOVE National
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