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Angel Latorre Latorre. Departamento de Psicologia Eolutiva y de la
Educacion. Universitat de Valéencia.

TAREAS PREVISTAS:

A).-12 Sesion Clinica de coordinacion de estrategias de

intervencion y analisis de los casos actualmente ératamiento.
Se realizara en la Sala de Juntas de la Facult&gidelogia el proximo sabado
24 de mayo de 10 a 14 h. La sesién coordinada lpequpo de Valencia
contara con la asistencia de todos los psicologapia han tenido o tienen un
caso en tratamiento.

B).- Disefo, aplicacion y obtencion de datos de lgsiestionarios

para evaluar la calidad del Servicio SAPE.

Con la finalidad de obtener informacion sobre laded del Servicio hemos
confeccionado los cuatro cuestionarios siguientes.

1.- Cuestionario para el tutor del aula donde estéolarizado el nifio o
adolescente que recibe el tratamiento. (Se incluyg cuestionario
cumplimentado por el tutor de uno de los casod adjento 2)

2.- Cuestionario para el psicopedagogo/a del Gatinde esta escolarizado el
estudiante que recibe el tratamiento.

3.- Cuestionario para la familia ( Lo pasamos eésale via telefonica)

4.- Cuestionario para el psicélogo/a que ha aptieddratamiento.

C).-Conferencia informativa. La Diputacion de Valencia realizara el
préximo 5 de Junio una Jornada dedicada a loslpgiag/as que trabajan en los
“Gabinetes Municipales”, la tematica de la Jornsel@entra en la atencion a los
nifos/as con trastornos del desarrollo y especigknsordos. Me han invitado a
participar y he pensado trasmitir informacién solele SAPE, me parece
interesante que este colectivo conozca las presexidel Servicio y las
condiciones para solicitarlo.

SEGUIMIENTO DE LOS CASOS Y SITUACION
ACTUAL:

Con motivo de la Jornada que organiza la Diputa@étoy preparando un
Power-Point que incluya los datos estadisticos muedo difundir sobre los
casos tratados, respetando siempre la privacidabsdenismos, y al mismo
tiempo he pensado que os puede ser Util conocsitdaciéon del SAPE en
Valencia en el dia de la fecha, por este motivio @nvio.

En principio la informacién incluida en la welwww.uv.es/sapee/index.htjra
la que también se puede acceder desde la web [eecildtad de Psicologia a
través del apartado “enlaces de interés” parecertsdbo Gtil como difusora del
Servicio ya que hemos recibido llamadas de Cergotisitando informacion




puntual e incluso de estudiantes universitarios diferentes facultades
interesdndose por el Servicio y sus prestaciones.

Los casos contintdan llegando, el ultimo ha sido58, pero con el cribado que
realiza la UAI son 37 los casos reales que estapbsando tratamiento. Nos
parece que el cribado que realiza la UAI es casrect

De los 37 casos, 36 son estudiantes y uno es wiaspra. La profesora ha
solicitado el Servicio por tener escolarizado emda un alumno con Sindrome
de Asperger, ya se le ha asignado Psicélogo y a&gtanto de iniciarse el
tratamiento.

Solo 1 de los casos ha sido solicitado por el padtode urgencia, para todos
los demas casos se ha empleado el protocolo oiainar

Todos los casos son muy graves, como indicadoiisgmoos argumentar

( segun puede observarse en las graficas dejBftapque el 84% de los casos
ya habia recibido tratamiento psicolégico previayry 25% de los casos esta
recibiendo farmacos en su tratamiento.

Con respecto a los usuarios, el SAPE ha atendigkiwadiantes (49 %) Familias
(49%). Dada la problematicidad de los casos ensttmode los estudiantes se ha
tratado también a los padres, y profesores (2%).

En relacion con los motivos de solicitud del Seosita mayoria de los casos
(80%) estan relacionados con problemas de convaepccomportamiento

perturbador, siendo mayoritariamente agresores doe han recibido

tratamiento, sélo uno de los casos, una adolesdent® afos ha recibido ayuda
como victima. Otros motivos de solicitud han siddisentismo cronico,

conductas disruptivas, TOC, Cleptomania, TDA-H,opsrempre en menor

proporcion que los problemas de convivencia.

Teniendo en cuenta el sexo, son los chicos cor%nl8s que mayoritariamente
han sido atendidos por el Servicio, frente a un @86chicas. Estos datos
corroboran empiricamente los resultados de divans@&stigaciones en las que
se ha obtenido que el sexo masculino suele ser pr@scio en caer en

conductas que podriamos clasificar como comportamigerturbador.

Si tenemos en cuenta las edades, los usuariosrd@is se encuentran en todos
los rangos de edad, desde los 5 afios ( un nifid@drH) hasta 15 afios ( véase
la grafica en el adjunto 3°) Siendo en EducaciécuSgaria Obligatoria donde

se han dado la mayor frecuencia de los casos, 5%dfte a un 40.6% de casos
en primaria. Siendo las edades de mayor frecudneia3 afios en Secundaria,
con un 18.3% vy los 8 afios en Primaria, 15.6%

En relacion con los Centros de procedencia, sopdbicos con un 75% los que
predominan en la aplicacion de los tratamientoswero, frente a un 25% de
casos procedentes de centros concertados.

Con respecto a la ubicaciéon de los Centros, sedramentado la demanda en
centros procedentes de la ciudad de Valencia, especto a los datos de la



tltima sesién de seguimiento. En la actualidad nesiéndo tratados casos
procedentes de la ciudad de Valencia con un pajeenel 25%, de centros
procedentes de localidades de la provincia, un 39%iguen siendo las

localidades proximas a la ciudad de Valencia lgs toenen un porcentaje mas
elevado, 58%. Este hecho demuestra la importaetieotitexto social en el que
el centro se encuentra ubicado con respecto aidtergia de ciertos conflictos

gue en él se pueden ocasionar.

De los casos en tratamiento 5 han finalizado lasdglones de tratamiento
previstas en el protocolo. Los cinco psicélogos salititado la ampliacion del
tratamiento. Para tener mas informacion que nasifgeicontrastar el punto de
vista del psicélogo hemos decidido realizar losstioaarios que hemos descrito
en el apartado 2 de este documento. Consideranm®sgconveniente tener
informacion del tutor del aula donde esta el nidolescente que ha recibido el
tratamiento, también del psicopedagogo/a del Cgntte la familia. El analisis
de estos cuestionarios nos permite decidir si aemes la ampliacién o no.
También hemos considerado la variable tiempo, recolendo a los psicdlogos
gue espaciaran a quince dias las sesiones de iFatanfanteriormente eran
semanales); y tomando como tope el final del ceswmlar en Junio hemos
concedido a dos de los casos la ampliacion a bressia otro caso 4 sesiones y
a los dos casos restantes 3 sesiones. Todas lds@omes de los tratamientos
finalizaran con el curso escolar.

Ahora hemos pensado enviar los cuestionarios air tael aula y al
psicopedagogo al iniciar el tratamiento para ques&ldlogo externo tenga mas
informacion sobre lo que se espera conseguir cotraghmiento y pueda
coordinarse mejor con los otros profesionales cgtaneeducando al nifio o
adolescente.

Con los datos obtenidos de los cuestionarios pletans averiguar el grado de
satisfaccion de los que han solicitado el serwctambién estamos elaborando
una evaluacion de la calidad de la intervenciorgbdgica realizada por los
psicologos externos. Todo esto no estaba previstel @rotocolo inicial, pero
consideramos que es conveniente para optimizaneldnamiento del Servicio.
Hemos hecho la aplicacion con los 5 casos quednarnirtado y no hemos tenido
ningun problema (En el anexo 2 incluimos uno declgsstionarios que nos ha
cumplimentado un tutor) Los cuestionarios del tutadel psicopedagogo los
enviamos y recibimos por e-mail y el de la famitidnacemos por teléfono.

Ha habido 3 casos que ha sido necesario interrusiipitegar a realizar las 10
sesiones previstas. Uno de ellos era un caso déarfpsicotico” que ya estaba
recibiendo tratamiento psicologico externo por @ate la USMI de la Fe.
Consideramos que podia ser contraproducente duglidsatamiento con otro
psicologo externo y constatamos con la Inspec@dmol existencia de Centros
Especificos que pudieran atender adecuadamentéos ®gios. Otro de los
casos, un adolescente de 14 afios con comportanpentorbador, no pudo
realizarse el tratamiento porque el adolescentegé a asistir a las sesiones de
terapia. A la primera sesion comparecieron losgmdjuienes quedaron con la
psicologa que para la préxima sesion seria sudujen acudiria, pero no fue
asi, después de varios intentos para convencerkante llamadas al moévil
tuvimos que desistir. Informamos a la Inspecciorappue tratase el tema del



absentismo puesto que estaba dentro de la edakkreston respecto al tercer
caso que se ha interrumpido, fue por la nula cotdddn de la familia. Todos
los deméas casos estan siguiendo su ritmo y compietas 10 sesiones de
tratamiento previstas. Toda la probleméatica declsos la abordaremos en la
proxima “Sesion Clinica” que realizaremos el préxisdbado 24 de mayo.

Los profesores de la Facultad de Psicologia esti@abarando con el Servicio al
realizar las tareas de tutores universitarios gdg#ic6logos externos, respetando
la profesionalidad de los terapeutas y a travésateéo electronico se establece
el contacto para asesorarles en la toma de deessmante alguna problemética
concreta. En algunos casos, los que se ha inteidlonab tratamiento o los que
han solicitado la ampliacibn hemos tenido entregisen la Facultad de
Psicologia. Son 24 los profesores que estan tatutz casos, pertenecientes a
los seis departamentos de la Facultad, con edtédod@on: Psicologia Evolutiva

y de la Educacion 40%; Personalidad, Evaluaciomatafmientos Psicoldgicos,
25%; Psicologia Social 10%; Psicologia Basica 1@®%icobiologia 2.5 %;
Metodologia de las ciencias del comportamiento 2.5%

Por ultimo los datos sobre el grado de satisfacg@los tutores escolares, de los

psicopedagogos y de las familias es el siguiente:

a) Con respecto al grado de satisfaccion los psicameEfs se muestran
satisfechos (100%), los tutores bastante satisfe¢b6%) y satisfechos
(50%) y las familias Muy satisfechas (66.6%) ysatihas (44.4 %). De los
tres colectivos el mejor resultado con respectgratio de satisfaccion lo
manifiestan las familias, seguido de los tutorespor ultimo de los
psicopedagogos, aunque la valoracion de estosodltés buena.

b) Con respecto al indice de calidad basado en sobs@rvado cambios en la
conducta del nifio/a o adolescente y por ello hay mejoria observable
después del tratamiento; tanto los psicopedagognroclos tutores
coinciden en su valoracion, ambos han observadoriasj(50%) y ambos
observan la conducta igual igual (50%), no debenleslar que estamos
trabajando con una poblacibn muy dificil y las sess de tratamiento
realizadas son 10.

c) En relacion a si derivarian un nuevo caso al SAR& dos colectivos
coinciden en una respuesta afirmativa (100%).

Para finalizar quisiera resaltar que ya en los asesasos que estamos
iniciando les facilitamos a los psicologos extarlas cuestionarios para que
se pongan en contacto con el tutor y con el psaapago, nos parece que
ese contacto inicial es muy positivo para aunarezzbs en los tratamientos.

La sesion de coordinacion y seguimiento realizadalgado 24 de mayo fue
un éxito en cuanto a participacion y en sugerenblay interesante para los
gue han terminado los tratamientos, que nos canfasovicisitudes de sus
casos y también para los que se inician que tuviewo aprendizaje por
observacion de “verdadero lujo”, al mismo tiempe sarvid para resolver
dudas y conflictos. Como consecuencia pensamoszaealina cada
trimestre.

Angel latorre Latorre.
Profesor responsable del SAPE en Valencia.



