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1. Definicién

La especialidad de la Psiquiatria y Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia en Espafia no tiene una definicion
precisa y generalizada por no estar oficialmente reconocida como especialidad autonoma en Espafia. No obstante la
Asociacion Espafiola de Psiquiatria Infanto-juvenil (AEPIJ) ha definido la especialidad siguiendo los aspectos mas
comunes que se exponian en recientes trabajos internacionales (Pedreira & cols., 1996; Remschmidt & van Engeland,
1999) de la siguiente forma: "La Psiquiatria y Psicoterapia de la infancia y la adolescencia comprende la promocion
del desarrollo psicosocial de la infancia y la adolescencia, la prevencién de posibles trastornos mentales de la infancia
y la adolescencia, el diagnéstico, la orientacion terapéutica, el tratamiento en su conjunto de los trastornos detectados
en la infancia y la adolescencia -tanto medicamentoso, como psicoterapéutico, apoyo familiar y la intervencién
psicosocial- y la rehabilitacion e integracion social de los nifios/as y adolescentes afectos de trastornos mentales,
clinica psicosomatica, trastornos del desarrollo, trastornos sensoriales y otros trastornos psicoldgicos y alteraciones
conductuales y de la adaptacion social que acontecen en la infancia y la adolescencia, considerando que esta etapa
incluye desde el momento del nacimiento hasta los 18 afios".

Tanto la denominacion de la especialidad como el acceso y forma de obtencde la especialidad no ha sido totalmente
homogeéneo. Inicialmente se denomind Neuropsiquiatria Infantil, con clara influencia de los paises nérdicos y
germanicos. Posteriormente se introdujo la denominacion de Paidopsiquiatria, mas acorde con las etimilogias griegas
del conjunto de las especialidades médicas y que obtiene un gran predicamento en los paises latinos, sobre todo en
Francia y su zona de influencia. Recientemente la denominacion de Psiquiatria y Psicoterapia de la Infancia y la
Adolescencia se ha realizado, una vez mas, por la influencia de los paises nérdicos y de influencia germanica, con la
finalidad de incluir dos aspectos fundamentales: la etapa del desarrollo y contenidos especificos y diferenciales de esta
parcela cientifica, como es el caso de la psicoterapia. En cuanto a la forma de obtencidn también es diversa: formacion
especifica en Suiza, Alemania, Finlandia, Suecia, Noruega, Dinamarca, Austria, algunos paises del este de Europa,
Italia, Portugal, Francia, etc; en otros paises se realiza por subespecializacion posterior, en general de la Psiquiatria:
Reino Unido, Paises Bajos, Bégica y Grecia. Pero en todos los casos es preciso estar en posesion el certificado, titulo o
grado de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia para poder optar a puestos asistenciales, docentes o de
investigacién en este campo.

Desarrollo historico

La Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia en Europa tiene sus raices historicas tanto en la Pediatria como en la
Psiquiatria, desarrolladas en la década de los cincuenta en la mayoria de los paises europeos, sobre todo de los paises
nordicos y de centro-Europa. A lo largo de estas décadas ha adquirido una identidad propia, se ha desarrollado un
campo de saber especifico y su perfil psiquiatrico se ha afianzado de forma manifiesta, sin desdefiar las aportaciones
de otras ciencias conexas como la Psicologia, la Pedagogia y las Ciencias Sociales (incluyendo el campo juridico).

Desde un principio se han publicado textos de la especialidad, siendo entre los pioneros el del espafiol Augusto Vidal
Perera que publica el primer libro sobre la especialidad, en el afio 1.908, titulado: "Compendio de Psiquiatria Infantil",
un ejemplar se encuentra en la Real Academia Nacional de Medicina.



En el afio 1950 se crea la primera organizacion cientifica en Espafia para estudiar los trastornos mentales de la infancia
y la adolescencia: La Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatria infantil, que se transforma posteriormente en la actual
Asociacién Espafiola de Psiquiatria Infanto-juvenil (AEPIJ). Sus fundadores son Pediatras y Psiquiatras preocupados
por estos temas: Vazquez Velasco, Cérdoba, Moragas, Folch i Camarasa, Serrate, Mendiguchia y Prieto Huesca son el
primer germen de profesionales relevantes de la Psiquiatria Infantil en Espafia. Esta Sopciedad es simultanea a otras
gue se crean en Europa y forman, unos afios mas tarde, la Union Europea de Paidopsiquiatras, que constituye el ntcleo
fundamental de la European Society of Child and Adolescent Psychiatry (ESCAP), en la que se cuenta como
representacion espafiola con la presencia de AEPI1J, unanimemente reconocido y segun figura en el acta de la Asamblea
celebrada en Hamburgo en septiembre de 1.999.

Desde la década de los setenta existia la Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS), pero es revitalizada a partir
del afio 1.992. En este afio se constituye la Seccidn Especializada de Psiquiatria y Psicoterapia de la Infancia y la
Adolescencia (CAPPS), en la que Espafia cuenta con dos delegados nombrados por el Consejo General de Médicos a
propuesta de las sociedades Cientificas. La CAPPS obtiene un gran empuje desde los pais nordicos y Alemania, siendo
los Profs. Piha, Von Salis, Van engeland, Tsiantis y Remschmidt sus mentores mas relevantes. De forma conjunta la
ESCAP y CAPPS han editado un libro de gran importancia: "Child and Adolescent Psychiatry in
Europe" (Remschimidt & Van Engeland, 1999).

Avances recientes en Espafia

Fruto de la colaboracién del conjunto de las Asociaciones cientificas, agrupadas en torno a AEPIJ, se ha conseguido
elaborar una propuesta de acreditacion en Psiquiatria y Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia siguiendo dos
parametros: el de acreditacion de profesionales y servicios segun los criterios de la Joint Comission y el de contenidos
formativos de la UEMS. Este documento fue remitido en su dia a los organismos oficiales, al Consejo Nacional de
Especialidades Médicas y a la UEMS. El objetivo era proponer un documento de trabajo y discusion que posibilitara la
homologacion de Espafia al conjunto de los paises de la UE.

Situacién actual

Varias son las perspectivas que nos interesa resaltar en la consolidacion de la Psiquiatria Infantil en Espafia como
alternativa real en la formacion de profesionales:

1° La Comision Nacional de Psiquiatria ha elaborado un documento para que se conceda la Acreditacion Especifica en
Psiquiatria y Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia, que es altamente valorado y basicamente coincide con lo
expresado en el documento elaborado en su dia por AEPI1J.

2° La normalizacion de la representacion espafiola en la ESCAP, reconocida como Unica representante a AEPIJ, abre un
foro de intercomunicacion permanente con los paises europeos.

2. Tipologia de los servicios asistenciales y formativos

En el afio 1989 la O.N.U. aprobaba La Declaracion Internacional sobre los Derechos de la Infancia, en ellos
existen algunos aspectos discutibles, pero hay dos derechos reconocidos: la infancia debe ser atendida en sus
necesidades fisicas, psiquicas y sociales por profesionales cualificados especialmente para esta etapa de la vida. El
segundo Derecho a resaltar: La infancia tiene el derecho a ser atendida en lugares apropiados para ellos/as. No parece
gue estas premisas se cumplan en Espafia: en el primer caso porque no existe la posibilidad de obtener esa formacion y
en el segundo porque en la gran mayoria de las situaciones "se mezclan" nifios/as (incluso recién nacidos) con
toxicomanos y viejos/as, demostrando la escasa sensibilidad hacia las necesidades de la infancia. No solo se incumple
sino que, al transgredir este derecho, no se da cumplimiento al Art.39 apart.4 de nuestra Constitucién Espaficla de
1978.

Servicios ambulatorios



Los servicios de atencion ambulatoria son diversos en Europa: centros médico-pedagdgicos en Francia o Suiza;
consultas externas situadas en hospitales pediatricos en el Reino Unido, Suecia, Paises Bajos, Bélgica, Italia o bien
situadas en hospitales o unidades especificas de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia como en Alemania,
Austria y otros paises. En todos tiene una estructura oraganizativa autbnoma, tanto docente como asistencial como de
investigacién. Los intentos de desarrollar este tipo de servicios en Espafia no hgan surtido éxito, a pesar de constar en
la Ley General de Sanidad y de haberse emitido el parecer de grupos de expertos en casi la totalidad de las
Comunidades Auténomas.

En general casi todos estos servicios tienen un tipo de trabajo integrador e integrado, intentando coordinar aspectos
clinico-terapéuticos con intervenciones de tipo mas pedagdgico y social, pero sobre todo con una gran dimensién
preventiva.

Servicios de dia

Los servicios de dia son un dispositivo muy generalizado en toda Europa, sobre todo para aquellos casos de mayor
severidad clinica y psicopatolégica. La partura y el funcionamiento de estos dispositivos asistenciales es diversa, pero
tienden a ofertar un servicio amplio: desde media mafiana hasta media tarde o primeras horas de la noche. En general
funcionan para determinadas edades o patologias mas especificas, pero la tendencia es a que los grupos consten de
patologias heterogeneas, salvo para los trastornos graves de la organizacion de la personalidad o para casos con graves
carencias en su desarrollo inicial.

Este es un dispositivo de gran importancia para la formacion de los profesionales de la Psiquiatria y la Psicoterapia de
la Infancia y la Adolescencia, tanto a su nivel inicial como para la formacién continuada.

En Espafia vuelve a ser curioso, sin existir dispositivos de dia para trastornos mentales de la infancia y la adolescencia,
empiezan a desarrollarse hospitales de dia especificos para trastornos de la conducta alimentaria, lo que representa un
gran contrasentido: surge lo mas especifico sin que exista base para atender lo general.

Servicios para pacientes ingresados

Los ingresos Psiquidtricos Infantiles se realizan en dispositivos asistenciales especificos, aunque su ubicacion pueda
ser diversa, en efecto pueden existir hospitales psiquiatricos infantiles de forma especifica (p.e. Reino Unido, Paises
Bajos, Alemania, etc), también pueden existir algunas camas o servicios en determinados Hospitales Pediatricos (p.e.
Reino Unido, Francia, Italia). Lo que es seguro es que, salvo en alguna excepcion muy puntual, no hay ingresos en
servicios psiquiatricos de adultode pacientes de menos de 18 afios, dandose asi cumplimiento a la Declaracién
Internacional de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Asamblea General de la ONU (1.989). La
importancia formativa de estos dispositivos es innegable para los futuros profesionales, pero también para la formacion
continuada y la posibilidad de las reacreditaciones ertificaciones.

Servicios complementarios y de rehabilitacion

Muchos consideran los aspectos de rehabilitacion, al menos en Espafia, como demasiado "somaticos" o "pedagodgicos”,
asi la rehabilitacion esta ligada en el sistema sanitario a la Fisioterapia y los retrasos del lenguaje a la Logopedia, pero
el grado de integracién de sus acciones distan mucho de un funcionamiento 6ptimo. En otros paises, sobre todo los
centro-europeos y del este de Europa la atencion rehabilitadora tiene una especificidad pero se integra en un plan
terapéutico y, en muchas ocasiones, hasta en su localizacién funcional.

Algo similar sucede con los apoyos psicopedagogicos, que dependen del Ministerio de Educacion y Ciencia,
tendendiendo a pedagogizar en exceso muchos trastornos mentales, que solo ante el fracaso de la psicopedagogia son
remitidos en situaciones precarias a los servicios de psiquiatria infantil, alli donde existen. Esta situacion se ha
pretendido superar con la propuesta de Suiza y Francia de centros médico-psico-pedagdgicos, pero su concepcion es
debatida por algunos sectores, aunque tengan indidables ventajas.

En el caso de los Servicios Sociales el funcionamiento tiene, ain mas si cabe, unas caracteristicas peculiares. Su
funcionamiento posee secuelas de épocas ancestrales y su perspecpectiva tedrica y la formacion de sus profesionales es



poco homogénea. El grado de desarrollo de los servicios también muestra importantes desigualdades territoriales y la
perspectiva rehabilitadora y de reinsercion social no esta exenta de importantes contenidos paternalistas y moralistas.
Asi mientras en el Reino Unido y los paises nordicos tienen un relevante desarrollo, en los paises mediterraneos de
Europa la desigualdad en la constitucion y el funcionamiento de los equipos es la norma mas habitual.

Recursos humanos

Nikapota (1991) ha subrayado y destacado los datos que contribuyen a establecer las diferencias de los trastornos
psiquiatricos de la infancia y la adolescencia con los que aparecen en la edad adulta, por lo que se precisa una cuidada
formacién: datos epidemiolégicos, factores organicos, diferencias individuales y del entorno, factores familiares,
factores socio-culturales, actitudes y percepciones del entorno asi lo demuestran. Estos son los criterios que han
llevado a la UEMS y a la CAPPS a desarrollar unos minimos formativos.

Las formas de intervencion diagnéstico-terapéuticas en la infancia y la adolescencia son especificas y complejas,
no solo unas meras adaptaciones, mas o menos eventuales, de las técnicas empleadas en la vida adulta. Cuestion que
ya Sartorius & Graham (1984) pusieron de manifiesto al destacar lo prioritario de las intervenciones de los
profesionales de la Psiquiatria Infantil a diferencia de la Psiquiatria General. Van Engeland (1989) ha sefialado la
dificultad de la eleccién de un tratamiento efectivo en la infancia por parte de los Psiquiatras Infantiles, destacando que
esa dificultad es mucho mayor cuando es un Psiquiatra General; con lo que su eleccion tiene dos factores que pueden
hacer yatrogenia: la mayor dificultad para la eleccién terapéutica en la etapa infantil y el potencial menor de
efectividad que esa eleccion puede tener para el nifio/a y para su familia. Como claro ejemplo de esta situacion realiza
un estudio sobre el empleo de medicacion (ansioliticos y neurolépticos) en nifios/as con problemas escolares, nifios/as
con hiperactividad y nifios/as con retraso mental, en los que en su mayoria el farmaco empleado era inadecuado tanto
en la eleccién como en su dosificacion y tiempo de empleo. Nikapota (1991) asegura que la importancia de una
intervencion en los trastornos psiquiatricos de la infancia por especialistas adecuados "contribuye al desarrollo de una
gran variedad de posibilidades para la promocion y prevencion de especial relevancia, asi como el desarrollo de
estrategias de intervencion especificas para los trastornos de los nifios/as con problemas y para el entrenamiento de los
profesionales de Atencion Primaria en el campo del desarrollo psico-social y del conjunto de la Salud Mental"”, este
autor sefiala como otra de las funciones importantes de los Psiquiatras Infantiles "intervenir en el cambio de las
politicas sociales, haciendo reconocer las situaciones de abuso y explotacion laboral de la infancia, intentando proveer
de los recursos adecuados para el cuidado de la infancia en estas situaciones de riesgo, sea por medios institucionales o
por cuidados de dia para grupos de nifios/as en riesgo".

Es preciso tener una referencia mas homogénea al utilizar los tiempos de evaluacion clinica en términos de estandares
para poder ajustar el nimero de profesionales necesarios (Flirtz, 1991): Para la evaluacién clinica de los adultos se
emplea una media de 1-1,5 horas, para el mismo tipo de intervencién profesional en la infancia se precisa un tiempo
sensiblemente mayor oscilando entre 4,5-6 horas.

Evaluacion

Los estudios de evaluacion, sobre todo los de tipo longitudinal, son muy escasos, pero se estan prodigando cada vez
con mayor importancia y con requisitos metodoldgicos méas exigentes. Los Registros Acumulativos de Casos
Psiquiatricos (RACP) para la infancia ain son escasos, pero en Dinamarca, Paises Bajos y en Asturias han venido
funcionando y aportando datos de interés, teniendo en cuenta que los RACP no solucionan los problemas sino que los
ponen de manifiesto. Los RACP colaboran al analisis de dos tipos de longitudinalidad en la evolucion de diagnosticos,
tratamientos y su eficacia en los trastornos mentales de la infancia y la adolescencia: la evolucion longitudinal de los
sujetos en contacto con dispositivos asistenciales o patron de utilizacion de servicios y, en segundo lugar, la propia
evolucidn de los profesionales de los dispositivos asistenciales en el abordaje de los trastornos mentales, es decir esta
doble longitudinalidad afecta a los pacientes (seguimiento longitudinal) y al funcionamiento de los servicios.

Un dato de singular relevancia resultd al comparar los datos del RACP de Asturias con el de Gronigen en la etapa
infantil (Ten Horn & Pedreira, 1988): el distanciamiento de consultas en el curso del primer afio de contacto con los
servicios de salud mental infantil y el cambio de profesional responsable del caso en el curso del primer afio favorecia
la evolucion hacia la cronicidad de los trastornos mentales de la infancia. Este dato resulta de un gram impacto a la
hora de formar a psiquiatras de la infancia y de la adolescencia.



3. Cooperacion con disciplinas médicas y no médicas

Cooperacion con la Pediatria

Es de gran relevancia en toda Europa, ya que el Pediatra es un profesional que goza de un gran prestigio social en el
cuidado de los nifios/as, prestigio otorgado por las propias familias (tienen una gran confianza en el pediatra). En
segundo lugar, por la tradicion y preocupacion psico-social que histéricamente ha tenido la Pediatria europea, esta
tradicion se ha visto paralizada por la eclosion de la Pediatria de influencia americana con exigencias tecnologizadas
que han alejado, con bastante facilidad, los contenidos de Puericultura de la ensefianza pediétrica. No obstante
tampoco en todos los paises europeos esto es constante, pues en algunos la accesibilidad al pediatra se dificulta, al ser
considerada una especialidad meramente hospitalaria (en general en tdo al ambito sajén), aunque tienen el denominado
"Pediatra comunitario™ que recorrelos centros de atencion primaria de una zona como interconsultor.

Sabemos que los Pediatras son poco sensibles pero muy especificos para la deteccion de los trastornos mentales de la
infancia y la adolescencia (Garralda & Bayley, 1990; Pedreira & Sardinero, 1996) (Tabla I). Por ello el trabajo de
interconsulta y enlace es fundamental, con el fin de incrementar la sensibilidad. Emplear la interconsulta y enlace,
tanto en el ambito hospitalario como en la Atencién Primaria de Salud, comporta desarrollar protocolos y programas
conjuntos de intervencién para los trastornos mentales desde sus propias actividades de programas de desarrollo y
crecimiento del nifio sano (con los examenes periodicos de salud para introducir observacion de riesgos psicosociales y
de desarrollo madurativo) hasta los programas de afecciones crénicas (incluyendo asesoramiento relacional e
integracion en las actividades habituales para su edad).

Tabla |

RESUMEN PRINCIPALES ESTUDIOS DE PREVALENCIA TRATADA DE
TRASTORNOS MENTALES EN LA INFANCIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

AUTOR Y LUGAR ARO TAMARO RANGO || TAsA TASA FACTORES
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& al. USA adolescentes
0)15'0% Pobreza
d) 5.7%
€)14.2%
SARDINERO || 9% 235 6-11 30.2% 8% -
Asturias

(-) = No aportan este dato

El incremento de las afecciones crénicas en la infancia y la adolescencia (incluyendo el SIDA), el incremento de la
tasa de embarazos y conductas suicidas en la adolescencia, el boom de los trastornos de la conducta alimentaria, el
incremento de las conductas violentas y agresivas, los avances en la oncologia pediatrica, la vigilancia de los recién
nacidos de muy bajo peso que salen adelante por la utilizacion de las nuevas tecnologias neonatoldgicas, el incremento
de los trasplantes de 6rganos en la infancia y la adolescencia, la correcta deteccidn de los malos tratos en la infancia,
las nuevas situaciones psicosociales que acontecen por las nuevas pautas de conducta familiar (p.e. trabajo de ambos
miembros de la pareja parental, ingreso precoz en las guarderias y escuelas infantiles, separaciones y divorcios
parentales) representan solo algunos de los campos de trabajo conjunto que es preciso desarrollar y potenciar de forma
conjunta. En alguno de estos procesos se han iniciado trabajos de gran interés, pero ain se precisa consolidar los
resultados iniciales de cooperacion.

Cooperacion con la Psiquiatria

La generalizacion de la utilizacion de los nuevos sistemas de clasificacion de los trastornos mentales, han mejorado de
forma indudable la capacidad de comprension de ellos y uniformizado, en gran medida, la utilizacion del lenguaje



cientifico. A estos logros indudables se debe afiadir un debe de singular relevancia: el empobrecimiento de los
contenidos psicopatologicos y de la observacion clinica. La Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia aporta este
aspecto olvidado de la practica psiquiatrica actual, ya que nuestra especialidad persiste realizando analisis de caso,
integracion de contenidos bioldgicos, del desarrollo, dindmicos y del contexto socio-familiar, tanto para la comprension
de los trastornos como para la planificacion y desarrollo de la intervencion terapéutica.

El impacto de la informatica y la estadistica, el pujante desarrollo de las perspectivas bioldgicas de la psiquiatria, la
"prisa" de algunos profesionales, la presion asistencial, el peso del legado de las grandes instituciones psiquiatricas, el
proceso de transformacion asistencial inconcluso e irregular en su desarrollo, son algunos de los factores que han
influido, aun hoy influyen, en esta dificil relacion entre ambas disciplinas.

Campos de interés comun, tanto en la formacién como en la investigacion, y la practica asistencial podrian ser: los
procesos de desarrollo normal y patologico del ser humano, la importancia del proyecto genoma humano en los
trastornos mentales, la continuidad versus discontinuidad de los trastornos mentales, los hijos/as de pacientes con
procesos mentales graves (p.e. pacientes depresivos y psicoticos), el desarrollo de las conductas suicidas y las
conductas adictivas. Solo son algunos temas de acercamiento y cooperacién pero, sobre todo, campos de
enriquecimiento cientifico.

4. Formacion de pre-grado y de postgrado y educacion médica continuada
Formacion de pre-grado: El papel de las Facultades de Medicina

La Tabla Il nos expone de forma resumida la relacion de Departamentos Universitarios y asistenciales, asi como la
ratio paidopsiquiatras/poblacion menor de 20 afios. En estas claves el furgdn de cola le corresponde ampliamante a
Esparia.

En el Reino Unido existen un importante nimero de Unidades docentes especificas de Psiquiatria Infantil, pero es
dificil cuantificarlas puesto que hay plazas asimiladas a Catedraticos en las principales Universidades, asimiladas a
Profesores Titulares en los mas importantes Hospitales Pediatricos Universitarios y Profesores de Investigacion en la
totalidad de los Departamentos de ensefianza tanto de pre-grado como de post-grado; Paises Bajos: en las
Universidades Publicas existe el nivel de Catedratico de Psiquiatria Infantil, al igual que en todas las Universidades
privadas; Italia: existen catedras de Psiquiatria Infantil, responsables de la titulacion en Neuropsiquiatria Infantil
también para el post-graduado; Francia: existen Catedras Universitarias de Psiquiatria Infantil en todos sus distritos
universitarios; Alemania: las catedras de Psiquiatria Infantil representan un punto de referencia en la investigacion y la
docencia en todos los distritos universitarios. En nuestro pais tampoco ha sido convocado ningun perfil de Psiquiatria
de la Infancia y la Adolescencia para plazas de Profesor Titular y s6lo existe un Gnico catedréatico de Psiquiatria de la
Infancia.

Garralda (1991) ha expresado que en el Reino Unido, tras mas de veinte afios de formacion de postgraduados en
Psiquiatria infantil, comprendieron que esta labor era claramente insuficiente si no habia una adecuada formacion en el
pregrado, esta evaluacion hizo que en las Facultades de Medicina del Reino Unido se estableciera la ensefianza de la
Psiquiatria Infantil como materia obligatoria también en el pregrado. En este punto también ha coincidido
recientemente Cohen (1992) al analizar el estado en que se encontraba el desarrollo de la formacidn de la Psiquiatria de
la Infancia y la Adolescencia en USA al haber transcurrido diez afios del documento que habia elaborado al efecto la
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1983).

Formacion de postgrado, un esfuerzo conjunto

La CAPPS de la UEMS ha desarrollado un ingente trabajo de sintesis con el fin de hogenizar los distintos planes de
escialidad que existian en Europa. El resultado es esperanzador, sobre todo para que no se hagan "inventos", sino que
cada pais adapte a sus peculiaridades las orientaciones y recomendaciones de la CAPPS.

Permitasenos preguntar, por pura ldgica, las siguientes cuestiones que pueden darse en Espafia:

1%) Haber "rotado", en el mejor de los casos y no siempre, por un lugar "donde se ven nifios"; ¢es obtener formacién Gtil
en Psiquiatria Infantil, mas alla de los aspectos puramente formales?



2%) "Ver nifios/as cuando llegan™: ¢Es tener resuelta la asistencia de Salud Mental a la infancia y la adolescencia?
¢Quién "ve" a esos nifios/as? ;Ddnde se "ve" a esos nifios/as?

3%) ¢Podemos estar satisfechos justificando la ausencia de programas adecuados de infancia, cuando en realidad lo que
se oculta es una supina ignorancia, cuando no desidia?

Con lo dicho hasta ahora podemos obtener datos para acercarnos a una realidad patente: La formacion actual de los
M.L.R. de Psiquiatria en Espafa es, fundamentalmente, de la edad adulta, de pacientes crénicos y sobre
toxicomanias. Desde esa realidad no se puede generalizar a la infancia y la adolescencia los conocimientos
obtenidos y mucho menos la recepcion de una demanda compleja y con multiples y especificas formas de
presentacion clinica.

Esta compleja situacion hace que tengamos que decidir aportar una salida de conjunto y positiva que permita que
nuestros profesionales espafioles puedan ser homologados en Europa. Por un lado sabemos que la Administracion
Espafiola no desea la creacion de un ndmero mayor de especialidades médicas, no obstante habia con cierta
disponibilidad para decretar Areas de Capacitacion Especificas (ACE), lo que se consigui6 en el Parlamento Espafiol
por unanimidad de todos sus grupos: "EIl congreso de los Diputados insta al Gobierno para que en breve plazo,
tras estudios e informe del Comité de Areas de Capacitacion Especifica del Consejo General de Especialidades
Médicas, se creen areas de capacitacion especifica entre las que figuraria la psiquiatria infantil. Ello se
realizaria a propuesta conjunta de los Ministerios de Educacion y Ciencia y Sanidad y Consumo, en desarrollo
de los previsto en el articulo 3 del Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formacion especializada y la
obtencion del titulo de Médico Especialista™. (Pags. 39.1 y 39.2 del Acta de la Comision de Sanidad del Congreso de los Diputados,
celebrada el dia 20.06.95).

Poco después de la aprobacion anteriormente sefialada, el Consejo Nacional de Especialidades Médicas
(CNEM) aprueba por unanimidad los criterios para la acreditacion especifica. El dia 30.06.95 el pleno del
Consejo Nacional de Especialidades Médicas aprueba, también por unanimidad, el Informe emitido por el Comité de
Areas de Capacitacion Especifica, donde se define este concepto de la siguiente forma: "Es el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes afiadidos en profundidad y/o extension, a los recibidos en el periodo de
formacion como especialista y desarrollados sobre una parte del contenido de una o mas especialidades, en que
ya exista interés asistencial y cientifico suficiente y una dedicacion significativa de un grupo de especialistas''. El
acuerdo y la definicion se completa con 12 condiciones muy precisas, de las que destacamos las siguientes:

12 Contenido de conocimientos y habilidades de entidad suficiente afiadidos a las especialidades pre-existentes.
52 El acceso al Area de Capacitacion Especifica deberd realizarse a partir de una o de varias especialidades.
62 El desarrollo del programa se realizara en unidades docentes acreditadas para tal fin.

78 La formacion debe basarse en el principio de responsabilidad progresiva y supervisién que rige la formacion
especializada.

Con estos fundamentos AEP1J y las Sociedades Cientificas agrupadas en ella, optaron por formular conjuntamente el
siguiente Programa de formacién: Estudio del desarrollo psico-social normal, grandes riesgos del desarrollo en la
infancia y la adolescencia, bases tedricas de la Psiquiatria de la infancia y la adolescencia, psicopatologia y clinica en
la etapa infanto-juvenil, evaluacién psicopatolégica y clinica de los trastornos mentales en la infancia y la
adolescencia, intervenciones terapéuticas (psicofarmacologia y psicoterapias) para los trastornos mentales de la
infancia y la adolescencia, metodologia de investigacion en Psiquiatria y Psicopatologia del desarrollo y aspectos
éticos. En definitiva consiste en hacer una propuesta integradora de las recomendaciones de CAPP-UEMS y adaptado
a la realidad espafiola y que, segin informes juridicos encargados al efecto, era suficiente para homologar a los
psidopsiquiatras espafioles con el resto de los europeos.

Al menos se debe conseguir al finalizar el periodo de formacién:
1) Saber realizar una secuencia psico-diagnostica en la infancia y la adolescencia.

2) Conocer las bases del diagnostico diferencial y evolutivo de los trastornos de indole psicopatolégica en la infancia y
la adolescencia.



3) Manejar las diversas tablas diagnésticas de trastornos mentales en la infancia y adolescencia.

4) Establecer pautas terapéuticas para cada tipo de trastornos detectados.

5) Valorar el interés del trabajo de interconsulta-enlace, en sus diversas modalidades.

6) Familiarizarse con la terminologia de Salud Publica aplicada a la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia.

7) Obtener un tiempo minimo de supervision del trabajo especifico en Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia.

Educacion médica continuada

AEPIJ estd de acuerdo en aceptar el documento remitido por la UEMS sobre formacion continuada: tendencias
psicoterapeuticas para el tratamiento de los trastornos mentales de la infancia y la adolescencia, psicofarmacologia en
la infancia y la adolescencia, psicopatologia de la infancia y la adolescencia (clasificacion de los trastornos mentales
(tanto las categoriales como las dimensionales) y expresién clinica de los trastornos), abordaje del retraso mental,
metodologia de investigacion, prevencidn/salud mental comunitaria en la infancia y la adolescencia,
gestién/organizacion de los servicios asistenciales para los trastornos mentales de la infancia y la adolescencia, avances
legislativos (internacional, nacional, autonémico con especial referencia a la Declaraciin Internacional de los Derechos
de la infancia), auditoria/calidad asistencial y ética aplicada a nuestro campo profesional.

De igual forma somos conscientes de tener que establecer un minimo de créditos formativos a cumplimentar por parte
de los especialistas que acrediten esta formacion continuada y que su cumplimentacion sirva para incentivar ascensos
profesionales y remuneracion. Un plazo de 4-5 afios para completar 40 créditos parece razonable. Asi se establece la
base para la necesaria recertificacion o reacreditacion de los especialistas, posicién que estd ganando adeptos en toda
Europa.

5. Investigacion
Objetivos y estrategias de investigacion

La prevalencia estimada en poblacion general infantil, segun diversos trabajos internacionales se calcula que entre el
10-25% de los nifios/as con edades comprendidas entre 0-18 afios de edad pueden presentar trastornos emocionales o
de conducta que precisan/podrian precisar una ayuda especifica.

Es evidente que el interés social de este tipo de investigaciones deriva del propio concepto y de las tareas de la
Psiquiatria de la Infancia y la adolescencia. Baste algunos datos que, por si solos, justifican la nesidad de una
formacién especifica en la Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia y que fundamentan el gran nivel de desarrollo
de servicios en el conjunto de los paises europeos:

1° Del 30% de los trastornos mentales de los nifios/as que acuden al pediatra por motivos de quejas somaticas,
solamente la mitad de ellos son detectados y solo la mitad de ellos derivados a un servicio especifico.

2° La posibilidad de recibir psicofarmacos un nifio que presenta una conducta problematica depende del profesional
que le atiende: Médico general el 34%; Pediatra el 30%; Psiquiatra general o de adultos el 26% y si es un Psiquiatra
infantil: 3,5-5% (con tendencia a incrementarse hasta el 15-20%, por la creciente utilizacion de los nuevos
psicofarmacos).

3° Segun el grupo de expertos de OMS-Europa: "La mayoria de los trastornos psiquiatricos en la infancia no reciben el
abordaje adecuado, lo que origina: incremento del coste social, incremento de las tasas de morbilidad psiquiatrica en la
edad adulta e incremento de las tasas de delincuencia”.

4° Por lo tanto, el componente preventivo y de promocion de salud y del desarrollo psicosocial es consustancial con la
practica de la Psiquiatria de la infancia y la adolescencia.



6. Perspectivas de futuro
Investigacion

Fomentar la investigacion es algo basico para el progreso de cualquier rama cientifica, por ello el estimulo de la
investigacion en Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia debe provenir de varios ambitos:

1. Fomentar la formacién en metodologia de investigacion en los trastornos mentales de la infancia y la adolescencia,
tanto en ciencias béasicas (genética, neurofisiologia, diagndstico por imagen) como en ciencias clinicas (procesos
psicopatoldgicos, formas clinicas, evaluacién clinica, psicofarmacologia, psicoterapias), gestion de servicios
(evaluacion longitudinal, organizacion y gestion de servicios, coste por proceso) y en epidemiologia clinica (estudios
poblacionales, informatica, estadistica, instrumentos de evaluacién).

2. Incluir la investigacion tanto en la formacidn de nuevos profesionales, como en la formacion continuada, tal y como
se contempla en las diversas propuestas realizadas por CAPP-UEMS.

3. Fomentar proyectos internacionales, bien sean promocionados por organismos oficiales (p.e. OMS-Europa) o en
propuestas multicéntricas de Departamentos universitario o grupos de investigacion de Sociedades Cientificas.

Formacioén

AEPIJ opté por la acreditacion especifica (ACE) en Psiquiatria y Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia por
rapidez, agilidad, flexibilidad y en base a una asesoria juridica que habiamos solicitado a un prestigioso jurista en
temas sanitarios, el Dr. en Derecho D. Antonio Martin Serrano, se precisa que se desarrolle esta ACE en Psiquiatria y
Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia en Espafia, al objeto de poder estar al mismo nivel que el resto de los
paises europeos. Los criterios de CAPPS-UEMS deben ser la guia del proyecto y los justificamos:

1° Aprobacién por unanimidad de todos los grupos parlamentarios de la Comisién de Sanidad de Sanidad de Congreso
de los Diputados (Acta del 20 de junio de 1.995) de una proposicion-no de ley del grupo parlamentario de Minoria
Catalana, en la que textualmente se cita a la PSIQUIATRIA INFANTIL, como un ACE prioritario.

2° Existencia de proyectos previos en poder de las Comisiones de Especialidad de Psiquiatria y Pediatria, asi como del
Consejo de Especialidades Médicas, los Ministerios de Sanidad y Educacién y Ciencia.

3° Méximo grado de consenso entre la mayoria de las sociedades cientificas y otras instituciones académicas, que
agrupan a los profesionales de la Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia de Espafia.

4° Funcionamiento en la UEMS de una Seccion Especializada con la denominacion de "Psiquiatria y Psicoterapia de la
Infancia y la Adolescencia", se estan dando los pasos para la creacion de la Academia Europea de Psiquiatria y
Psicoterapia de la Infancia y la Adolescencia y se elaboran criterios de formacion continuada acreditada en esta
especialidad.

5° El grado de desigualdad evidente en la que se encuentran los profesionales espafioles para su promocién en Espafia
y para la posibilidad de desarrollar su trabajo en otros paises de la CEE, también AEPIJ posee un informe juridico-
administrativo a este respecto.

6° La deficiente cobertura y escaso nivel asistencial que tienen los nifios/as y adolescentes espafioles cuando padecen
algun tipo de trastornos mentales.

7° Que el propio Defensor del Pueblo abrié un expediente informativo sobre este ACE, insistiendo en la necesidad de
normalizar una titulacion adecuada.

8° Porque ya es hora de hacer legal lo que funciona a nivel de lo cotidiano, tanto entre profesionales como poblacion.
Lo que hara disminuir, de forma sensible, el intrusismo, la yatrogenia y la malpraxis.

El futuro esté en el desarrollo definitivo de la formacidn, segin las directrices emanadas y lideradas desde la Comision
Nacional de la Especialidad de Psiquiatria y que seran aprobadas por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas.
Quiza no sea exactamente lo que deseamos la mayoria de los Psiquiatras Infantiles espafioles, pero es lo que se puede



obterner con rigor y rapidez. La propuesta de ser un ACE de al menos dos afios tras la especilidad de Psiquiatria o de
tres tras la de Pediatria, facilita la dualidad histérica del origen de los Psiquiatras Infantiles en Espafia, pero sistematiza
y consolida una posibilidad para ser evaluada a lo largo de un plazo razonable de tiempo.

Los contenidos y objetivos de la formacion cumplirian claramente los estandares de la CAPP-UEMS si se basaran en
la propuesta de AEPI1J;

I. Estudio y Desarrollo normal:
Objetivos:

1° Conocer las bases genéticas y bioquimicas del ser humano. 2° Profundizar en el conocimiento de los procesos del
desarrollo psico-motor, cognitivo y psicosocial en las primeras etapas del ser humano. 3° Acceder al conocimiento y
comprensidn de las diferentes funciones mentales de las primeras etapas del ser humano.

Contenidos cognoscitivos: 5 créditos.
Contenido sensorio-motor: Seminarios y trabajo en grupos. Se simultanea con los contenidos cognoscitivos.

Contenido afectivo: 0 créditos.

I1. Factores que influyen en el desarrollo y grandes riesgos:

Objetivo:

1° Conocer los factores que influyen en el desarrollo integral del ser humano desde las primeras etapas del desarrollo.
Contenido cognoscitivo: 5 créditos.

Contenido sensorio-motor: Se simultanea con los contenidos cognoscitivos, por medio de seminarios y trabajo en
grupos. Contenido afectivo: 0 créditos.

I11. Las Bases tedricas de la Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia:
Objetivos:

1° Conocer la aportacion de las diversas fuentes cientificas al campo de la psiquiatria y la psicoterapia de la infancia y
la adolescencia.

2° Profundizar en la aplicacion clinica de las bases teéricas estudiadas.

3° Aplicar esos conocimientos con planteamientos bioéticos en la infancia y la adolescencia.
Contenido cognoscitivo: 5 créditos.

Contenido sensorio-motor: 2 créditos.

1) Seminarios de resolucién de problemas.

2) Grupos de discusion.



Contenido afectivo: 0 créditos.

V. Psicopatologia y Clinica de la Infancia y de la Adolescencia:

Obijetivos:

1° Conocer los principales contenidos psicopatoldgicos y clinicos que suceden en la infancia y la adolescencia.
2° Comprender las especificidades de la presentacion clinica propias de las diferentes etapas del desarrollo.

3° Profundizar en los métodos de diagnostico clinico en los diferentes procesos psicopatolégicos.

4° Obtener criterios para establecer un correcto diagndéstico diferencial de los distintos cuadros clinicos y
psicopatolégicos que se presentan en la infancia y la adolescencia. 5° Habituarse al manejo de los diferentes sistemas
de clasificacion de los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia, sobre todo los de tipo multiaxial.

Contenido cognoscitivo: 20 créditos:

Contenido sensorio-motor: 8 créditos:

1) Seminarios de trastornos especificos.

2) Grupos de trabajo sobre aspectos concretos (sesiones clinicas).
3) Sesiones bibliogréficas.

4) Talleres de sistemas de clasificacién.

Contenido afectivo: 3 créditos:

1) Supervisiones de observacion en salas de espera pediatricas.

2) Supervisiones individuales y/o grupales de criterios diagnosticos.

3) Sesiones de rol-play.

V. Evaluacion Psicopatolégica y Clinica en la Infancia y la Adolescencia:
Obijetivos:
1° Conocer los procedimientos de evaluacion clinica y diagndstica en la infancia y la adolescencia.

2° Conseguir las habilidades suficientes para establecer criterios de diagndstico diferencial en la infancia y la
adolescencia.

3° Valorar de forma adecuada la multicausalidad y concausalidad de los trastornos psicopatolégicos y de la clinica en
la infancia y la adolescencia.

4° Profundizar en el conocimiento de los nuevos métodos diagnésticos en la etapa de la infancia y la adolescencia.

Contenido cognoscitivo: 10 créditos:



Contenido sensorio motor: 6 créditos:

1) Seminarios sobre la utilizacion de los diferentes instrumentos de evaluacion.

2) Especial relevancia a las entrevistas clinicas (tanto estructuradas como semiestructuradas).

3) Criterios de diagndstico por imagen y neurofisiologico.

4) El proceso diagnostico y la elaboracidn del juicio clinico en psiquiatria de la infancia y la adolescencia.
Contenido afectivo: 2 créditos:

1) Supervisiones de primeras entrevistas.

2) Sesiones clinicas y de diagndstico diferencial.

3) Construccién del juicio clinico.

VI. Intervenciones terapéuticas en la Infancia y la Adolescencia: Objetivos:

1° Conocer las posibilidades terapéuticas de los trastornos psicopatoldgicos en la infancia y la adolescencia.
2° Prescribir de forma adecuada el tratamiento mas idéneo al cuadro clinico diagnosticado.

3° Disefiar intervenciones terapéuticas integradas.

4° Manejar los psicofarmacos de forma pertinente en la infancia y la adolescencia.

5° Aplicar a la infancia y la adolescencia los principios del trabajo interinstitucional y comunitario, por las
peculiaridades especificas de las instituciones infanto-juveniles.

Contenido cognoscitivo: 20 créditos:
Contenido sensorio-motor: 15 créditos:
1) Sesiones de introduccién a las diferentes perspectivas tedricas psicoterapéuticas.

2) Sesiones y seminarios de introduccién a los diferentes procedimientos psicoterapéuticos en la infancia y la
adolescencia.

3) Sesiones de discusién de indicaciones terapéuticas.
4) Sesiones de rol-play.

Contenido afectivo: 5 créditos:

1) Supervisiones de intervenciones psicoterapéuticas.

2) Supervisiones de intervenciones interinstitucionales y comunitarias.

VII. Investigacion en Psiquiatria y Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia:

Obijetivos:



1° Conocer el método cientifico aplicado la investigacion en psiquiatria y psicoterapia de la infancia y la adolescencia.
2° Familiarizarse con los procedimientos de investigacion epidemiolégica y en psicopatologia del desarrollo.

3° Realizar trabajos de investigacién en el campo de la infancia y la adolescencia.

Contenido cognoscitivo: 3 créditos:

Contenido sensorio-motor: 2 créditos:

1) Seminarios de procedimientos de investigacion: informatica y paquetes estadisticos.

Contenido afectivo: 1 crédito:

1) Supervision de trabajos de investigacion.

No podemos finalizar este apartado sin hacer énfasis en la ineludible necesidad de incluir estas ensefianzas en los
estudios de pregrado de las Facultades de Medicina. Ello implicaria la convocatoria de plazas de Profesores de
Universidad con el perfil de Psiquiatria y Psicoterapia de la Infancia y de la Adolescencia o bien de Psicopatologia del
Desarrollo. Creemos que no es de recibo que en Espafia solamente exista una nica catedra de Psiquiatria Infantil,
cuando existen mas de 20 Facultades de Medicina. Es evidente que esta propuesta contribuiria a sensibilizar a los
estudiantes al aportarles unas ensefianzas bésicas y aplicadas. En segundo lugar, abre la posibilidad al desarrollo y
financiacion de lineas de investigacion, desde la perspectiva académica y aplicada. Por fin, posibilita la creacion de
terceros ciclos universitario (doctorado, méaster) que asegura la continuidad investigadora, docente y de formacién de
profesionales en unas areas minimas.

Mejora de los Servicios y del sistema de cuidados

La acreditacién de profesionales y de servicios asistenciales es algo que data de 1917 cuando en USA el Colegio de
Cirujanos establece unos estdndares minimos que debian cubrir los servicios quirurgicos, pero se consolida con las
actividades de la Joint Comission desde el afio 1951.

La acreditacion es un proceso por el que un profesional o un dispositivo sanitario se somete con caracter voluntario a
un procedimiento de verificacion externo, con el fin de evaluar el grado de cumplimiento de criterios y estandares
previamente establecidos por un organismo independiente, que a la vista de los resultados obtenidos emitird un
informe correspondiente para obtener el titulo de ejercicio el profesional y la acreditacion asistencial el servicio
determinado.

La psiquiatria y psicoterapia de la infancia y la adolescencia es un area que posee un campo formativo y profesional
especifico. Tal y como lo atestigua el creciente nimero de investigaciones y de publicaciones que aparecen, tanto a
nivel internacional como en nuestro propio pais. De esta suerte las parcelas concretas a acreditar, segln estandares de
mejora de calidad, serian las siguientes, basados en documentos de la propia UEMS y de la Joint Comission:

| - PRESTACIONES ASISTENCIALES

- Evaluacion clinica y diagndstico clinico

- Psicofarmacologia

- Psicoterapias: individual, grupal y familiar

- Consultas terapéuticas (counseling)



- Interconsulta y enlace

- Promocion del desarrollo psicosocial y otras actividades preventivas.

Il - TRABAJO CLINICO Y DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

2.1. TRABAJO CLINICO

- Diagnostico clinico

- Deteccién e intervencidon precoz sobre riesgos evolutivos

- Seguimiento longitudinal

- Tratamiento adecuado de los trastornos y de sus posibles secuelas.
- Apoyo a otras instituciones del territorio

- Apoyo a la reinsercion social

2.2. DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

- Centros o Unidades de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia, debe estar integrada en la red de atencion a la
salud mental de un territorio

- Unidades de hospital, en contacto con servicios de Pediatria
- Dispositivos intermedios, como p.e. Hospital de dia o de tarde

- Servicios de rehabilitacion

CONSIDERACIONES FINALES

Creemos que la Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia en Europa y en Espafia ya es una realidad en las
necesidades de la poblacion y por el interés de muchos profesionales. De igual forma hay que insistir en que la
madurez demostrada por estos profesionales viene avalada por una actitud seria y rigurosa de aceptar prioridades,
mostrando colaboracion y deseos de estar integrados en el conjunto de la asistencia psiquiatrica. Primero fue la
necesidad de consolidar la Ley General de Sanidad y después la Reforma de la Asistencia Psiquiatrica. Ahora bien, no
se debe confundir capacidad de aceptacién con sometimiento, por esta razon es justo subrayar que se precisa reconocer
un minimo de dignidad profesional en la formacion y el ejercicio de estos profesionales (Espino, 1992). Ya ha llegado
el momento de valorar la necesidad de una formacion adecuada y de un ejercicio profesional digno y reconocido a los
profesionales de la Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia.
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