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Editorial

Innovación y Humanización en la Atención 
Psiquiátrica al Niño y al Adolescente en Crisis

El espectacular aumento de las visitas a 
los servicios de urgencias por parte de niños y 
adolescentes en crisis psiquiátricas que comenzó 
en la década de 1990 ha persistido en el siglo 
XXI, y las últimas estimaciones de visitas a 
urgencias pediátricas por problemas de salud 
mental oscilan entre el 2% y el 5% de todas las 
visitas (1). La atención integral a la infancia y 
adolescencia requiere la presencia de una red 
asistencial compleja, preferentemente en el marco 
de un modelo de atención comunitaria que pueda 
garantizar la continuidad asistencial. Esta red 
se debería estructurar por niveles de intensidad 
de la atención y de acuerdo a la especialización 
asistencial. Se iniciarían en atención primaria, 
entorno escolar y social (primer nivel) y es muy 
útil contar con un nivel intermedio entre el centro 
de salud mental infanto-juvenil (tercer nivel) y la 
atención primaria, de enlace y encuentro entre 
los profesionales de ambos equipos, para atender 
los casos más leves (segundo nivel). Por último, 
el cuarto nivel correspondería al cuidado más 
intensivo, como los programas de hospitalización 
parcial, las unidades de atención psiquiátrica 
hospitalaria o las unidades de salud mental de 
estancia intermedia.

Según un reciente informe realizado por la 
Academia Americana de Pediatría, los recursos de 
salud mental pediátrica comunitaria son limitados 
en muchas zonas del país, incluso para pacientes 
de alto riesgo y las barreras para la atención 
ambulatoria, tanto para los equipos de urgencias 
como para las familias, contribuyen al aumento de 
ingresos, a las altas tasas de reingreso y al fracaso 
de los pacientes a comprometerse con el tratamiento 

(2). También concluyen que la falta de indicadores 
de calidad que guíen la planificación al alta y el 
seguimiento perjudican la continuidad asistencial y 
el progreso clínico. 

En España, las mayores disparidades en 
el desarrollo de los servicios de salud mental 
entre comunidades autónomas corresponden al 
último nivel de complejidad (3), pero también hay 
importantes diferencias en la implementación de 
la atención en niveles previos entre los diferentes 
territorios.  Por todo ello, AEPNYA ha decidido 
este año dedicar su curso a ofrecer herramientas y 
reflexiones para comprender y mejorar la atención 
en situaciones de crisis en nuestra población de 
niños y adolescentes.

Por una parte, se examinará la planificación de 
los tratamientos farmacológicos ante la gravedad 
de la sintomatología y la falta de respuesta clínica, 
con frecuencia después del uso de múltiples 
tratamientos previos. No estará tan centrado en 
presentar novedades farmacológicas, como en 
la sistematización, basada en los principios de 
farmacología en niños y adolescentes, y la evidencia 
de los estudios disponibles. El objetivo es conseguir 
que se pueda proporcionar un tratamiento adaptado 
y personalizado, basado en la respuesta individual 
de cada paciente. También se estudiará el perfil 
de seguridad y uso de fármacos clásicos, como la 
clozapina, con importantes indicaciones para su 
uso en menores. El que los profesionales compartan 
información adecuada con las familias y los menores 
sobre los riesgos y beneficios de los psicofármacos, 
contribuye a la mejora del cumplimiento y a 
la monitorización de los potenciales efectos 
secundarios (4). 
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En esta misma mesa se ofrecerá una 
presentación sobre programas psicoterapéuticos 
dirigidos al manejo de la conducta suïcida y 
las autolesiones. En un contexto en el que los 
ingresos son cada vez más breves, las autolesiones 
recientes, los intentos de suicidio a lo largo de la 
vida y la victimización por iguales emergen como 
predictores de mantenimiento de síntomas despues 
del alta (5). Estos pacientes requerirán una atención 
diferenciada, con intervenciones adyuvantes que 
integren sus antecedentes clínicos y psicosociales 
para mejorar la tasa de reingresos y la adherencia 
posterior a los tratamientos comunitarios. 

En este sentido, la segunda mesa la protagonizan 
representantes de diversos recursos hospitalarios 
que han organizado su infraestructura para 
facilitar, tanto la atención posterior a la urgencia 
que motivó la asistencia al hospital, como la 
continuidad de tratamiento al alta. También se 
abordará la innovación para incorporar enfoques 
humanitarios y respetuosos, alineados con los 
estándares internacionales y manteniendo la 
misión de proporcionar una atención segura y 
de calidad en las unidades de psiquiatría para 
menores (6). La implementación de algunos de 
estos enfoques alternativos requiere recursos 
adecuados, incluyendo personal suficiente y 
especializado, nuevo diseño de los espacios, que 
contribuya a  minimizar el estrés y la ansiedad, y 
el acceso a tecnologías y terapias complementarias 
(6).

Finalmente, el curso introduce la importancia 
de la toma de decisiones compartidas (TDC) en 
situaciones clínicas complejas. La TDC promueve 
la participación activa de los pacientes y sus 
familias en el proceso asistencial y fomenta el que 
los tratamientos sean respetuosos y adaptados a 
las necesidades individuales (7). Esta colaboración 
entre los profesionales de la salud, los pacientes 
y sus familias, puede mejorar la adherencia al 
tratamiento, el empoderamiento del paciente y 
la satisfacción con la atención recibida. La escasa 
investigación realizada hasta ahora es de caracter 
cualitativo (8), sobre experiencias de participación 
de pacientes y profesionales y con escasos datos sobre 
cuestiones de seguridad (9). La implementación de 

la TDC en menores con patologías psiquiátricas 
conlleva desafíos y consideraciones éticas, como la 
evaluación de la capacidad del menor para la toma 
de decisiones, el equilibrio entre la autonomía del 
menor y el asegurar su bienestar y protección y el 
manejo de la confidencialidad de la información del 
paciente manteniendo una comunicación abierta y 
transparente con la familia. 

El programa del curso anual de AEPNYA se 
presenta como una herramienta indispensable para 
los profesionales de la salud mental de la infancia 
y la adolescencia. Al combinar enfoques teóricos 
sólidos con prácticas clínicas actualizadas, no 
solo proporciona conocimientos técnicos, sino que 
también fomenta una cultura de cuidado centrado 
en el paciente menor de edad y respetuoso con 
sus derechos. La capacidad de adaptarse a nuevas 
estrategias y modelos de atención, junto con el 
compromiso con la humanización de la atención 
médica, son claves para mejorar los resultados en 
salud mental en esta población vulnerable.
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