REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512

Volumen 36, nimero 3, julio-septiembre de 2019, p. 3-5
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

DOI: 10.31766/revpsij.v36.n3al

Josefina Castro-Fornieles

Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil,
2017SGR881, Instituto de Neurociencias, Hospital
Clinic de Barcelona, CIBERSAM, Universitat de
Barcelona

direccion.revista@aepnya.org

Editorial

Importancia de la formacion en
psiquiatria de la infancia y
adolescencia

La adecuada atencion a los trastornos mentales
esta siendo reconocida como prioritaria por parte de
organismos y asociaciones internacionales debido
a la alta prevalencia de estas patologias y su elevada
repercusion para el funcionamiento y calidad de vida
de los pacientes. Ademas, representa una gran carga
social y economica (1,2). Los recursos que se dedican
por parte de los sistemas de salud para la prevencion y
tratamiento no son en general acordes con la valoracidén
de dichas repercusiones (3).

La atenciéon a la salud mental en las primeras
etapas de la vida estd empezando a ser prioritaria en
salud publica (4) ya que en la infancia y adolescencia
se inician muchos de estos trastornos (5,6). Los anos
de vida ajustados por discapacidad perdidos por
adolescentes y jovenes relacionados estos trastornos son
muchos (7). Ademas, la atencion precoz a los problemas
de salud mental puede prevenir consecuencias a
largo plazo como por ejemplo en casos de inicio de
consumo substancias o trastornos de conducta (8, 9).
Los programas preventivos, que inicialmente pueden
resultar costosos, han demostrado que comportan
posteriormente una reducciéon del coste global del
tratamiento, de la dependencia y de las consecuencias
para la adaptacion social de los pacientes (10, 11).
Todo ello remarca la importancia de la atencidén
adecuada a edades tempranas. Sin embargo, todavia
existe una gran distancia en muchos paises entre las
necesidades reales de atencion en salud mental en la
infancia y adolescencia y la disponibilidad de recursos
asistenciales (12).

La conceptualizacion de la psiquiatria de la
infancia y la adolescencia durante los ultimos sesenta
afios ha variado de forma importante. Las primeras

clasificaciones de la OMS (13) contaban con muy
pocos diagnosticos definidos como trastornos mentales
infantiles. Las primeras asociaciones de psiquiatria
de Ia infancia y la adolescencia no se crearon hasta
los afos 50. Por otro lado, se contaba con pocos
tratamientos con suficiente base cientifica demostrada.
En las altimas décadas se ha avanzado en la definicion
y criterios diagnosticos de numerosos trastornos que
pueden presentarse en ninos y adolescentes (14,15),
se ha dado valor al diagnostico diferencial y se ha
ido consolidando un modelo en el que se considera
importante no solo la influencia del entorno si no
también, las propias caracteristicas del nifio, ya sean
genéticas, temperamentales o de personalidad. Todas
estas influencias se consideran fundamentales no solo
en la asistencia clinica sino también en los estudios de
investigacién (16).

La especificidad de la atencidn clinica en la infancia
y adolescencia estd avalada por muchos factores. A estas
edades existen notables diferencias con los adultos en las
manifestaciones de los trastornos ya que el cerebro esta
en desarrollo. Por otro lado, existe una gran influencia
del entorno y de la familia en el estado del nifio o
adolescente y, ademas, los limites entre lo normal y lo
patoldgico también estan determinados por la etapa de
desarrollo. Por todo ello, se necesitan centros clinicos
experimentados en estas edades, que cuenten con
profesionales formados en la utilizacion de diferentes
fuentes de informacion y en instrumentos apropiados.
También se precisa que en dichos centros se puedan
realizar tratamientos especificos y diferenciados para
los trastornos, tanto en abordaje psicoterapico como
farmacoldgico, que tengan en cuenta las diferentes
etapas evolutivas.
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En estas edades resulta ain mas necesario
abordar los trastornos de modo interdisciplinario y
con la participacion de diversos profesionales como
psiquiatras, psicologos, pediatras, enfermeria o trabajo
social, ademas de colaborar con maestros y psicologos
escolares. Es fundamental la implicaciéon de la familia
en el tratamiento del paciente para lograr mejores
resultados. En algunos casos, es asimismo importante
la interaccion con las instituciones responsables de la
atencion a la infancia y la adolescencia (servicios de
proteccion de menores, fiscalia y juzgados de menores).
Toda esta coordinacién implica un mayor tiempo
de dedicacion de los profesionales. El desarrollo de
recursos asistenciales para salud mental en la infancia
y adolescencia en muchos paises ha sido menor en
comparacion con la atencion a pacientes adultos, lo
que dificulta el acceso al tratamiento especifico o que
en muchos casos la atencion no se realice en el lugar
mas adecuado (12).

El reconocimiento de la importancia de la
investigaciéon en salud mental en edades tempranas
también se ha ido incrementando en las ultimas décadas
ya que permite realizar estudios sobre diferentes
trastornos sin la influencia de afios de evolucion ni de
sucesivos tratamientos. Otro beneficio es que aporta
conocimiento sobre los primeros sintomas y ello puede
ser fundamental para la prevencion. Aunque hay
grandes diferencias entre los diversos paises, en conjunto
se puede decir que todavia la investigacion en estas
edades esta en una situacion por debajo de psiquiatria
de adultos y de otras especialidades y, ademas, existe
una gran distancia entre la clinica habitual y la
investigacion (12,17). Evidentemente, el objetivo final
de la investigacion en salud mental de la infancia y
adolescencia es mejorar la practica clinica y se precisa
incrementar la relacion entre estas dos perspectivas
tanto para optimizar la practica cotidiana como para
priorizar una investigaciébn que conteste preguntas
relevantes para el diagnéstico y los tratamientos
(18). Por ello, se debe potenciar la investigacion que
incorpore diferentes disciplinas tanto bésicas como
clinicas. Algunos delos estudios en relacion con la salud
mental de la infancia y adolescencia que deberian ser
promocionados con ayudas de fondos publicos serian
los de factores de riesgo, prevalencia y seguimiento
longitudinal de los trastornos, asi como ensayos
clinicos de calidad y de analisis de coste-eficacia de los
diferentes abordajes (12,19). También las normativas
respecto a consentimientos informados y otros
aspectos éticos en la investigacion en estas edades han
de ser claros y los comités éticos y agencias reguladoras
suficientemente expertos en las especificidades para
ayudar a la adecuada realizacion de los estudios.

De todo lo dicho anteriormente se deriva la

importancia de contar con una formacion en la
especialidad de psiquiatria de la infancia y adolescencia
regulada y que se realice adecuadamente y bajo un
buen control de calidad. Es importante conseguir
una formacion homogénea y completa. Si no es
asi, es dificil que la atencion a la salud mental en la
infancia y adolescencia tenga la calidad necesaria, que
los tratamientos sean homogéneos entre diferentes
profesionales y que se sigan de forma correcta las
guias internacionales. Por otro lado, si la formacion
en las primeras edades no es dptima se tendran menos
en cuenta sus especificidades y habra dificultades en
la deteccion y atencion de muchos trastornos. En la
mayoria de paises europeos se reconoce la psiquiatria
de la infancia y adolescencia como una especialidad
diferenciada dela de adultosy se requiere una formacion
especifica (17). En el estado espafiol no esta desarrollada
la formacién de esta especialidad y unicamente es
obligatoria una formacién de cuatro meses durante la
residencia de psiquiatria. Una mayoria de residentes de
psiquiatria desearian una mejor formacion en esta area,
pero actualmente suele ser escasa y muy variable. Se
deja en gran parte a la libre eleccion del residente en
funcién también de las posibilidades de su entorno (20).
Es por tanto una necesidad que se apruebe oficialmente
por las autoridades competentes la especialidad de
psiquiatria de la infancia y adolescencia y que se regule
y organice la formacién de forma homogénea como
sucede en los paises del entorno. Otros beneficios que
pueden obtenerse de una buena formacién son una
mayor identidad profesional ya que sus profesionales
habran decidido dedicarse a esta especialidad de forma
voluntaria, priorizardn su red asistencial propia y
perteneceran a asociaciones especificas, potenciando
asi el conocimiento en esta area (21). Asimismo,
es importante que los profesionales colaboren en
disminuir el estigma y en mejorar la percepcién publica
de la atencion a la salud mental infantil, asi como de la
investigacion.
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