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RESUMEN

Se revisan los antecedentes histoéricos y la bibliografia
reciente del Hospital o Centro de Dia en Psiquiatria
Infanto-Juvenil, exponiendo sus objetivos,
indicaciones, estructura, organizacién y limitaciones.
Se considera que seria de gran utilidad su creacién en
un Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil,
estableciendo sus indicaciones concretas segin los
casos clinicos que se beneficiarian de su existencia, a
partir de una revision de dos afios de consulta.

Se presenta un modelo de Hospital de Dia y
programa de actividades terapéuticas para una
consulta paidosiquidtrica.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Historical antecedents and recent bibliography about
Day Hospital or Day Center Child and Adolescent
Psychiatry are revised explaining its objectives,
indications, structure, organization and limitations.
The authors consider that it will be very useful in a
Child and Adolescent Psychiatryc Service, justifying
its particular indications in those cases where it
would be beneficial. For that they revised the two last
years in the General Hospital Child and Adolescent
ambulatory consult.

A model of Day Hospital and a therapeutics program
in a Child and Adolescent Psychiatry Consult are
exposed.
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INTRODUCCION

Dentro de la Ponencia “Hospitalizacion en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia” de la XXXII Reunion de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria Infanto-Juvenil
(Valencia, 1993), hemos querido presentar el tema del
“Hospital de Dia” del que, anticipamos, no tenemos
experiencia pero pensamos en €l casi a diario como un
eficazrecursoterapéutico para las necesidades de nuestra
consulta. Por ello tenfamos interés en profundizaren su
estudio y posibilidades.

Aunque es de todos bien sabido, recordaremos bre-
vemente su concepto: el Hospital o Centro de Dia esun
espacio intermedio entre la hospitalizacién o internado
y la asistencia ambulatoria, lo que determina la peculia-
ridad de su accidn terapéutica,

Queremos advertir que a lo largo de nuestra exposi-
cién utilizaremos indistintamente los términos Hospi-
tal, Centro o Unidad de dia. (HL.D.), (C.D.), (U.D.).

ANTECEDENTES HISTORICOS

Aunque la primera referencia al concepto de Hospi-
tal de Dia infantil se remonta, segin el Informe de
Zang®, a un programa realizado en Mosct en 1933, no
es hasta 1961 cuando Connell® cred una unidad para
nifios. A partir de entonces, en las décadas delos 60y 70
se desarrollan en gran namero, sobre todo en
Norteamérica, Gran Bretaria, y Francia.

Precisamente enla XX Reunién de nuestra Sociedad,
celebrada en Pamplona en 1967, Cobo® dirigi6 la
ponencia sobre “Modelo de organizacion internacio-
nalen Psiquiatifa Infantil” y de todos los paises europeos
cita y describe los hospitales de dia existentes en
Francia (Distrito 13 de Paris) y en Suiza (Ginebra y
Lausana).

A pesar de estos datos y de las ventajas que todos los
autores reconocen a este tipo de tratamiento, resulla
paraddjica la escasa referencia al H.D. en los diversos
manuales de psiquiatria infantil.

Asi, no lo citan en sus tratados ni Ajuriaguerra®,
Kanner®, ni Finch®. Sélo lo nombran como posibili-
dad: Shaw®, Connell®, Wilkinson®?, Debray-Riten®?,
Ajuariaguerra y Marcelli®?.

En cambio, en las mismas décadas de los 60 a los 80,
otros autores s hacen referencia a su concepto, objeti-
vos, indicaciones y terapias; asi lo encontramos en
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Ajuriaguerra y Buckle® que lo consideran modalidad
interesante del tralamiento institucional, implicando a
los padres enlaaccion terapéutica, ala vez que se ejerce
también sobre ellos.

Midenet y Favre® distinguen el tipo “continuo” y
“discontinuo”, segin sea la frecuencia con que el nifio
acude a él por su problemitica.

Mendiguchia®® incluye el H.D. en el capitulo de
planificacién de la asistencia psiquidtrica infantil, des-
cribiendo el nimero de centros que debe haber por
habitantes (1/1.000.000), 1a procedencia de los enfer-
mos, objetivos y tipo de tratamientos.

Stone y Koupernik®®resaltansu ventaja, pornotener
que dejar el hogar, para nifios y adolescentes con graves
problemas de ansiedad de separacion, rechazo escolar,
sindrome hiperquinético, problemas graves de conduc-
ta 0 alimentacion, etc., refiriéndose también a los méto-
dos terapéuticos utilizados.

Mazet y Houzell®? destacan su utilidad para trastor-
nos mentales graves en la infancia, como psicosis,
presicosis, neurosis.

Angulo® se refiere al concepto de H.D., objetivos,
eleccion de casos, indicaciones y tipos de tratamiento.
Cobo™ destaca la conveniencia de la creacion de H.D.
para la infancia prefiriendo la denominacion de “estan-
cias de medio dfa” para evitar el ambiente medicalizado.
Indica que tiene algunas experiencias en el Servicio de
Psiquiatiia Infantil de la Paz (Madrid), en horario de9a
14 horas, con objeto de observacion, diagndstico y
tratamientos de nifios con problemas evolutivos (len-
guaje y esfinterianos) y reactivos (escolares, de conduc-
ta), teniendo como principal objetivo evitar la
cronificacion.

También en la década de los 80, los Programas de
Salud Mental Infanto-Juvenil de las diferentes autono-
mias espafiolas consideran conveniente el T1.D. hacien-
do referencia al concepto e indicaciones: Asturias®”
Murcia®, Castilla-Ledn@, Aragdn®,

Los autores que dedican més atencion al tema son
Hersov y Bentovim® que describen, en un amplio
capitulo, las metas y objetivos de estas unidades, asi
como los distintos modos de abordaje, indicaciones,
ambiente terapéutico y organizacion, resultados, limita-
ciones y estudios de seguimiento.

De forma mais reducida, Lewis®, tras una breve
introduccién histdrica se centra en las indicaciones,
programay limitaciones de estos centros, mencionando
también algunos estudios de seguimiento.
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SITUACION ACTUAL

Para actualizar estos datos, hemos realizado una
busqueda bibliogrifica sobre Hospital o Centro de Dia
en Psiquiatifa infantil y de 1a adolescencia, en el Index
Médicus y Excerpta Médica. Del total de 82 articulos
proporcionados, solo 23 eran psiquiitricos y, de ellos,
13 estaban relacionados con el tema que nos ocupa,
publicados entre los afios 1985y 1992, La mayoria, siele,
son franceses, cuatro americanos y dos alemanes.

De todos ellos s6lo el de Nezelof y cols.® describe
con detalle el concepto, estructura y funcionamiento
del H.D. para nifios y adolescentes hasta 15 afios,
creado el 1-12-1987 en el H.C.U. de Besangon. Jacquet
y cols.®® se refieren a los recursos existentes para
adolescentes en la ciudad de Cholet, entre los que se
encuentra el H.D., pero no lo incluye en los resultados
de la experiencia habida durante el afio 1987 en hospi-
talizacion y consulta.

El resto de los trabajos se centran en cuestiones
mis concretas, sobre todo adolescentes con trastor-
nos de conducta grave®” y psicoticos cronicos® o
nifics pequenios autistas® y psicoticos®?, siendo el
enfoque terapéutico, fundamentalmente, psicoana-
litico y psicopedagdgico o reeducacional. Otros au-
tores exponen los trastornos mentales que determi-
nan la hospitalizacién de adolescentes en Hospital
General 3139,

Los trabajos anglosajones se refieren a estudios de
seguimiento y situacion actual de pacientes tratados en
H.D. en su infancia, sin hacer especial mencién a las
caracteristicas de dichas instituciones®. Otros, a la
evolucion y pronéstico de nifios y adolescentes con
conductas agresivas tratados con diversos medios tera-
péuticos, entre los que se encuentra el H.D.®39 g ¢]
tratamientointensivoenH.D. de trastornos de autoestima
en adolescentes®?,

Con la informacion recogida en toda la bibliografia
estudiada hemos confeccionado los distintos apartados
en los que describimos a continuaciéon 1o mas esencial
del Hospital de Dia en paidopsiquiatria.

OBJETIVOS
El principal objetivo del H.D. es proporcionar un

tratamiento mis estructurado, intensivo y especializado
que el que se puede recibir en régimen ambulatorio y,
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frente al internado, el nifio mantiene el contacto diario
con el hogar que, de esta manera, también colabora en
la accion terapéutica a la vez que recibe del centro la
ayuda que necesita, siempre que el ambiente familiar
no sea destructivo para el nifio que pasa en el Centro
una gran parte del dia y varios dias a la semana

Tiene un enfoque, fundamentalmente, médico-psi-
quiatrico aunque también se ocupa, de forma secunda-
ria, de aspectos educacionales y sociales, incluyendo
las terapias familiares.

Pretende un tratamiento precoz e integral de pacien-
tes muy afectados para lograr, en breve tiempo, la
reinsercion familiar, escolar y social. También puede
ser puente entre el internado v el regreso a la familia.

Es adecuado lugar de observacion y estudio del nifio
para valorar sus problemas y necesidades, determinan-
do las terapias adecuadas que se pueden impartir en el
mismo centro o en otras instituciones exteriores, conlas
que siempre debe relacionarse, sean de caracter fami-
liar, escolar, social, judicial, etc.

Debe tener una importante funcidon de investigacion
y docencia para la formaciéon de profesionales.

INDICACIONES

Respecto ala patologia que debe atender el H.D. hay
unanimidad en destacar las enfermedades evolutivas
cronicas y graves pero también otras funcionales y de
menorduracidon. Son afecciones que se van desarrollan-
do y manteniendo a lo largo de la infancia y adolescen-
cia, requiriendo una accidn terapéutica de larga evolu-
cidn y mis intensiva que en régimen ambulatorio.
Podemos agruparlas de esta manera:

1 Trastornos psiquidtricos graves: autismo infantil,
prepsicosis, psicosis, limites, retraso mental
disarménico, trastornos de la personalidad y conduc-
ta, neurosis, trastornos hipercinéticos con graves
problemas de atencién y conducta, fracaso escolar.

2) Trastornos de las relaciones y conductas familiares:
problemas psiquiitricos y conflictos familiares, abu-
so infantil, abandono, etc., cuando atin hay posibili-
dades de tratamiento y colaboracién de la familia o
para una accidnsustitutiva de ésta, cuando el nifio ha
sido separado de ella. )

3) Enlas fases agudas de las psicosis y neurosis, intentos
suicidas o en descompensacion de autistas y
psicoticos.
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4) Trastornos funcionales graves: alteraciones de la
alimentacién, suefo, esfinterianos, etc. Asi como la
ansiedad de separaciony de evitacion oen elrechazo
escolarinicial. Todo ello frecuente e importante en la
edad pre-escolar.

5) Trastornos psicosomiticos: asma, eccema, alopecia,
obesidad, digestivos, cefaleas, circulatorios, etc.

6) Trastornos psicologos ligados a enfermedades
somaticas cronicas: diabetes, reumatismo, déficits
sensoriales graves, cincer, leucemia, hemofilia, se-
cuelas motdricas, etc.

7) Adolescentes con trastornos emocionales graves,
crisis agudas de agresividad, aislamiento, psicosis
cronicas. A ellos van dirigidos la mayor parte de los
C.D. existentes, con un enfoque psicoanalitico y
reeducacional.

EQUIPO PROFESIONAL

Respecto a los profesionales que deben ocuparse
de los H.D. hay cierta variedad en el nimero y
especialidades segtin sean las caracteristicas de cada
centro: dimensidn, nimero y edades de los pacien-
tes, diagndsticos de los mismos y terapias que se
realicen.

También variard segin sea el H.D. una estructura
aislada o esté integrado en un hospital general o
pediatrico, o vinculado a un centro de salud mental o
servicios de sector.

Pero hay acuerdo en que debe ser multidisciplinario
y constituir un verdadero equipo en el que cada pro-
fesional realiza una funcién pero esti en coordinacion
con los demis, por medio de una.reunién de sintesis
para estudio de los acogidos.

En general, los profesionales que deben hacerse
cargo de los H.D. son: psiquiatra, paidopsiquiatra, pe-
diatra, psicdlogo, psicoterapeuta, educador, diploma-
do enenfermeria, trabajador social, maestro, logopeda,
ortofonista, psicomotricista, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, cuidador, auxiliar, etc.

Cada uno de ellos con especializacidon adecuada y
dedicados a iempo completo o parcial, segin las nece-
sidades y orientaciones del centro. Es fundamental el
apoyo mutuo entre ellos para liberar las tensiones que
el contacto con la patologia de los pacientes provoca,
evitando la desesperanza ante los resultados y las frus-
traciones que puedan producirse.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

De la arquitectura hablan pocos trabajos; el mas
detallado es el del H.D. de Besangon®, El disefio v la
construcciéon deben seradecuados ala funcion del C.D.,
siendo los profesionales del mismo quienes indiquen
sus necesidades alos arquitectos. Se requieren espacios
abiertos, jardin o terrazas, dependencias amplias y
suficientes, construccién sencilla pero resistente en
cuanto a materiales y ornamentaciodn, aspecto agrada-
ble y acogedor.

El niimero de plazas es variable, suele ser entre 12y
20, algunos llegan a 40. Las edades dependen de la
finalidad del H.D., con distintos rangos de edades: de 4
a 12 afios o hasta 15y 17.

En el horario hay mais similitud, funcionando en
régimen de semipensidon, comenzando sobre las 8:30
horas y terminando entre las 16 y 20 horas. Si bien los
nifios pueden asistir durante toda la jornada y diaria-
mente o en jornada partida o s6lo algunas horas y
también algunos dias a la semana. Todo depende de las
necesidades de los pacientes, segiin la patologia.

METODOS TERAPEUTICOS

Podemos considerar que la terapia comienza con el
estudio inicial del nifio y su familia y con las primeras
entrevistas por parte de los distintos profesionales.
También es importante el periodo de acogida del nifio,
sobre todo en las casos en que es necesario el alivio del
estrés.

Se utilizan todas las técnicas de la Psiquiatria infantil
yadolescencia, segtinlas edades y patologia, que pode-
mos resumir asi:

1) Tratamientos psiquicos: bioldgicos, psicoterapias
(individual, grupal, ladica, psicoanalitica,
conductista), estimulacion precoz.

2) Reeducaciones: foniatiia, logopedia, psicomotricidad,
rehabilitacién, etc.

3) Pedagogia especializada: programas escolares com-
plementarios, lecto-escritura, etc.

4) Terapia ocupacionaly actividades de expresion: pin-
tura, modelado, artesania, danza, marionetas, m{si-
ca, juegos de agua, etc.

5) Actividades lidicasy recreativas: interiores y exterio-
res, juegos educativos, cine, video, piscina, deportes,
excursiones, etc.
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6) Utilizacion del empo libre.

El “ambiente terapéutico” del H.D. es el substrato
basico de toda la terapia, asi como las “intervenciones
terapéuticas” de todo el equipo que debe responsabili-
zarse de las necesidades de los nifos y familias, consi-
guiendo su colaboracidn, evitando culpabilidad.

Pero también hay que cuidarlas relaciones humanas
delos profesionales, conseguir interacciones satisfacto-
rias y cubrir sus necesidades emocionales para lograrun
optimo funcionamiento psicoldgico.

LIMITACIONES

Los diversos autores también destacan las limitacio-
nes e inconvenientes del H.D., llegando a decir Mises®®
que es tan caro como la hospitalizaciéon. Otros®@:29),
resaltan los siguientes aspectos:

- Dificultad de controlar la evolucién de los nifios
tratados y evaluar su efectividad, por lo dificil que es
encontrar adecuados grupos de control y por los esca-
sos estudios de seguimiento y el no ser éstos compara-
tivos.

-Muchos padres, por sus graves trastornos psiquiatri-
cos, requieren una ayuda que va en detrimento de las
necesidades de los nifios, debiéndose valorar si es mis
necesario el H.D. para el nifio o para los padres.

- Hay que cuidar la estructura del grupo de nifios
para que la combinacidn de edades y problemas no sea
perjudicial para algunos, como puede ocurrir si hay
varios niflos agresivos o mayores con [rastornos de
conducta graves,

- Valorar la influencia que los graves problemas de
los nifios pueden ejercer sobre el personal, provocando
sentimientos de desesperanza, frustracion, incapaci-
dad, terror, rabia, incluso tension y rivalidad con los
padres.

- Los distintos profesionales deben trabajar unidos,
recibir apoyo y tener una estimacion realista de lo que
se puede hacer y conseguir.

JUSTIFICACION DEL TRABAJO

En nuestra ya larga experiencia paidopsiquidtrica
hemos trabajado en centros de internamiento,
semipension y consultas ambulatorias, comprobando
en los primeros como el “ambiente terapéutico” resol-
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via de forma ripida y casi imperceptible gran parte de
los problemas de hibitos o de conducta que tenian los
nifos ingresados. Mientras que en las consultas es mis
dificil conseguirlo a pesar del tratamiento intensivo y
frecuente (de uno o mis dias semanales) sobre nifios y
padres, mediante las diversas técnicas psicoterapicas.

Por todo ello, creemos que determinados nifios y
patologias se podrian beneficiar en gran manera del
tratamiento integral que diariamente recibirfan en una
Unidad de dia, tanto ellos como su entorno.

En base a esto y a pesar de no tener experiencia en
este campo, vamos a presentar una propuesta de fun-
cionamiento de Hospital de Dia para la patologia que
hemos encontrado con mis frecuencia en nuestras
consultas necesitada de esta atencién.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion del presente estudio hemos utili-
zado tres muestras de pacientes, todas ellas del Hospital
General Universitario (H.G.U.) de Murcia, donde radica
el Servicio de Psiquiatrfa Infanto-Juvenil en el que
trabajamos desde su creacién el 1-12-1990, integradoen
el Departamento de Psiquiatria dirigido por el Prof.
Barcia.

12 Pacientes que acudieron a las urgencias psiquiatricas
durante el periodo comprendido entre el 20-5-1991 y
el 30-9-1992.

2% Pacientes ingresados en la Unidad Psiquiitrica Hos-
pitalaria (U.P.H.) durante el periodo 20-1-1991 y el
21-10-1992.

3* Pacientes atendidos en la consulta externa de nues-
tro Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil, desde el 1-
1-1991 al 15-4-1993.

La eleccion de los periodos de revision de las dos
primeras muestras coincide con los datos disponibles
en el Servicio de Documentacion Clinica del Hospital
(Jefe de Servicio: Dr. San Eustaquio) que ha colaborado
con gran interés y eficacia en cuanto hemos solicitado
del mismo.

Enel casodelas dos primeras muestras, el objetivo era
conocer la proporcién que habfa de pacientes menores
de 16 afios, que es la edad que nosotros atendemos y
comprobar si la indicacién terapéutica propuesta era la
iddénea o estaba condicionada por los recursos existentes
en Ja comunidad, teniendo en cuenta que no hay H.D. ni
hospitalizacion pediatrica en el H.G.U. y que U.P.H. esta
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Figura 1. Urgencias: Porcentajes de sexos por edad.

Figura 2. Hospitalizacion: Porcentajes de sexos por edad.

destinada a jévenes y adultos y sdlo en casos muy
concretos se producen ingresos de menores de 16 afios.

Con respecto a la tercera muestra, procedimos a
revisartodas las historias de nuestra consulta del periodo
referido para determinar qué casos se hubieran benefi-
ciado de un H.D.

Las tres muestras fueron clasificadas en funcién de
los siguientes pardmetros: sexo, edad, diagndstico e
indicacion terapéutica.

RESULTADOS
Urgencias

En los 16 meses que comprende la revision, se
atendieron un total de 1614 urgencias psiquidtricas,
siendo 1576 (97,7%) mayores de 16 afios y solo 38
(2,3%) los menores de esa edad, entre 10 y 15 afios.

De los mayores de 16 afios, €l 57%(903) eran varones
y el 43% (673) mujeres, al contrario de lo que sucede en
los menores, de los que el 34% (13 casos) son varones
y el 66% (25) son mujeres. (Fig. 1).

Los menores de 16 afios tenian los siguientes diagnosti-
cos: S. depresivo (8 casos); Tr. conducta (6 casos); Tr.
ansiedad (5 casos); Tentativas de autolisis (5 casos); Proble-
mitica familiar (3 casos); Tr. conversion (3 casos); T.O.C. 2
casos); R. mental mas TR. conducta (2 casos) y con 1 solo
caso: P.CI |, Psicosis infantl, Anorexia, TR. personalidad,
Toxicomania, Intoxicacion accidental, Hipersomnia.

De estos casos ninguno fue ingresado v se les remitio
asuC.S.M. oneuropsiquiatra de zona, aunque revisando
las historias de forma detenida, en nuestra opinion,
precisaban ingreso hospitalario 13 casos y otros 11
tratamiento en H.D.

Hospitalizacion

Enlos 21 meses que comprende la revision, hubo un
total de 695 ingresos - incluidos los reingresados- de los
que s6lo 9 (1,2%) eran menores de 16 afios, entre 12y
15 afios. Los mayores de 16 afios eran 686 (98,8%).

De estos 686, el 60% (409) son varones y el 40% (277)
mujeres, mientras que en los menores la proporcidon
esta invertida, si bien el ntimero total es pequefio, 9
pacientes, de los que el 33% (3) son varonesy el 67% (6)
son mujeres (Fig. 2).

Los diagnosticos de estos menores fueron: Psicosis
esquizofrénica (3 casos); Anorexia (2 casos); Tr. con-
ducta (2 casos); Depresion con tentativa de autolisis (1
caso); R. mental mis Tr. conducta (1 caso).

Consulta externa infanto -juvenil

Esta muestra, que es la fundamental para nuestro
estudio, corresponde a un periodo de 28 meses, en el
que se vieronun total de 353 casos en primera consulta,
de los que seleccionamos 103 (29%) como candidatos al
tratamiento en C.D. y son los que estudiamos mas
exhaustivamente y describimos a continuacién,
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Numero de casos (Total: 38)
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Figura 3. Trastornos de conducta. Frecuencias por edad y sexo.

Figura 4. Trastornos de relaciones familiares. Frecuencias por
edad y sexo.
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Figura 5. Trastornos de alimentacion. Frecuencias por edad y
sexo.

Respecto al sexo de los 103 casos, 72 (70%) son
varones y 31 (30%) son mujeres. Esta proporciéon es la

que siempre se da en la patologia paidopsiquiatrica.

Las edades las hemos distribuido en tres grupos: 0-5

afios; 6-10; 11-15 afios. Teniendo en cuenta estos gru-
pos vy el sexo, se distribuyen el total de 103 casos en los
siguientes diagnédsticos, segiin orden de frecuencia:

Trastornos de conducta: 38 casos; Varon=28; Mu-
jer=10 (Fig. 3).

Tr. de relaciones familiares: 29 casos; V=22, M=7 (Fig. 4).
Tr. de alimentacion: 26 casos; V=17; M=9 (Fig. 5).
Tr. ansiedad: 14 casos; V=8; M=6 (Fig. 6).

Figura 6. Trastornos de ansiedad. Frecuencias por edad y sexo.

- Tr. hipercinético: 9 casos; todos varones (Fig. 7).
- Tr. habitos motores: 8 casos; V=7; M=1 (Fig. 8).
- Tr. psicoticos: 8 casos; V=7; M=1. (Fig. 9)

- 'Tr. psicosomaticos: 6 casos; V=2; M=4 (Fig. 10)
- Tr. O.C. y fobicos: 6 casos; V=4; M=2 (Fig. 11)
- Otros diagnosticos ( R. M. | T, autolisis, Tr. elimina-

cion: 10 casos; V=6; M=4 (Fig. 12).
Teniendo en cuenta que algunos casos presentan

dos o mis diagndsticos, aparecen un total de 154 que se
distribuyen con los siguientes porcentajes por orden de
frecuencia (Fig. 13), agrupindose segin sexo y edad
como indica la figura 14.

283



280

C. G6émez-Ferrer
A. Fernandez

L. Coy

J. M. Pehalver
D. Barcia

- 8 horas: Reunién del equipo para planificacion.

- 9 horas: Recepcion de nifios y de la informacidén de
los padres.

- 10 horas: Programa de actividades terapéuticas.

- 11:30 horas: Descanso.

- 12 horas: Programa de actividades terapéuticas.

- 13 horas: Comida.

- 13:45 horas: Aseo y descanso.

- 14:15: Planificacion de las tareas en el hogar.

- 15 horas: Despedida.

Como es obvio, el programa de actividades terapéu-
ticas sera variable segtin el tipo de patologia y las edades
de los nifios y se simultanearan con las terapias que
haya que hacer a la familia.

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

Dentro dela patologia que hemos descrito en nuestra
casuistica, vamos a especificar la que creemos mas
necesitada de este tratamiento, indicando algunas pau-
tas especiales.

Trastornos de conducta

Hemos incluido problemas evolutivos de la edad
escolar: agresividad, rabietas, rebeldias, desadaptacion,
asi como el trastorno hipercinético. El tratamiento con-
sistird, fundamentalmente, en psicoterapia individual y
de grupo, técnicas de modificacién de conducta e
intervencion familiar,

Trastornos de las relaciones familiares

Esti formado por los casos en los que existen proble-
mas en la constitucidon familiar (separacidn, familias
incompletas, desorganizacién familiar, problemas so-
cio-culturales, miembros con patologia psiquica grave,
etc.); y cuando la conducta patoldgica del nifio se
manifiesta especialmente en el imbito familiar. En estos
casos prevalece la acciéon terapéutica sobre la familia y
la intervencian del trabajador social.

Trastornos de alimentacion
Esuna de las patologias que mis se beneliciarian del

H.D. ya que las pautas de alimentacién alteradas en la
familia se cronifican y es necesario separar al nifio de su

Conveniencia del Hospital de dia en la patologia
paidopsiquiatrica

ambiente para su resolucién en breve tiempo. En estos
casos es necesario, en una segunda fase, la actuacién de
la familia, en especial de lamadre, en el Centro para que
aprenda las nuevas normas sobre alimentacion y pue-
dan asi tener continuidad en el hogar. Entre los proble-
mas de alimentacién incluimos no s6lo la anorexia y la
tipica inapetencia evolutiva sino caprichos, restriccion
alimenticia, fobias, bulimia, pica, etc., que son mas
tolerados en el ambito familiar, incluso hasta la adoles-
cencia.

Trastornos de ansiedad y psicosomaticos

Comprenden la ansiedad generalizada, crisis agudas
de ansiedad, ansiedad de separacion y evitacidon, mutis-
mo electivo y los diversos problemas psicosomiticos.
La intervencién se basaria en la psicoterapia individual
y de grupo, modificacién de conducta, programas de
decondicionamiento y relajacidén. Asi como
psicofarmacologia.

Trastornos obsesivo compulsivos y de habitos
motores

Requieren técnicas de modificacion de conducta,
relajacidn, decondicionamiento y farmacologia.

Trastornos psicoticos

Serian acogidos para estudio, confirmacion
diagnoéstica y determinacion de pautas terapéuticas,
tanto en las primeras edades, en las formas precoces,
como en la pre y adolescencia. También en las crisis
agudas o de descompensacién para su control asi como
en la instauracién de psicofirmacos que en muchos
casos es dificil iniciatla en el medio familiar, no prepa-
rado para los posibles efectos secundarios y 1a insegu-
ridad de que los administren correctamente.

COROLARIO

Aunque nos hemos referido, sobre todo, a las técni-
cas de accién psicoteripica no hemos de olvidar que en
ciertas patologias resulta de gran ayuda 1la
psicofarmacologia que, a pesar de ser reducida en
nuestra especialidad, no deja de ser necesaria y efectiva
como complemento de las técnicas mencionadas.
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Concebimos este Centro de Dia con prioritaria ac-
cidbn médico-psiquidtrica y psicoterapéutica, por lo
que no contemplamos la actuacidon psicopedagogicay
reeducativa que requeriria mis profesionales y supon-
dria unas estancias de larga duracidén en los nifios. De
estos aspectos, si los necesitan, se ocuparian las insti-
tuciones correspondientes pues quedan totalmente
fuera de nuestro ambito de posibilidades y compe-
tencias.

Conveniencia del Hospital de dia en la patologia
paidopsiquidtrica

Nos gustaria que esta idea e ilusion del Hospital o
Centro de Dia llegara a tener realidad, algtn dia, en
nuestro Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenildel H.G.U.
de Murcia.

Nosotros estariamos dispuestos a iniciarlo de forma
modesta, practica y realista, como hemos hecho siem-
pre a lo largo de los afios en nuestro trabajo clinico y de
forma paulatina ir avanzando y desarrollando la tarea
emprendida, siempre en beneficio de nuestros nifios.
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