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La hospitalizacion psiquiatrica de
ninos y adolescentes

Psychiatric hospitalization of
child and adolescent

La prictica clinica diaria plantea, cada dia mis frecuente-
mente, el problema de la hospitalizacién del padente
paidopsiquidtrico, especialmente en €l caso de los adoles-
centes. Unas veces es la clinica, otras es la propia demanda
(ya del paciente, ya la familia, ya de otros colegas) la que
obliga al propio profesional a este planteamiento.

Esta situacion ha sido motivo en los Estados Unidos de
una fuerte controversia exacerbada por las estadisticas
(con las consecuentes implicaciones médicas, sociales y
econdmicas). En efecto, las cifras revelan un rapido cre-
cimiento del nimero de adolescentes ingresados, espe-
cialmente en hospitales privados: entre 1970 y 1980 se
doblaron el niimero de ingresos en servicios de Psiquiatiia
(para menores de 18 afios), las admisiones en hospitales
privados psiquidtricos de pacientes entre los 10 y 14 afios
de edad se triplicaron y entre los 15y 17 afios se doblaron®,
De 17.000 adolescentes ingresados en 1980, por trastornos
psiquidtricos, pasaron a ser 38.000 en 1986 en los EEUU®.
Controversia en torno a temas como si previamente se
habia seguido el adecuado proceso asistencial o si existia
un gran nimero de hospitalizaciones no necesarias.
Controversia que justifica trabajos como el reciente de
Strauss y cols.® titulado: jPueden estar de acuerdo los
especialistas sobre cuindo hospitalizar los adolescen-
les?, que, por cierto, concluye afirmando que claramen-
te los especialistas pueden estar de acuerdo en cuindo

estd indicada la hospitalizacion de adolescentes con
trastorno de conducta o abuso de toxicos.

De aquique hallamos retomado el tema, tema que ya
fue objeto de la XXXII Reunion de la AEPI] organizada
por el Prof. Agiiero de Valencia (1993). Todo desde
nuestro marco: un hospital materno-infantil universitario
(Universitat Autonoma de Barcelona), piblico (de la
seguridad social), hospital de referencia para los pa-
cientes menores de 18 afios con trastornos mentales y
asi con hospitalizacion paidopsiquiitrica desde 1990.

¢HAY INDICACIONES PARA LA
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE NINOS Y
ADOLESCENTES?

Si, sin duda. Los estudios epidemioltgicos revelan que
aproximadamente el 15%de los nifios y adolescentes tienen
un trastorno psiquidtrico diagnosticable y que un 1-2%
tienen un trastorno grave tributario de hospitalizacion®,

INDICACIONES DEL INGRESO

En nuestro pais, Ballesterosy cols.®, ensu trabajo sobre
88 casos, encuentra que los tres motivos predominantes de
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210 ingresoson: intentos de suicidio (44%), crisis de agitacion

conagresividad (24%) y peligro vital con graves trastornos
alimentarios (36%). Sibien también sefialan otros motivos:
como observacion (diagndstica o terapéutica), o trastor-
nos de conducta. Los crilerios de ingreso, de corta estancia,
recomendados por la Academia Americana de Psiquiatiia
de nifios y adolescentes, en 1989, siguiendo la adaptacion

Harper y Cotton®, son los siguientes:

- Trastorno que altera el funcionamiento diario en por
lo menos dos areas de la vida del nifio (escolar,
familiar, social).

- El wratamiento propuesto €s pertinente para €sos
trastornos y probablemente ttil,

- No es posible el abordaje ambulatorio, se valora
como improbablemente til, o ha sido intentado
infructuosamente,

TIPOS DE HOSPITALIZACION
PAIDOPSIQUIATRICA

Biasicamente son dos: el de larga estanciay el de coria
estancia. Hasta hace unos afios el tratamiento hospitalartio
paidopsiquidtrico significaba un tratamiento de larga es-
lancia, meses o anos, respondiendoa un plan de tratamiento
a largo plazo®, Este modelo de tratamiento, basado en la
psicoterapia psicoanalitica, esta dirigido al nific.

Enlos Gltimos afios, a finales de 1os 80 con Nurcomer®,
Harper®y Woolston®, ha sido introducida la hospita-
lizacion de corta estancia: entre 20 y 40 dias: este tipo de
hospitalizacién responde a una crisis aguda (o
reagudizacion), interviene en el nifio y la familia y
dispone al nifio para un tratamiento no hospitalario.

OBJETIVOS DE LA HOSPITALIZACION

La hospitalizacion de larga estancia tiene como obje-
tivo la reestructuracion de la personalidad del nifio o del
adolescente, de aquique esta dirigido al nifio. Enel caso
de la corta estancia, |a finalidad es producirlos cambios
minimos necesarios para su retorno a la comunidad.
Asi, el ingreso de corta estancia busca uno o mas de los
siguientes objetivos™®:

- Pausa/Proteccion
- Estudio/Diagnéstico
- Estabilizacién aguda.
- Inicio de cambio.
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DONDE HA DE HACERSE LA HOSPITALIZACION

La hospitalizaciéon deberia hacerse en unidades es-
pecificas de psiquiatria infanto-juvenil dentro del siste-
ma sanitario ordinario, lejos por tanto de la antigua
marginalizacidon de la asistencia psiquidtrica general.
Considerando asi su marco ideal, el hospital pediatrico
o el Servicio de Pediatifa. Enlazando con la tendencia
actual enla pediatia de la consideracion de los 18 afios
como edad limite, con incluso algtin autor que habla de
los 23 anos. Todo ello tanto mis considerando las
caracleristicas diferenciales y especificas de los trastor-
nos mentales de los nifios y adolescentes.

COMO SE HA DE PLANTEAR EL INGRESO
HOSPITALARIO

Se ha de realizar estableciéndose sus objetivos, y con
la participacion de los padres.

Los objetivosde la hospilalizacion deben establecerse
explicitamente, ya que determinan las intervenciones
empleadas, los recursos y la duracién del ingreso.

La intervencion terapéutica requiere el trabajo tanto
con los nifios como con la familia. Por ello es bisico el
establecimiento de una relacion de colaboracion con los
padres que se inicia mostrando una actitud de colabo-
racién: «el equipo asistencial trabaja para los padress,
Tratando y acordando, abierta y claramente, con los
padres: el problema a tratar, su papel en el proceso,
aspectos administrativos (régimen de visitas...).

QUE FACTORES SE ASOCIAN MAS
FRECUENTEMENTE CON EL TRATAMIENTO
HOSPITALARIO DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON UNA ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Recientemente se ha publicado un trabajo que estudia
este aspecto persus el tratamiento ambulatorio. En
efecto, Pottick y cols.“? encuentran que, sobre una
muestra representativa nacional norteamericana de 1986
(de 6 a 18 afivs: 2.160 casos), los factores que pronos-
tican una hospitalizacién frente a una atencion ambula-
toria son:

- Lacobertura porun seguro publico o privado versus
no seguro.
- Hospitalizacion previa.
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- El diagnéstico psiquiatrico de trastorno psicotico o
afectivo versus trastornos de conducta, trastornos
adaptativos, abuso de alcohol o de drogas y otros
trastornos.

- Edad: es mis probablemente la hospitalizacion de
los adolescentes (fueron hospitalizados el 30% de
los adolescentes) que de los nifios (de 6 a 12 s6lo el
5% es hospitalizado).

QUE ESPECIALES DILEMAS PLANTEA LA
HOSPITALIZACION, Y EN CONCRETO LA DE
CORTA ESTANCIA

Son varios los dilemas que plantea la hospitalizacion.
En primer lugar recordaremos el general sentimiento,
mezcla de temor y ansiedad, que genera el trastorno
mental. Sentimiento base de las actitudes de rechazo (u
hostilidad) hacia ellos, con la racionalizacién secunda-
ria del prejuicio de peligrosidad y la necesidad de
internamiento (o aislamiento). Ello versusa la mas co-
rrecta y mas neutra vision de enfermedad. Todo ello
puedo reavivarse en las situaciones de hospitalizacién.

En cuanto a la familia: los padres, con un hijo ingresa-
do, se ha de recordar que a menudo se sienten agotados,
desesperados, desmoralizados, Sentimientos que a veces
esconden, manifestando enfado oira, abiertamente o no,
desaparece a los pocos dias de ingreso. De no ser asi se
ha de replantear la situacion considerando: una posible
no correcta orientacién del caso, la bisqueda del con-
senso, o la posible existencia de un problema no descu-
bierto, La familia puede esperar, con la hospitalizacion,
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una solucién migica y total («me lo devolverin arregla-

do») y en otras ocasiones puede esperar una certifica-

cién de un «dafio» bueno y exculpatorio.

En cuanto al equipo asistencial;

- Requiere una formacién y experiencia especifica.

- Los profesionales, con mis frecuencia que con los
enfermos adultos, pueden dejar emerger las fantasias
en los objetivos (expectativas) y caeren la«fantasia de
la salvacions (o convertiremos en todo mejom),

- El establecimiento de una dinimica de enfrenta-
miento, versus la cooperativa, con la familia, en
ocasiones por unas favorecedoras actitudes y con-
ductas parentales al enfrentamiento.

- La hospitalizacion de corta estancia rompe el deseo
del clinico de hacer todo el tratamiento (tratamiento
integral) del caso. El clinico ha de aceptar los limites
asistenciales en base a los recursos disponibles.

- La hospitalizacion puede plantearse en unas condi-
ciones de vida dramaiticas (maltrato, abandono...)
que pueden facilitar una hipervaloraciéon de la si-
tuacion ambiental a expensas de una hipovaloracién
psicopatolégica del caso,

- La hospitalizacion se hace en el hospital, no enuna
residencia, para atenderlo, no para <adoptarlor.

En fin, la hospitalizacién psiquidtrica de nifios y
adolescentes es el resultado de la interaccion del nifio
(con especifica patologia), familia, medioambiente y
factores de tratamiento, sus respectivas necesidades y
posibilidades. Hospitalizacion que también ha de estar
basada en la consideracion de las ventajas e inconve-
nientes potenciales, siendo asi en el extremo el criterio
clinico el decisorio.
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