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Editorial

Salud mental, psicopatologia y
poblaciones vulnerables

Los términos salud, entendido como estado de
bienestar fisico, mental y social, y no meramente
ausencia de afecciones o enfermedad (1), y salud
mental o estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar
de forma productiva y hacer una contribucion a su
comunidad (2) se deben examinar en funcion del
periodo histérico y del contexto cultural. Durante el
presente siglo hemos experimentado cambios sociales
que han impactado considerablemente en las vidas de
los nifos y adolescentes y sus familias. La aparicion
de nuevas estructuras familiares, el estilo de vida
mas individualista, el desarrollo de internet con un
acceso ilimitado de informacién y conocimiento o el
crecimiento de las redes sociales virtuales, nos coloca
en una dinamica social compleja en la que cada vez se
requiere mas habilidades para adaptarse al entorno.

Tener en cuenta las condiciones de vida en
las que una persona se desarrolla y su relacion
con la desigualdad, la inequidad, la pobreza o la
marginalidad a las que esté expuesta es fundamental
a la hora de evaluar la salud mental de ese individuo.
Las personas con problemas de salud mental satisfacen
los principales criterios de vulnerabilidad dado que
experimentan estigma y discriminacion, tienen mas
posibilidades de ser objeto de abuso y violencia
que la poblacion general, encuentran barreras para
una participacion plena en la sociedad y pueden ser
también excluidas de las oportunidades educativas
y de empleo (3). Pero también, el estigma, abuso y
exclusion, es causado por los entornos sociales en los
que uno habita, afectandose notoriamente la salud
mental del individuo. Algunos grupos de poblacion
son mas vulnerables que otros. En poblacién infantil
existen diferentes grupos vulnerables para presentar

psicopatologia, entre los que destacan los hijos de
padres con patologia mental, menores sometidos
a maltrato familiar o por iguales, poblaciones
minoritarias, y menores migrantes.

La salud mental de los padres es determinante
en la salud mental de los nifios y adolescentes y en
la aparicion de psicopatologia. Los menores con
un padre o madre con patologia mental tienen un
riesgo claramente elevado de desarrollar problemas
emocionales y conductuales (4). Existen factores
genéticos y epigenéticos que contribuyen a la
transmision intergeneracional de la enfermedad
mental (5,6), aunque también el comportamiento
de los progenitores juega un papel esencial. La
psicopatologia de estos puede comprometer una
conducta parental eficaz (7), y un comportamiento de
los padres deficiente se relaciona con la aparicion de
psicopatologia infantil (8). Es decir, una parentalidad
menos eficaz o mas negativa puede conducir a
dificultades para encontrar recursos y habilidades
adecuadas para abordar las necesidades del nifo, y
por tanto ir en detrimento de un desarrollo psicosocial
adecuado del menor, mientras que un adecuado
cuidado de los padres que favorezca el desarrollo
socioemocional de los nifos, les proporcionara a éstos
resiliencia, aun con la presencia de otros factores de
riesgo genéticos y ambientales (9). Cada contacto
de los padres con el sistema de salud deberia ser una
oportunidad para valorar el estrés psicologico de los
progenitores, relativamente frecuente y a veces poco
observado por los profesionales. De esta forma se
podra proponer la ayuda necesaria tanto para limitar el
impacto de la patologia paterna, las dificultades vitales
o los estilos parentales negativos con los hijos, como
para favorecer el abordaje terapéutico de los menores,
para el que tanto se necesita a los progenitores.
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Una poblacion especialmente vulnerable para
presentar una variedad de problemas fisicos y mentales
es la integrada por nifos y adolescentes sometidos a
maltrato familiar, en cualquiera de sus vertientes: abuso
sexual, abuso fisico y emocional, negligencia fisica,
emocional y educacional y presencia de violencia
familiar. La adversidad temprana es uno de los mayores
factores de riesgo para desarrollar psicopatologia
tanto internalizada como externalizada. Desde la
neurociencia basica y cognitiva existen evidencias de
un impacto en el desarrollo cerebral y en los procesos
cognitivos, que puede influir tanto en la vulnerabilidad
individual a presentar psicopatologia en situaciones
traumaticas como en la disminucion de resistencia en
caso de exposicion a trauma en etapas mas posteriores
de la vida (10). La transmision intergeneracional
del maltrato infantil es uno de los hallazgos mas
frecuentes en las investigaciones sobre el tema (11).
Este hecho y los claros efectos negativos que causa
obligan a desarrollar programas de intervencion
efectivos para prevenir y reducir el maltrato. Las
intervenciones preventivas han de ser eficaces y
dirigidas desde el periodo prenatal ya que la crianza
comienza desde el embarazo y las interacciones entre
el feto y ambos progenitores influiran en el futuro
desarrollo después del nacimiento, mediante p.e.
cambios epigenéticos. En el contexto del maltrato y
abandono familiar, no hemos de olvidar que un grupo
especialmente vulnerable son los niflos acogidos en
centros residenciales para su proteccion y seguridad,
tras haberlo sufrido en un gran porcentaje de los
casos. En este colectivo se constata una elevada
incidencia de problemas de salud mental que llega a
ser hasta 4 veces mayor que en la poblacién general
(12), siendo claramente necesaria su deteccidén precoz
mediante instrumentos de evaluacion de facil uso por
los profesionales de la educacion social, y un acceso
rapido a los recursos asistenciales en salud mental.

También la calidad delas relaciones con los iguales
tiene un gran impacto en la salud mental del nifio y del
adolescente. El acoso entre iguales o bulling, definido
como las acciones negativas durante un periodo
prolongado, llevadas a cabo por un individuo o por
un grupo, de forma directa o indirecta, al igual que el
ciberbulling, puede tener amplios efectos adversos. Los
nifios que han sido maltratados por iguales tienen mas
probabilidad de tener problemas de salud mental que
los que han sido maltratados en ambientes familiares
(13). Dado que este fendmeno es altamente prevalente,
y dadas las notables consecuencias negativas a largo
plazo, se requiere un alto grado de atencién y esfuerzo

en su prevencion universal y de forma mas particular
en individuos que tienen un particular riesgo de
ser acosados, debiendo ser reconocido este tipo de
maltrato como un area de particular interés dentro de
la salud publica.

En los ultimos afios, el nimero de personas
desplazadas forzosamente a lo largo del mundo
como resultado de persecucion, conflicto, violencia
o violacion de los derechos humanos ha aumentado
dramaticamente. Las personas refugiadas son
mas vulnerables a la enfermedad mental, siendo
la exposicién al trauma tanto en la premigracién
como durante la misma un riesgo que exacerba
la probabilidad de un grave deterioro de la salud
mental. Las adversidades de los refugiados en sus
viajes son heterogéneas y destacan las experiencias
de separacion familiar o pérdida parental, diferentes
tipos de violencia, ademas de desnutricion y menor
acceso a la educacion. En adolescentes refugiados se
ha observado que la discriminacion étnica o racial
percibida por ellos va en detrimento de su salud
mental (14). Todo ello influye en la existencia de una
muy elevada prevalencia de trastornos psiquiatricos
en ninos refugiados y solicitantes de asilo en paises
europeos (15), destacando entre ellos el trastorno
por estrés postraumatico (16). En esta poblacién es
importante realizar acciones preventivas dirigidas
a reducir el estrés psicologico, asi como tratar los
trastornos ya establecidos, todo ello llevado a cabo
mediante una exhaustiva evaluacion sociocultural
por profesionales con conocimientos, habilidades y
practicas transculturales.

Finalmente, otras minorias son especialmente
tributarias de valoracion psicopatologica. Por
una parte, menores cuya identidad de género u
orientacion sexual difieren de la de la mayoria de la
sociedad, los cuales con cierta frecuencia presentan
trastornos afectivos y ansiosos, conductas autolesivas
y consumo de sustancias. No hay que olvidar qué si
no se pregunta especificamente sobre su orientacion,
atraccion o comportamientos sexuales, existe el riesgo
de no identificarles y por tanto ayudarles. Y por otra,
poblaciones con necesidades educativas especiales, en
las que se ha de realizar un trabajo interdisciplinar y
unitario, con decisiones colegiadas y coordinadas de
dispositivos psicopedagogicos y de salud mental para
poder aliviar la psicopatologia cuando aparezca.

Resumiendo, existen nifios y adolescentes
doblemente vulnerables por pertenecer a colectivos
mas desfavorecidos y por presentar una deficiente
salud mental o una patologia psiquiatrica claramente



definida. Una salud mental precaria durante la infancia
y la adolescencia aumentara el mal funcionamiento
psicoldgico a corto y largo plazo con los consiguientes
costes personales y econoOmicos para la sociedad.
Familias, colegios y la sociedad en su conjunto han
de fomentar la incorporacién de estrategias que
incluyan prevencion primaria, formacién de padres
y profesores e informacién clara sobre cobmo mejorar
el bienestar psicolégico y el desarrollo cognitivo y
emocional de los nifios y adolescentes. Y seran los
profesionales de la psicologia clinica y la psiquiatria
del nifio y del adolescente quienes se ocuparan de
los nifos y jévenes que ya hayan experimentado
una clara afectacién de sus emociones, cogniciones
y conductas, conformando en muchos casos claros
trastornos mentales. Al menos en parte, la salud de
la poblacion depende de acciones politicas que creen
estrategias dirigidas tanto a la promocion del bienestar
psicolégico, como a la deteccidon precoz de los
trastornos y a la facilitacién de recursos asistenciales
proximos y bien dotados de profesionales con el fin
ultimo de favorecer la autonomia, la confianza y la
dignidad fundamentalmente de los mas vulnerables.
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RESUMEN

La Asociacion espafiola de psiquiatria del nifio
y del adolescente (AEPNyA) se fund6 en Barcelona
en el ano 1950 como una sociedad médica que tenia
como objetivo el estudio de los trastornos psiquiatricos
de niflos y adolescentes. Su desarrollo corre en
paralelo con la de la psiquiatria infantil europea. Los
fundadores fueron hombres y mujeres ilustrados,
comprometidos con su tiempo y con la salud mental,
la educacién y los derechos de la infancia. Este
articulo aborda los hitos principales de la historia de
AEPNyA vy distingue tres periodos: los comienzos, la
fase de afianzamiento y el tiempo de la madurez. Los
autores desean rendir un homenaje a los miembros
fundadores y a todos aquellos que han contribuido al
desarrollo de la Asociacion.

Palabras clave: Asociacion espafiola de psiquiatria
del nifio y del adolescente, AEPNyA, historia, historia
psiquiatria infantil espafola.

ABSTRACT

The Spanish Association of Child and Adolescent
Psychiatry (AEPNyA) was founded in 1950 in
Barcelona as a medical society, and was one of the first
Societies for Child Psychiatry in Europe. Its founders

were learned men and women who were concerned
not only with children’s psychiatric disorders, but
also with their education and rights. The history
of child psychiatry in Spain is intertwined with the
development of this field throughout Europe. Over the
course of its history, the AEPNyA has gone through
several stages: its beginnings, its development, and its
more established stage. This article pays tribute to the
founders of the AEPNyA and to all those that have
made a contribution to its development.

Key words: Spanish Society of Child and
Adolescent Psychiatry, AEPNyA, History, Spanish
child Psychiatry history.

INTRODUCCION

La historia de la Psiquiatria Infantil espafiola
a lo largo del siglo XX tiene mucho en comun con
la historia de la psiquiatria infantil en el resto de
Europa. No es una casualidad que sea a partir de
los afios 50 cuando surgen las primeras sociedades
cientificas de psiquiatria infantil en numerosos paises
occidentales, siendo AEPNyA una de las pioneras, ya
que es anterior a la European Society Child Adolescent
Psychiatry (ESCAP) 'y la American Academy Child
Adolescent Psychiatry (AACAP). AEPNyA se gesto
en 1949 y se fundd en el afio 1950 en Barcelona,
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con el nombre de Sociedad de Neuropsiquiatria
Infantil y ese mismo afio se redactaron sus estatutos
(1) (2). Su primer congreso se celebrd en 1952, tras
haber conseguido el preceptivo permiso oficial para
reunirse, 1o que incluia el visto bueno a la idoneidad
de sus fundadores e integrantes. Por tanto, tras dos
afios de espera, lo que ya anticipaban lo que iba ser
la historia de la asociacidon: una lucha continuada por
lograr su subsistencia, crecimiento y reconocimiento
oficial. Hasta hoy.

AEPNYA se crea como una “sociedad médica”
con el objetivo de “incrementar en nuestra patria el
estudio de la neurologia y de la Psiquiatria infantil”
(3). La idea surge cuando un grupo de médicos,
fundamentalmente neuropsiquiatras y algin pediatra,
constatan la necesidad de mejorar la atencion
psicoldgica, psiquiatrica, educativa y social de los
nifios y los jovenes y su proteccidon legal. Entienden
que las necesidades de la infancia son acuciantes,
que sus efectos son duraderos y que es necesaria
una dedicacién exclusiva. Su enfoque se basa en los
conocimientos cientificos de su tiempo y tiene un
claro caracter social y regeneracionista (4).

Desde entonces, AEPNyA ha contribuido de
forma decisiva al desarrollo cientifico y asistencial dela
psiquiatria espanola, a la formacion de los psiquiatras
infantiles, a la sensibilizacién de la sociedad sobre las
necesidades psiquiatricas de los nifos, a disminuir el
estigma social sobre las enfermedades psiquiatricas
de la infancia y adolescencia, al estimulo de la
investigacion y produccion cientifica, a velar por los
derechos de los nifios, y a preservar los principios
éticos de la practica médica.

AEPNyA celebra desde su fundacién, y de forma
ininterrumpida, reuniones anuales y congresos y tiene
como organo de expresidon la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil que se fundé en el afio 1983, siendo su
primer director Josep Tomas Vilaltella (2). AEPNyA
esta integrada en ESCAP, la International Association
Child Adolescent Psychiatry and Allied Professions
(IACAPAP) y en la Union Europea de Médicos
Especialistas (UEMS).

Preguntarse por la historia de la psiquiatria infantil
y por la historia de AEPNyA, es imprescindible para
entender el presente y prever el futuro. Reflexionar
sobre los desafios cientificos y sociales a los que se
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enfrentaron nuestros predecesores nos da pistas sobre
aquellos que ahora nos acucian y sobre otros que
vendran. Es también una forma de reconocer cuanto
debemos a aquellos que nos precedieron (5) (6).

Este articulo desea ser un sencillo homenaje a
tantos compafieros que con su entrega, generosidad
y dedicacion fueron capaces de llevar adelante esta
tarea y una invitacion a los psiquiatras jévenes para
que reflexionen sobre el sentido de su trabajo y se
comprometan, ellos también, con el presente y el
futuro de nuestra asociacion.

MARCO HISTORICO. LA PSIQUIATRIA
INFANTIL ESPANOLA ANTES DE 1950

La psiquiatria infantil espafiola de la primera
mitad del siglo XX tiene caracteristicas comunes
con la psiquiatria europea y estadounidense y los
problemas que se plantean son similares, por lo que
puede decirse que siguen trayectorias parecidas (5)
(7)(8). Es una época historica de profundos cambios,
en la que Europa ha sufrido dos guerras mundiales y
Espafa una guerra civil. Estas circunstancias sociales
influyen de modo decisivo en el tipo de problemas a
los que se enfrenta la infancia y adolescencia en esa
época y en las soluciones que van surgiendo.

No cabe duda de que la psiquiatria infantil, y
todo lo que se refiere a la infancia, es especialmente
sensible a la realidad social, politica y econémica del
momento, a las corrientes filosoficas y a los avances
médicos que se producen. El nifio comienza a
entenderse como un ser humano independiente, con
caracteristicas propias, y no como un apéndice del
adulto. El campo del retraso mental, las psicosis, los
trastornos de conducta y la delincuencia se amplia con
otras perspectivas y enfoques (9)(10). Por otra parte,
la influencia conceptual de la clasificacion de las
enfermedades psiquiatricas de Kraepelin es innegable,
una influencia que se extiende hasta nuestros dias (11)
(12). De este modo, psiquiatras generales, pediatras,
neurdlogos, psicélogos, pedagogos y socidlogos
contribuyeron de modo determinante a que la
psiquiatria infantil fuera tomando forma y a que
surgiera la necesidad de agruparse en asociaciones
cientificas.
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Los tultimos afos del siglo XIX y principios
del XX son testigos de algunos acontecimientos
destacados: se publican monografias de psiquiatria
infantil y existe la inquietud de renovar los sistemas
pedagogicos, lo que cambia la perspectiva de lo que es
la atencidn y cuidado de los nifios. Neuropsiquiatras,
pediatras, pedagogos y psicologos colaboran entre si
y comparten el ideal de buscar un mundo mejor para
los nifios. Se profundiza en los conceptos de retraso
mental, demencia precoz y esquizofrenia infantil y
el Psicoanalisis estudia las neurosis infantiles y su
tratamiento (13)(14). Al mismo tiempo aparecen
los tests psicométricos que elaboran un psiquiatra y
psicoélogo, Alfred Binet (1857-1911), y un psiquiatra,
Theodore Simon (1873-1916). En su ultima version
de 1911 quedd establecido el concepto de edad
mental (15)(16). Alfred Binet fue Jefe del Laboratorio
Experimental de Psicologia de la Sorbona y miembro
de la Societé Libre pour ['Etude Psychologique de
I’Enfant.

Los primeros tratados de psiquiatria infantil
los escriben tres médicos ilustres en la década de
1880. Hermann Emminghaus publica en 1987 Die
Psychischen Storungen des Kindesalters (17) sobre los
trastornos psiquicos de los nifios. Considera los
trastornos infantiles como enfermedades distintas de
las del adulto y sefiala sus causas tanto organicas como
ambientales (18) (19). Emminghaus es un auténtico
precursor de la psiquiatria moderna y de la psiquiatria
infantil como especialidad independiente. Sus ideas,
demasiado avanzadas para su tiempo, no fueron
aceptadas por la comunidad cientifica y tuvieron
que pasar muchos afios para que fuera reconocido.
Otro pionero fue Pierre Filibiliou que publicé el libro
Contribution a [’étude de la folie chez les enfants en el afo
1887 (20). El libro estudia la patologia mental de
0 a 16 anos y es un pequefio tratado de psiquiatria
infantil (21). Por su parte Paul Moreau de Tours
(1844-1908) publico en 1888 el tercero de los textos
de Psiquiatria Infantil: La folie chez les enfants. El autor
destaca la importancia de la herencia en la etiologia
de los trastornos psiquiatricos y como influye la edad
en las manifestaciones clinicas, por lo que puede
considerarsele como un precursor de la psicopatologia
evolutiva (22).
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A comienzos del siglo XX se describe la demencia
precocisima de Sancte de Sanctis (23), la demencia
infantil de Heller (24) y el sindrome hipercinético de
Kramer y Pollnow, actual Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. Mas adelante el mutismo
electivo de Tramer (25), la psicosis simbidtica de
Mahler (26), el sindrome de Gilles de la Tourette
y la depresién anaclitica de Spitz que sefiala
concretamente la importancia de la relacion madre-
hijo en las primeras etapas de la vida.

En esta época se discute sobre la naturaleza de
los trastornos psiquidtricos de los nifios, es decir, si
son formas clinicas de las enfermedades del adulto
o entidades distintas, un tema que ha llegado hasta
nuestros dias (27). Actualmente sabemos que la
mayoria de los trastornos psiquidtricos comienzan en
la infancia y que tanto la expresion clinica, como la
etiopatogenia y la respuesta a los tratamientos, estan
moduladas por la edad. También sabemos que el
ambiente familiar es fundamental para el pronostico.
Estas caracteristicas hacian imprescindible la
especializacién del psiquiatra que se dedicaba a ninos
y adolescentes.

Los precursores

En el ano 1907 se publica el Compendio de
Psiquiatria Infantil de Augusto Vidal Perera. El autor
reivindica como objeto de la Psiquiatria Infantil
“todas las alteraciones animicas” y “no sélo las
mentales”. Vidal Perera considera que la psiquiatria
infantil abarca mucho mas que la mera deficiencia
mental (28). Otro de los intereses de Vidal Perera
fue la docencia que ejerci6 en la Escuela Normal
Superior de Maestros de Barcelona donde se creo la
primera catedra de Psiquiatria Infantil, de la que fue
titular, lo que pone de manifiesto la estrecha relacion
entre psiquiatria infantil y pedagogia (29). Intereses
similares fueron los de José Sarmiento que publica su
obra “Psiquiatria infantil” en el afio 1909, impartiendo
cursos de paidologia y psiquiatria infantil en 1912.

En 1917 Gonzalo Rodriguez Lafora publica Los
nifios mentalmente anormales, que consta de cuatro
partes dedicadas respectivamente al nifo normal,
las causas del retraso mental, el diagndstico y
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clasificacion, y el tratamiento pedagogico (30). Y hay
algo mas, la presion de los médicos sobre los poderes
publicos consigue que en 1904 se promulgue la Ley de
Proteccidn delainfanciay en 1920 se creara el Tribunal
Tutelar de Menores (31). Los psiquiatras infantiles
van tomando conciencia de su responsabilidad en la
proteccion legal de los nifios, una responsabilidad no
menos importante en nuestro tiempo. Estos hechos y
avances tienen un impacto decisivo en el desarrollo
de la psiquiatria infantil como disciplina médica y
en su papel ante la sociedad. Poco a poco se define
su naturaleza y objetivos y nace el germen de la
psiquiatria infantil como una especialidad (21) (22).

La actividad asistencial dedicada a los nifios y
adolescentes corre en paralelo con la actividad docente
de esos afios, asi la Inspeccion Medico Escolar del
Ayuntamiento de Madrid pone en marcha en 1921
una consulta especializada de Neuropsiquiatria
Infantil, siendo su objetivo detectar los casos de
deficiencia mental y otros problemas que podian
suponer una dificultad para seguir la ensefianza
normal. Sin embargo, la mayoria de las iniciativas
tienen un caracter privado y son médicos y maestros
quienes colaboran y se dedican a crear centros que
intentan suplir lo que las instituciones publicas no son
capaces de hacer: atender a niflos y jovenes que tienen
problemas psiquidtricos o de otro tipo y que necesitan
recibir una educacion (32).

Los centros que se abren tienen en la mayoria
de los casos una vertiente clinica y pedagogica y en
muchas ocasiones también social. Asi, por ejemplo,
Vidal Perera abre su consultorio clinico pedagogico
en Barcelona en 1904, el primero en Europa de estas
caracteristicas (29). En 1906 se abrira otro similar en
Berlin. En 1915 el Dr. José Cordoba Rodriguez junto
con su esposa Rosalia Ferreiro, que es pedagoga,
fundan el Instituto Medico Pedagogico para nifios
y adolescentes en Barcelona y el Dr. Joan Alsina i
Melis funda la Escuela Municipal de deficientes en
Vallvidrera en 1919, con capacidad para un centenar
de nifios (33).

De 1920 a 1949

A lo largo de los afios 20, 30 y 40 del siglo XX la
psiquiatria infantil se afianza en Europa y aparecen los
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primeros especialistas que se dedican exclusivamente
a la infancia y adolescencia. De hecho, se crea la
primera catedra de psiquiatria infantil en Paris en
1925y se celebra el primer congreso de la especialidad
en 1937.

En Espafia se publica el primer nimero de la revista
Arxius de Psicologia i Psiquiatria Infantil en Barcelona
en 1933, una publicacién del Tribunal Tutelar de
Menores de la ciudad. Es la sucesora de la revista
Infantia Nostra que fue fundada en el afio 1903 por
el Dr. Agusti Bassols i Prim. Ese mismo afio Moritz
Tramer, Profesor de Psiquiatria de la Universidad
de Berna, funda otra revista de psiquiatria infantil
Zeitschrift fiir Kinderpsychiatrie (34).

En esta época es indudable la influencia que tiene
la psiquiatria alemana en la espafiola. El enfoque
histologico, clinico y experimental propio del modelo
aleman, marca la obra de Luis Simarro y de Santiago
Ramon y Cajal que son las cabezas més destacadas
de la “primera escuela psiquidtrica madrilefia”. El
inspirador de la segunda fue Nicolds Achucarro,
discipulo de Alzheimer en la clinica de Kraepelin,
que tuvo como ilustres discipulos a los psiquiatras y
neurohistologos Lafora, Sacristan, Prados y Alberca.
Mientras tanto en Barcelona ha comenzado también
una “segunda escuela” en torno a Emilio Mira Lépez
(35)(36), que asumi6 la catedra de Psiquiatria en
1933 (33) y publica en 1935 su Manual de Psiquiatria
que considera “un texto psiquidtrico docente y
genuinamente nacional” (35). Ese mismo afio,
Leo Kanner publica su libro Child Psychiatry que
se convierte en referencia de la psiquiatria infantil
de su tiempo. Otra obra a destacar es e/ Manual de
Psiquiatria Infantil, de la pubertad y de la adolescencia
de Tramer cuya traduccion al espafiol tiene lugar en
1941 (36).

La creacién de centros y dispensarios prosigue
especialmente en las grandes ciudades y suele tener
un fuerte caracter social. En 1934, gracias a la
iniciativa de Jeronimo de Moragas i Gallisa (1901-
1965), se crea en Barcelona, el primer consultorio de
Neuropsiquiatria Infantil formando parte del Institut
Psicotecnic de la Generalitat que dirigia Emilio Mira.

Otras instituciones son la clinica La Sageta fundada
por Emilio Mira Lopez y por Jeronimo de Moragas;
el Instituto Medico Pedagogico de José Cordoba antes
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mencionado y el Instituto Torremar que funda Luis
Folch i Torres en Vilassar de Dalt (Barcelona). Este
ultimo es una institucion privada para nifios pobres
y deficientes, que llegd a tener doscientas camas en
régimen de internado. (37). Al mismo tiempo se crean
secciones para oligofrénicos en ciertos frenocomios
como los de Madrid, Barcelona y Reus (03). Por
desgracia todos estos avances se vieron truncados en
nuestro pais, donde se vivia una profunda crisis social
y economica que desembocé en la guerra civil.

De modo paulatino, médicos y pedagogos se
dedican de forma exclusiva a los nifios y adolescentes,
es el caso de Jerénimo de Moragas y Luis Folch
Camarasa en Barcelona, Agustin Serrate Torrente
en Zaragoza y Carlos Vazquez Velasco y Diego
Gutiérrez Gomez en Madrid. Los centros de atencion
a la infancia por su parte se especializan y diversifican
como es el caso del Instituto Psicomédico Barcino
que reune un laboratorio de pedagogia terapéutica,
un centro para trastornos del lenguaje y de educacion
especial, camas para pensionistas y un Servicio de
Clinica Psiquiatrica para adultos (38). En 1945 Solé
Segarra inaugura el primer Servicio y Dispensario de
Neuropsiquiatria en el Hospital Clinic de Barcelona
en la catedra de Pediatria.

A partir de los afios cuarenta disminuye la atencion
prestada a la histologia del sistema nervioso y decrece
la influencia del psicoandlisis. La fenomenologia de
Husserl, el existencialismo de Heidegger, Jaspers y
Sartre y la antropologia filosofica de Max Scheler son
los tres puntos de referencia mas apreciados, siendo
Lopez Ibor el maximo representante de esta corriente.

FUNDACION DE AEPNYA. LOS ANOS 50

La fundacion de AEPNyA es una consecuencia
logica de la trayectoria que tuvo la psiquiatria
infantil espafiola a lo largo de la primera mitad del
siglo XX. Un grupo de médicos, personas ilustradas
y seriamente comprometidas con las necesidades
de los nifios y adolescentes, aunan sus esfuerzos
para crear una asociacién que diera impulso a sus
inquietudes y que tuviera caracter legal. Como se
decia en la introduccion de este articulo los contactos
se inician en 1948 y culminan en 1950 (1) (2) después
de numerosas dificultades, ya que aun esta reciente
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la guerra civil, se vive bajo un régimen dictatorial y
la situacion econdémica es de gran precariedad. No
obstante, el compromiso personal y moral, la fuerza
y el empuje de un grupo de médicos son capaces de
salvar todos los desafios.

Los miembros fundadores propusieron para su
aprobacion oficial el nombre de “Sociedad Espafiola
de Neuropsiquiatria Infantil”, pero no fue aceptado
y tuvo que llamarse “Sociedad de Neuropsiquiatria
Infantil”, sin la palabra Espafiola, pues no cumplia el
requisito de haberse fundado en Madrid, un requisito
que no cumplieron otras sociedades cientificas, como
la Sociedad Espanola de Neurologia, sin que pasara
nada. Mas adelante se llamaria Asociacion espafola
de psiquiatria infanto-juvenil (AEPIJ) y por ultimo
AEPNyA.

La dificultad para que se llamara espafola en
los primeros momentos sin duda tuvo relaciéon con
el hecho de que los miembros fundadores no eran
del total agrado del gobierno, dadas sus tendencias
republicanas (3) (39). En este sentido merece la pena
contar una anécdota, que ademas de tener una buena
dosis de humor, pone de manifiesto los vericuetos y
sorpresas por los que transcurre la vida. La policia
investigaba a los miembros de la junta y acudia,
entre otras, a la casa del Dr. Solé Segarra, quien era
puntualmente informado por el portero de la finca
de estas actividades. Para colmo, el portero era nada
menos que miembro de la Guardia de Franco y fue
quien, a la postre, se convirtio en el principal valedor
de los miembros de la junta. Lo dice con toda claridad
el propio Solé, quien escribe textualmente “Suerte
que el portero era de la “guardia de Franco” y lo
arregld todo” (40). Son los avatares de la politica que
interfieren con la actividad cientifica y académica en
todas las épocas.

Por fin, en 1950 son aprobados los estatutos de la
Sociedad de Neuropsiquiatria Infantil, con domicilio
social en Barcelona, Via Layetana, 31, 1°, en la sede
del Casal del Médico, de la Mutual Médica, del
Colegio de médicos de Barcelona y de la Academia
de Ciencias médicas.

La Junta Directiva quedo constituida por José
Coérdoba Rodriguez como presidente (lo fue hasta
su muerte en 1955, en que le sucedié Jerébnimo de
Moragas), el madrileiio Carlos Vazquez Velasco como
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vicepresidente (3). José Solé Segarra como secretario,
desde 1952 hasta 1960, Luis Folch Camarasa como
tesorero y el bilbaino Rodrigo Gonzalez Pinto como
vocal. El secretario de actas (vicesecretario) era
Ramoén Bassols Parés.

Los fines de la sociedad quedan claros en las Actas
de la presentacion oficial: “el objetivo de esta Sociedad
meédica es incrementar en nuestra patria el estudio de
la neurologia y de la psiquiatria infantil” (3).

A partir de entonces se organizan periddicamente
actos cientificos y se participa en congresos nacionales
y extranjeros de la especialidad. EI primer congreso
se celebrd en Barcelona, en el Casal del Médico, en
1952, fue la puesta de largo de la sociedad. El segundo
se celebro en Madrid en 1953, el tercero en Valencia
en 1954, el cuarto en Zaragoza en 1955, el quinto en
Pamplona en 1956. Asi, sucesivamente y de forma
anual, se mantuvo la tradicién de ir recorriendo la
geografia espanola, una tradicidon que ha permanecido
hasta nuestros dias, en que el proximo tendra lugar en
Cadiz.

En octubre de 1954, los doctores Cordoba, que era
el presidente, y Solé, que era el secretario, participaron
en representacion espafiola como invitados en la
Reunion de Psiquiatras infantiles que tuvo lugar en
Macolin s/ Bienne (Suiza) donde se abordaron los
siguientes temas:

1. Creaciéndela Unidén Europea de Paidopsiquiatras.
Creacion de Catedras de Paidopsiquiatria en todos
los paises.

3. Crear en dichas Catedras cursos de especializacion
en paidopsiquiatria para obtener el titulo de
Neuropsiquiatra Infantil.

El acuerdo fue total y las tres propuestas fueron
aprobadas por unanimidad en Asamblea (3). Es
impresionante constatar que hace casi setenta afos
ya se luchaba por un reconocimiento de la psiquiatria
infantil europea y por la adecuada formacién y
docencia de los psiquiatras infantiles. En nuestro
pais, aun seguimos luchando por el mismo objetivo.
Otro hecho a destacar en esos afios fue la creacion
del Patronato nacional de asistencia psiquidtrica
(PANAP) en 1955 que tenia como finalidad organizar
toda la asistencia psiquiatrica en Espafia.
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Los miembros fundadores

Nombrar a todas las personas que tuvieron un
papel en la fundacion de AEPNyA es una tarea
imposible, pues no se trata so6lo de los fundadores,
sino de aquellos que les precedieron y de aquellos
que continuaron la tarea. Sin el esfuerzo, entusiasmo
y colaboracién de todos AEPNyA no habria salido
adelante, es decir, AEPNyA no existiria. Los autores
de este articulo desean que conste el nombre de los
fundadores, para que no se pierda, y también desean
aportar una biografia minima de alguno de ellos, con
el fin de acercar al lector al ambiente de la épocay ala
realidad de las personas. No en vano, biografia y obra
suelen ir unidas.

Los miembros fundadores de AEPNyYA fueron 27,
entre ellos, cuatro mujeres. Procedian de Barcelona,
Madrid, Murcia, Valencia y Bilbao (41). Estos son sus
nombres:

Alberca Llorente, Roman (Murcia)
Bassols Iglesias, Claudio (Barcelona)
Bassols Parés, Ramon (Barcelona)
Bosch Marin, Juan (Madrid)

Cordoba Rodriguez, José (Barcelona)
Corominas Vigneaux, Julia (Barcelona)
Cuenca Cuenca, Concepcion (Valencia)
Delclos Pujol, Victoria (Barcelona)
Ferrer Hombravella, José (Barcelona)
Folch Camarasa, Luis (Barcelona)
Germain Cebrian, José (Madrid)
Gonzalez Pinto, Rodrigo (Bilbao)
Ibarrola Monasterio, Ricardo (Madrid)
Jaén Teixido, José Maria (Barcelona)
Loépez Ibor, Juan José (Madrid)
Martinez Garcia, Pedro (Barcelona)
Miret Monso, José (Barcelona)
Montserrat Esteve, Santiago (Barcelona)
Moragas, Jeronimo de (Barcelona)
Pertejo Sesefia, Maria Jesus (Madrid)
Ramos Fernandez, Rafael (Barcelona)
Rodriguez Lafora, Gonzalo (Madrid)
Sarro Burbano, Ramoén (Barcelona)
Sole Segarra, José (Barcelona)

Tello Margeli, Fernando (Madrid)
Vazquez Velasco, Carlos (Madrid)
Veiga G de Castro, Mariano (Barcelona).
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A partir de ese momento, las reuniones que
precedieron a la fundacién y que convocaba Solé
Segarra continuaron, a ellas acuden con mayor
asiduidad José Cordoba Rodriguez, Lluis Folch
Camarasa, Jeronimo de Moragas, Julia Corominas,
Santiago Montserrat Esteve, Ramon Bassols Parés y
José Solé Segarra, tal como relata este ultimo (3). Se
da la circunstancia de que las reuniones se celebraban
en Barcelona, donde vivian, por lo que les era mas facil
asistir. Se reinen en un café de nombre legendario,
“Café Oro del Rin”.

Otros muchos nombres ilustres se fueron uniendo
de forma paulatina a fundadores y precursores. A
Lafora, Pereira, Juarros y Coérdoba, se afadiran
después los de Moragas, Vazquez Velasco, Folch
Camarasa, Maria Soriano, Lamote de Grignon,
Segarra, Serrate, Mendiguchia y otros muchos (8).

A los dos afios de su fundacion la Sociedad de
Neuropsiquiatria Infantil ya contaba con cien socios,
una cifra que sigui6é creciendo en afios posteriores.
La mayoria eran pediatras y psiquiatras. Cincuenta
afios después, en julio de 2002, atn vivian tres de los
fundadores, José Solé Segarra, Julia Corominas y
Jesusa Pertejo Sesefia.

BIOGRAFIAS MINIMAS

A continuacion, se presentan las biografias, que
[lamamos minimas por su extension, de siete dignos
representantes de los primeros tiempos de nuestra
sociedad. La seleccion de los nombres no solo se ha
hecho por sus méritos, que sin duda los tenian, sino
también por disponer de alguna informacién sobre
sus trayectorias, que ofrecen un retrato fidedigno de
la época en que vivieron. Seria deseable que en otros
articulos se abordaran las de muchos mas.

Moritz Tramer (1882-1963)

Moritz Tramer nacid6 en Zurich en 1882 y
fue profesor de psiquiatria. Antes de dedicarse
a la medicina, su verdadera vocacidén, estudid
matematicas y fisicas graduandose con una tesis
sobre el Descubrimiento y bases del cdlculo integral y
diferencial de Leibniz. Fue asistente de geometria en la
Universidad Técnica federal de Zurich, publicando
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algunos trabajos de tipo filoséfico y matematico,
como era propio de la época. Junto con W Kostler
escribi6 el Manual de calculo integral y diferencial
para ingenieros. Finalmente, y pese a sus éxitos
profesionales como matematico, decidié retomar su
vocacion estudiando medicina en 1915 con la Tesis
“Los vagabundos” que realizo con el Dr. Eugene
Bleuler, interesandose después por la Higiene Mental
para acabar dedicandose a la psiquiatria infantil. Fue
quien primero describié el mutismo electivo en los
nifios.

En 1924 pasa a dirigir el Manicomio Rosseg
donde, al poco tiempo, crea la Policlinica psiquiatrica
de ninos. En 1933 funda la revista Zeitschrift fiir
Kinderpsychiatrie (Revista de Psiquiatria Infantil) de
ambito y distribucién internacional, que se publica
tanto en version alemana como en version inglesa con
el nombre de Acta Paedopsychiatrica. Cuando en 1937
se celebra en Paris el Primer Congreso Internacional
de Psiquiatria Infantil, se le nombra secretario general
del comité internacional de Psiquiatria Infantil (34).
Tramer fue amigo de Solé Segarra y de esa amistad
surgid la idea de crear en Espafia una sociedad de
neuropsiquiatria infantil como se vera mas adelante.
Fue sin duda el catalizador fundamental para la
creacidon de la sociedad, asi como de su temprana y
activa vinculacion europea. Fue el primer Socio de
Honor. El segundo fue Arn van Krevelen (entonces
director del Acta Paedopsychiatrica).

José Solé Segarra (1913-2011)

E1 Dr. José Solé Segarra, nacio en 1913. Discipulo
de Emilio Mira se doctoro gracias a la prestigiosa beca
de la Alexander von Humboldt-Stiftung en Alemania,
donde trabajé en las clinicas universitarias de
Heidelberg y Marburg/Lahn y tuvo como maestro en
1943 a Ernst Kretsmer. Volvid a Espafia en 1945 donde
se hizo cargo del dispensario de Neuropsiquiatria del
Departamento de Pediatria del Hospital Clinico y
Provincial de Barcelona, siendo el titular de la catedra
el Profesor Ramos. También fue director del Instituto
Pere Mata de Reus para Enfermedades Nerviosas.
Fueron sus colaboradoras en el Clinico las doctoras
Delclos y Pertejo y permanecié como director desde
1945 hasta 1970.
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El dispensario de Solé Segarra auno6 la dimension
docente y asistencial, lo que apenas se practicaba
en ningun otro sitio, por lo que sin duda fue un
adelantado a su tiempo, con claras consecuencias en
la evolucién de la especialidad (42). En 1949, asistid
en Basilea (Suiza) al Congreso Internacional de
Psicotecnia, donde coincidié con su antiguo maestro
Emilio Mira, que se encontraba exiliado y donde
contactd con Maurice Tramer, de quien se hizo amigo
asi como de su esposa Francesca Baumgarten, que
era una conocida psicoterapeuta infantil. De esta
amistad surgi6 la idea de crear la sociedad espafiola
de neuropsiquiatria infantil de la que Tramer fue
miembro de honor (03). Junto con Karl Leonhard
escribi6 su Manual de Psiquiatria, una obra de
referencia en Espafa e Hispanoamérica (43).

SoléSegarra dejosuactividad en el Hospital Clinico
de Barcelona en 1970 por las exigencias de dedicacion
horaria, si bien sus discipulos, el matrimonio Teruel
y Gila y Corominas Beret continuaron su labor, los
primeros dedicados a la paidopsiquiatria y el segundo
a la neuropediatria.

Agustin Serrate Torrente (1911-1986)

Agustin Serrate Torrente nacié en Huesca en 1911
y realizd su formacion psiquiatrica con profesores
como Kleist en Alemania y Rey Ardid en Zaragoza.
Trabajoé en el Manicomio Nuestra Sefiora del Pilar
y en la sala Ramoén y Cajal del Hospital Real y
Provincial Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza, la
gran institucion zaragozana del siglo XVI (3) (5).

Gran pionero de la Psiquiatria infantil espafiola
inaugur6 en 1967 en la catedra fundada por el Profesor
Ramon Rey Ardid en Zaragoza, una de las primeras
unidades de Psiquiatria infantil de nuestro pais, con
pacientes de los mas diversos lugares del norte de
Espafia. Fue elegido en Viena Presidente de la Unidn
Europea de Paidopsiquiatras, actual ESCAP, por sus
méritos cientificos y humanos. Uno de sus temas
de interés fue la Psiquiatria proyectiva, impulsando
las técnicas diagnosticas de Rorschach, asi como
organizando reuniones, congresos y publicaciones
de ambito internacional. Agustin Serrate dedicé gran
parte de su tiempo a escribir y publicé con asiduidad
en una época en que era dificil hacerlo. Murié en
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1986. Mariano Velilla fue su discipulo y continud su
obra en el Hospital Clinico de Zaragoza.

Carlos Vazquez Velasco

Carlos Vazquez Velasco nacié en Madrid y fue
un psiquiatra humanista y de numerosas inquietudes,
que formo parte del grupo de jovenes médicos que se
movian en torno a Gregorio Marafién. En 1934 se
hizo cargo de la consulta de Neuropsiquiatria Infantil
de la Inspeccion Medico Escolar del Ayuntamiento
de Madrid que existia desde 1921. Esta consulta se
dirigia sobre todo a detectar casos de retraso mental
y problemas que impidieran al alumno seguir
una ensefanza normal, un objetivo que Vazquez
Velasco profundizé y amplié con creces. No sélo
se diagnosticaron casos de deficiencia mental, sino
también de hiperactividad, depresion, psicosis,
alteraciones del desarrollo, antecedentes patologicos y
cuadros psicopatolégicos diversos, que dieron lugar a
un archivo de historias clinicas de gran valor histérico
y docente. El legado de este archivo pasdé Prudencio
Rodriguez Ramos que se ocup6 de su publicacion
(44).

La consulta se mantuvo activa durante la guerra
civil y continu6 después de la misma. En el periodo de
guerra atendi0 a varios centenares de niflos en cuyos
diagnosticos se pueden apreciar los efectos fisicos y
mentales del Madrid sitiado (44).

Terminada la guerra fue profesor de psiquiatria
y psicologia infantil de la Escuela Nacional de
Sanidad, asi como Director de la Escuela Nacional
de Pedagogia Terapéutica y del Instituto Nacional de
Psicologia Aplicada y Psicotecnia, prosiguiendo su
labor docente y asistencial. Vazquez Velasco es un
buen ejemplo de lo que un psiquiatra infantil puede
hacer en tiempos dificiles.

Jeronimo de Moragas i Gallisa (1901-1965)

Jeronimo de Moragas 1 QGallisa trabajo
intensamente toda su vida por la neuropsiquiatria
infantil. Fue un hombre de gran personalidad con
capacidad para poner en marcha proyectos y llevarlos
a cabo. Gracias a su iniciativa y al apoyo de Mira,
tal como se exponia en paginas anteriores, se cred en
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Barcelona el primer consultorio de Neuropsiquiatria
Infantil en 1934 y el Instituto La Sageta que fue un
centro pionero y de vanguardia para la observacion y
el diagnostico de nifios con problemas psiquiatricos.
En la fundacién de La Sageta también colabord
Alfredo Strauss un psiquiatra infantil aleman exiliado
del régimen nazi y que al final de la guerra civil tuvo
que exiliarse de nuevo.

Tras la guerra civil vino la depuracion politica y
La Sageta fue clausurada, pero Moragas no se rendia
con facilidad y en 1940 ya estaba a la cabeza del
Instituto de Pedagogia Terapéutica, entidad privada
con objetivos similares para la atencion diagnostica y
la orientacion de los nifios con deficiencia mental con
problemas de aprendizaje y emocionales que continia
funcionando en la actualidad.

Moragas tenia relacién con el grupo de Gregorio
Maraiéon en Madrid, donde conoci6 a Carlos
Vazquez Velasco. Se hicieron amigos y juntos
visitaban con asiduidad el Museo del Prado. De este
modo Carlos Vazquez Velasco se incorpord a su vez
al grupo fundador de nuestra Sociedad. Moragas fue
profesor de psicologia infantil en la pionera Escuela
Catolica de Asistentes Sociales. Desde 1957 fue
profesor de Psicologia del Nifio y del Adolescente
en la Universidad de Barcelona, y ese mismo afio se
publico su libro de idéntico titulo.

Lluis Folch i Camarasa (1915-1999)

Lluis Folch i Camarasa otro de los padres
fundadores, ya trabajaba a los 15 afios ayudando a
su padre a pasar los tests de los nifios que atendia en
su laboratorio psicolégico Torremar para asesorar
a la Junta de Proteccion de Menores. Este Instituto
privado lo cred Folch padre en 1928 para educar
menores abandonados y en muchos casos con retraso
mental. Fue uno de los primeros alumnos en el
Instituto de Psicotecnia de la Generalitat creado en
1932, con profesores del nivel de Mira y Moragas.

En 1936 gand una plaza en el Servicio de
Pediatria del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
como se obligd a llamar tras la guerra civil, y fue
en este Hospital de Santa Creu i Sant Pau en 1941,
donde ocup¢ la jefatura del Servicio de Psiquiatria
Infantil hasta su jubilacién. También fue uno de los
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primeros psiquiatras infantiles asesores permanentes
de los entonces llamados Tribunales Tutelares de
Menores, otra faceta de interés que ya era activa en
los psiquiatras para niflos y adolescentes.

Lluis Folch i Camarasa asistio con toda regularidad
a las reuniones de nuestra sociedad y los tres autores
de este articulo lo conocieron y tuvieron trato personal
con él.

José Cordoba Rodriguez (1884-1955)

José Cordoba Rodriguez fue el primer Presidente
de la Sociedad de Neuropsiquiatria Infantil,
poco después llamada Sociedad Espafola de
Neuropsiquiatria Infantil. A diferencia de la mayoria
de los psiquiatras de la época que se decantaban por
buscar la formacién en Alemania, Austria o Suiza,
se especializd en psicopatologia en Paris, contando
con las ensefianzas de Dupré y Cleranbault. Ya en
Barcelona fundé en 1915, junto a la pedagoga Rosalia
Ferreiro con quien estaba casado, el Instituto Médico
Pedagogico, un centro que disponia de amplios
recursos y de un personal muy especializado y formado
para la educacién de nifios con deficiencia mental
y otros problemas de crianza mediante programas
individualizados. Miembro de la Sociedad Catalana
de Neurologia y Psiquiatria creada en 1911 y disuelta
por la guerra civil, paso a ser su presidente a partir de
la refundacion en 1941.

A lo largo de su vida se dedico a la clinica y a la
investigacion en psiquiatria de adultos y en psiquiatria
infantil. Fue director del Instituto frenopatico de Sant
Boi hasta su muerte. Fue muy apreciado por todos
los colegas de la época por su discrecidon, actitud
respetuosa y amable y profunda precision en los
diagnosticos y comentarios. De él decia Sarro, que
fue su alumno, que tenia una “transferencia positiva”
tanto con pacientes como con colegas.

Santiago Montserrat Esteve (1910-1994)

Santiago Montserrat Esteve se especializo en Viena
en psicopatologia de adultos y de nifos. Acudié alli
hacia 1934, por recomendacién de su mentor Emilio
Mira, en una época de esplendor de la psiquiatria
austriaca. Durante la guerra civil fue ayudante de
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Mira, que era el Jefe de Psiquiatria del Ejército de la
Republica, y una vez finalizada la guerra en 1939 tuvo
que ir superando las distintas pruebas de depuracion
politica por haber sido capitan médico republicano, lo
que le supuso un gran desgaste personal y lo mantuvo
marcado como no adepto al régimen dictatorial.
Por este motivo, no opté a cargos en la sanidad y
la docencia publicas durante los primeros afios. Sin
embargo creo escuela, y muchos psiquiatras catalanes
y no catalanes han tenido la fortuna de aprender a su
lado.

Monserrat Esteve fue el fundador del Instituto
Psicomédico Barcino, dedicado a la atencion
psicopedagogica y psiquica en general de nifos, al
que nos hemos referido mas arriba. Por su parte Pedro
Pons creo el Servicio de Psicopatologia y Psiquiatria
en el Hospital Clinico para nombrarlo jefe del mismo.
Fue un investigador reconocido, maestro de pocas
palabras y mucha profundidad en sus ideas asi como
autor de numerosos libros de la disciplina. Pionero de
la cibernética aplicada al sistema cerebro-mente (45),
también fue profesor agregado de psiquiatria en la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma
de Barcelona hasta su muerte.

Cuando este grupo se reunié con un objetivo
comun, supieron centrarlo y dar prioridad a ese
objetivo, creando una comunidad estable de médicos
interesados en cultivar y desarrollar la psiquiatria
para la infancia y la adolescencia. Procedentes
de diversas fuentes de aprendizaje, espafiolas y
extranjeras, con formacion y fundamentos tedrico-
practicos distintos segun escuelas y doctrinas, con
historias personales y actitudes diferentes en lo que se
refiere al estado sociopolitico en que se encontraban,
fueron persistentes en su empefio y capaces de poner
en marcha una asociacién centrada en las personas,
no en las suyas, sino de los nifios y adolescentes, y
en las tareas. Seguramente por esa idea matriz se
han ido sucediendo presidencias y juntas directivas
seleccionadas por el nutriente que podian aportar a
la asociacion y no por lo que esta peculiar cofradia
pudiera enriquecerles.
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LA ETAPA DE AFTANZAMIENTO 1960-1989

Los anos cincuenta se caracterizaron por la
progresiva consolidaciéon de la psiquiatria infantil
aunque todavia muy dependiente de la psiquiatria
de adultos y de la pediatria. Es la época en que
surgen asociaciones cientificas de psiquiatria
infantil, nacionales y supranacionales y comienzan
a publicarse tratados de la especialidad (46). La
psicofarmacologia comienza a desarrollarse de forma
imparable y aunque no se hacen estudios en nifios,
que comenzarian mucho mas tarde, se beneficia de los
que se realizan en los adultos.

Nuestra asociacién continua con su actividad
formativa y docente y en 1956 la Dra. R Gonzalez
Pinto y el Dr. L Folch Camarasa intervienen en
el Congreso Nacional de Neuropsiquiatria que
tuvo lugar en Salamanca con una ponencia sobre
“Factores influyentes en la delincuencia juvenil”.
Un hecho a destacar fue la celebracion en Zurich del
Congreso internacional de Psiquiatria, donde tuvo
lugar la Asamblea General de la Unidén europea de
Paidopsiquiatras. Acudi6 como representante de
nuestra sociedad el Dr. Solé Segarra y fue elegido el
portugués Prof. Dr. Victor Fontes como vicepresidente
y representante conjunto de Italia, Espafa y Portugal.

En la década de los sesenta empiezan a crearse
algunas unidades de psiquiatria infantil, una de las
primeras fue la inaugurada por Agustin Serrate en la
Catedra de Ramon Rey Ardid en Zaragoza en el afio
1967. Asimismo y a pesar de todas las dificultades, se
crean hospitales psiquiatricos infantiles que se llaman
Institutos médico-pedagdgicos y se dedican sobre
todo a nifios con retraso mental. Siguen la estela del
hospital Fray Bernardino Alvarez, que se fundé en
el afio 1948 en Madrid, y fue dirigido por Francisco
Javier Mendiguchia. Estos nuevos hospitales son el
Rodriguez de Miguel en Zamora en 1970; El Pinar
en Teruel también en 1970 y el Sanatorio Psiquiatrico
Infantil La Atalaya en Ciudad Real que comenzo su
actividad en 1971 y que fue dirigido por Manuel Diaz-
Mor Garcia (4).

En los afos setenta se crean unidades y secciones
de Psiquiatria Infantil en los nuevos hospitales
generales de la Seguridad Social, formando parte
de los hospitales infantiles. Asi fue en Madrid en el
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Hospital de la Paz con Flora Prieto y en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafién con Maria
Jests Mardomingo y en Barcelona en el Hospital
Vall d’Hebron con Josep Tomas. También funcionan
unidades y secciones de psiquiatria infantil en los
servicios de Psiquiatria de adultos de hospitales
clinicos como los de Zaragoza, ya mencionado
previamente, Valencia, Sevilla, Valladolid, Santiago y
Barcelona y hay algunos servicios en dispensarios de
Ayuntamientos y Diputaciones aunque con escasos
medios (5).

La estrecha colaboracién de la sociedad espanola
de neuropsiquiatria infantil con la psiquiatria europea
se tradujo en la elecciébn de Agustin Serrate como
presidente de la Union Europea de Paidopsiquiatras
(Union of European Paedopsychiatrists, UEP) en Viena
en 1975, que a su vez celebraria en Madrid su
correspondiente Congreso en 1979. En esos anos
Julian de Ajuriaguerra (ed.) publica su Manual
de Psiquiatria Infantil en 1973 y Francisco Javier
Mendiguchia (ed.) su libro Psiquiatria infanto-juvenil
en 1980.

Es una época en la que resurgen cuestiones e
incertidumbres acerca de las caracteristicas de nuestra
especialidad y de la naturaleza de los trastornos
psiquidtricos. Algunas han persistido a lo largo del
tiempo (45) (47).

EL TIEMPO DE LA MADUREZ, 1990-
2010. CONTINUA LA LUCHA POR LA
ESPECIALIDAD

Laultima década del siglo XX y la primera del XXI
se caracterizan por la intensa actividad de AEPNyA,
que se traduce en:

* el aumento progresivo del nimero de socios,

* el nivel cientifico de las reuniones y congresos,

* elincremento de las publicaciones y la publicacion
regular de la revista en papel y en formato
electrénico,

* el comienzo de la pagina web,

» laparticipacidn en las asociaciones internacionales
de psiquiatria infantil,

» la renovacion de los estatutos,

* la adopcion del nombre actual,
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* la implicaciéon y mayor compromiso de los socios
con el funcionamiento de AEPNyA y con las
actividades que se programan,

* la comunicacion regular de la Presidencia con los
socios mediante correo postal,

* la colaboracion con otras sociedades cientificas,
entidades y organismos dedicados a la infancia y
adolescencia, y con la universidad,

+ la presencia en los medios de comunicacion, y

* lalucha por el reconocimiento de la especialidad,
una lucha que habia comenzado muchos afos
antes (48).

También en esta época, concretamente en 2004
en el congreso que se celebrod en Lérida, Maria Jesus
Mardomingo fue elegida presidenta de AEPNYA. Por
primera vez en la historia de la asociacién una mujer
accede a este cargo. Un triunfo para las mujeres.

PUBLICACIONES

En la década de los 90 se produce un aumento
significativo de la publicacion de libros dedicados a
la especialidad, que continu6 en los afios siguientes.
Son algunos ejemplos, que sin duda no incluyen a
todos: Psiquiatria del nifio y del adolescente, de Maria
Jesus Mardomingo (1994); Psicopatologia del nifio y del
adolescente, de Jaime Rodriguez Sacristan (ed) (1995);
Planificacion terapéutica en psiquiatria del nifio y del
adolescente, de Francisco Rey y José Ramoén Gutiérrez
Casares (ed) (2000); Practica clinica paidopsiquidtrica,
patrocinado por AEPNYA y coordinado por Carmen
Ballesteros Alcalde (2006) (49); Manual de Psiquiatria
del nifio y del adolescente de AEPNyA, coordinado por
César Soutullo y Maria Jesus Mardomingo (2010);
Psicopatologia del desarrollo de Lourdes Ezpeleta y Josep
Toro (2014); Libro blanco de la psiquiatria del nifio y el
adolescente de la Fundacion Alicia Koplowitz. 2014;
Tratado de psiquiatria del nivio y del adolescente, de Maria
Jesus Mardomingo (2015, 2020); y Psiquiatria de la
infancia y adolescencia de Carlos Imaz y Benito Arias
(2020). En la actualidad, AEPNyA esta preparando
una nueva publicacion sobre la especialidad.
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CONGRESOS Y COMUNICACION CON
LOS SOCIOS

En cuanto a las reuniones y congresos, se celebran
de forma regular recorriendo la geografia espafiola.
En 2002 tiene lugar en Madrid el congreso que celebra
el cincuentenario del primer congreso de AEPNyA y
los 52 afios de la fundacion, una reunién que sin duda
contribuy6 a concienciar al publico en general de la
realidad e importancia de la psiquiatria infantil, y a
que residentes y psiquiatras jévenes se interesaran por
la Asociacién y decidieran inscribirse como socios.

La informacion sistematica a los socios se
convirti6 en una cuestién prioritaria. Todos debian
estar informados para asi sentirse participes. Las
cartas de la Presidencia les tienen al tanto de la marcha
de AEPNyA, de las gestiones que se llevan a cabo,
y de los temas de interés o de aquellos que suscitan
polémica, como, por ejemplo, el tratamiento de la
depresion con inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) en la adolescencia y su posible
efecto sobre las tasas de suicidio (Mardomingo 2004-
2008). También se organizan comisiones y grupos de
trabajo que tienen como objetivo que los socios sean y
se sientan parte activa de la asociacion.

RELACION CON
INTERNACIONALES

ASOCIACIONES

Lasrelaciones con las asociaciones internacionales
de psiquiatria infantil se fueron fortaleciendo. En julio
de 2004 AEPNyA esta presente en el congreso de
TACAPAP que se celebra en Berlin y en las reuniones
de su junta directiva, con el objetivo de que la
colaboracion institucional fuera permanente. En esa
misma fecha y lugar participamos en la reunion de
la UEMS donde planteamos la urgencia de tener la
especialidad de Psiquiatria del nifio y del adolescente,
elaborandose un documento de consenso.

En cuanto a ESCAP, a la que AEPNyA también
pertenecia desde que se fundd en 1952, nuestro
objetivo era pasar a formar parte de la junta directiva,
lo que se acabo logrando en el congreso de ESCAP en
Florencia en 2007. La propuesta espafiola fue votada
por unanimidad. Mas adelante ESCAP celebraria su
congreso en Madrid en 2015 (48).
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AEPNyA también particip0, y muy intensamente,
en la fundacion de la European Academy of Child
Adolescent Psychiatry (EACAP), que tuvo lugar en
Bruselas en junio de 2007 con un acto en el Parlamento
Europeo y la firma de los paises miembros (48).
Este proyecto europeo que pudo ser tan interesante,
liderado por Italia, Grecia, Espafia y Francia, y al que
se unieron veinte paises mas, quedo truncado por las
luchas de poder inherentes a cualquier organizacion
por pequefa que sea.

CAMBIO DE NOMBRE

El cambio de nombre de la asociacidon se decidio
en Asamblea en el ano 2007, y tuvo como finalidad
adoptar la terminologia “Psiquiatria del nifio y del
adolescente”, que era la propia de las principales
sociedades cientificas de Europa y Estados Unidos,
en vez de “Psiquiatria Infanto-Juvenil”. El cambio de
nombre produjo en algunos socios un sentimiento de
nostalgia y cierta pena, ya que eran muchos afios de
convivencia con AEPLJ, pero todos sabemos que una
de las claves para que las asociaciones permanezcan
en el tiempo y cumplan sus fines es que sean capaces
de adaptarse y evolucionar (48).

LA LUCHA POR LA ESPECIALIDAD

Que atn no tengamos el reconocimiento oficial
de la especialidad de psiquiatria del nifio y del
adolescente es algo insolito (50) (51), un proceso en el
que han intervenido multiples agentes e intereses que
trascienden, con mucho, la extension y objetivos de
este articulo. Ya los fundadores de AEPNyA sofiaban
con tener una especialidad oficialmente reconocida,
pero el camino resultd largo, tortuoso, y sin fruto
hasta la fecha. Tal vez nunca lo imaginaron (5).

Un elemento fundamental en la lucha por el
reconocimiento de la especialidad fue la presion y el
empuje de los pacientes y de sus familias, y de modo
particular de la Plataforma de Familias, fundada
por un grupo de madres en el ano 2008, con la que
AEPNYyYA colabora intensamente. Ese mismo afio se
promueven la recogida de firmas y la celebracion de
manifestaciones publicas ante el Ministerio de Sanidad
y en otros lugares para hacer visible el problema al
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resto de la sociedad, solicitando formalmente la
aprobacion oficial de la especialidad de Psiquiatria
infantil en Espana el 30 de Mayo de ese mismo afo
(52) (53) (54).

En esas fechas, la Ponencia de Recursos Humanos
de la Comision de Sanidad y Consumo del Senado,
atenta a esta preocupacion social, solicita informacion
sobre la planificacion de recursos de la sanidad publica
para atender a nifios y adolescentes con trastornos
psiquiatricos. La comparecencia de la presidenta de
AEPNYyA tuvo lugar el 18 de mayo de 2008 y termino
con estas palabras: “Si las enfermedades pediatricas
fueron el gran desafio del siglo XX, los trastornos
psiquiatricos de los nifios son el gran desafio sanitario
del siglo XXI, y Espafia no puede quedar a la zaga”
(55).

Al mismo tiempo, el Ministerio de Sanidad y
Politica Social crea un grupo de trabajo integrado por
las asociaciones de profesionales y de usuarios, asumido
por la Comisién Delegada del Consejo Interterritorial
de Salud, con el objeto de elaborar un informe sobre
la salud mental de nifios y adolescentes, que se
cierra el 25 de marzo de 2009. En el apartado de la
Capacitacion de los profesionales de la salud mental de
niflos y adolescentes, los miembros del grupo redactor
consensuaron los siguientes puntos clave:

1. “La ausencia de una especialidad de Psiquiatria
y de Psicologia Clinica de nifios y adolescentes
a través del sistema MIR/PIR hace que no se
pueda garantizar que los psiquiatras y psicologos
clinicos que atienden al nifio tengan la formacién
y experiencia necesaria en este campo.

2. No hay representantes de los profesionales
dedicados a la salud mental del nifio y adolescente
enlas Comisiones Nacionales delasespecialidades,
con lo que no esta garantizado que los intereses
de los mismos sean adecuadamente planteados y
defendidos.

3. En algunas comunidades auténomas, los nifios
derivados por el pediatra o el médico de atencién
primaria son atendidos primero por el psiquiatra
o psicologo clinico de adultos antes de acceder al
psiquiatra o psicologo de nifios y adolescentes.

4. Los responsables de los dispositivos que atienden
a la poblacion infanto-juvenil son en su mayor
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parte psiquiatras y psicélogos de adultos, lo que
supone una menor sensibilizacién e implicacién
en las necesidades y problemas de este grupo de
poblacidn.

5. Espafa incumple las recomendaciones de todos
los organismos europeos sobre este tema, siendo
un caso anacroénico que no se corresponde con
el nivel econémico ni con la calidad del sistema
publico de salud” (56).

El 6 de abril de 2009 Bernat Soria, Ministro de
Sanidad, anuncia que su Ministerio ha aprobado la
creacion de la especialidad de Psiquiatria Infantil,
a la vez que la de Urgencias y Emergencias, como
una especialidad independiente. Su objetivo es
“mejorar la planificacion de recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud (SNS), adaptandola a
las necesidades y demandas de los profesionales y
pacientes”, y “modernizar el sistema espafol de
formacion especializada”, tal como consta en la nota
oficial de prensa emitida por el Ministerio en esa
misma fecha (57).

El 11 de diciembre de 2012 el BOE publica el
Proyecto de Real Decreto por el que se regula la
troncalidad y otros aspectos del sistema de formacion
Sanitaria especializada en Ciencias de Salud, un texto
de 89 péginas que incluye una memoria econémica.
Pretende mejorar la calidad asistencial y la seguridad
de los pacientes, configurando los temas comunes del
tronco y los particulares de cada una de sus ramas.
Por fin, el 25 de julio de 2014 se publica en el Boletin
Oficial del Estado la aprobacion del Real Decreto
639/2014 por el que se regula la troncalidad. En la
lista de las especialidades médicas via MIR aparece,
junto a la Psiquiatria de Adultos, la Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente (58). Muchas familias y
psiquiatras infantiles pensaron que, por fin, se habia
cumplido su suefio. No fue asi.

El 12 de diciembre de 2016 la Sala Tercera
del Tribunal Supremo anula el Real Decreto que
regula la troncalidad por su disconformidad con
el Ordenamiento Juridico. El 17 de enero de 2018
el Ministerio de Sanidad anuncia el Proyecto de
Real Decreto por el que se crea el titulo de Médico
Especialista en Psiquiatria del nifio y del adolescente
y se modifica el actual titulo de médico especialista
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en psiquiatria por el de Médico Especialista en
Psiquiatria del adulto (59). ;Cual sera el futuro? Nadie
puede saberlo. La larga marcha prosigue su camino.
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Intervencion temprana tras los
terremotos de Puerto Rico en enero

de 2020: resiliencia, prevencion y
promocion de la salud mental infanto-
Juvenil

Early Intervention After the Earthquakes
in Puerto Rico in January 2020:

Resilience, Prevention and Promotion of
Child and Adolescent Mental Health

RESUMEN

Introduccion: El articulo describe un modelo
de intervencion temprana para la prevencion de
patologia, y promociéon de la resiliencia, tras los
terremotos de la isla de Puerto Rico en enero de 2020.
El 7 de enero de 2020 un terremoto de magnitud 6,4
en la escala Richter, sacudio la isla de Puerto Rico.
Como consecuencia, gran parte de la poblacion
sufri6 desplazamientos de sus domicilios y cierres de
muchas escuelas. Todo ello sobre lo ya anteriormente
vivido, como el Huracan Maria en 2017, aumentando
asi su carga de estrés alostatica. Tras la ayuda inicial
de los cuerpos de rescate, se detecta la necesidad de
apoyo psicologico a la poblacién y a profesionales
proveedores de dicho apoyo.

Métodos: Contando con una precaria
infraestructura, se decide realizar una intervencion
con el objetivo de proporcionar informacion del
impacto del estrés traumdtico en el organismo, asi
como ejercicios practicos de mindfulness dirigidos a
dichos profesionales. El programa integra lecciones
de la Terapia de Claves Traumaticas y ejercicios del
curriculo Pure Power.

Resultados: Se confirma, a través de un
cuestionario de satisfaccion, la necesidad de este
tipo de programas, y se valora extrapolar el modelo
a otras poblaciones de riesgo similares, en términos
de evitar las consecuencias del trauma, disminuir la
carga alostatica, y prevenir y promocionar la salud
mental. Se sugiere realizar préximas formaciones
de ampliacion de este programa, para confirmar su
efectividad y mantenimiento en el tiempo.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
http://doi.org/10.31766/revpsij.v37n2a3
mailto:vcarrion%40stanford.edu?subject=
http://orcid.org/0000-0002-5023-2358
http://orcid.org/0000-0001-7123-9922

24

Susana Cruylles, M. Roldn, N. Sabaté, C. Kim, Y. Alsi-
na, V. G. Carrion

Palabras clave: Prevencion y promocién de salud
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desastres naturales.

ABSTRACT

Introduction: This article describes an early
intervention model for the prevention of pathology, and
for the promotion of resilience, after the earthquakes
on the island of Puerto Rico in January 2020. On
January 7, 2020, an earthquake of magnitude 6.4 on
the Richter scale struck the island of Puerto Rico. As a
consequence of the seismic movement, an important
part of the population, suffered displacements from
their homes and closing of schools. In addition to
what they previously lived through, such as Hurricane
Maria in 2017, increasing their burden of allostatic
stress. After initial help from the rescue forces, a need
to provide psychological support to the population
and to the professionals involved in giving that
psychological support, was detected.

Methods: Starting from a precarious infrastructure,
it was decided to implement an intervention with the
objective of providing information on the impact of
traumatic stress on the individual, along with practical
mindfulness exercises. The program integrated lessons
from Cue-Centered Therapy with exercises from the
Pure Power curriculum.

Results: Through a satisfaction questionnaire,
the need of these type of programs was confirmed.
The implementation of these prevention programs
should be considered when planning to intervene with
other similar populations at risk. Thus, avoiding the
consequences of trauma, reducing the allostaticload in
the individual, and preventing and promoting mental
health and resilience. The discussion introduces the
need to develop follow-up procedures, to confirm the
effectiveness and maintenance over time.

Keywords: Mental health prevention and
promotion, allostatic load, resilience, mindfulness,
natural disasters.
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INTRODUCCION

En enero de 2020 una secuencia sismica azot6 la
isla de Puerto Rico en el Caribe, la mayoria ocurrié
en el sur de la isla con el epicentro cerca de la zona
de Guanica. El movimiento sismico mas fuerte fue el
7 de enero, de magnitud 6.4. en la escala Richter, con
réplicas de menor magnitud que contintian hasta la
fecha (25 de febrero) (1).

En el terremoto hubo 1 muerto y 8 heridos. Devasto
casas y escuelas en toda la zona sur. 331 escuelas
abrieron tarde (la fecha de apertura de la escuela es el
8 de enero), otras han abierto en tiendas de campafa
y a 1 de marzo de 2020, el 61% de las 856 escuelas
publicas de la isla siguen cerradas. Continuan hasta la
fecha réplicas de hasta 5,0 de magnitud, lo que obliga
a inspecciones constantes de las escuelas por parte de
los ingenieros, que muchas de ellas no superan (69 no
superaron la inspeccién) (2,3,4,5).

La Oficina para el Desarrollo Socioeconémico y
Comunitario de Puerto Rico reporto, el 15 de enero
2020, 789 viviendas afectadas en total. De esta cifra,
88 hogares fueron colapsados, 257 tuvieron dafios
mayores, 241 con dafnos menores. Tras casi dos
meses, se reportan mas de 8.000 viviendas afectadas,
de las que 2.500 son inhabitables (6). Hay 10.000
refugiados en el area sur. Existen treinta refugios
oficiales del gobierno, aunque extraoficialmente hay
muchos refugios donde las familias viven al aire libre
en terrenos vacios para protegerse de las réplicas
mientras algin miembro de la familia permanece, a
riesgo de colapso, en el domicilio para salvaguardar
sus pertenencias (7).

En términos de carga alostatica (8), es decir, el
efecto de la acumulacién de estrés, Puerto Rico es una
poblacion de riesgo ya que recientemente ha sufrido
la experiencia de otras catastrofes naturales como el
huracan Maria en 2017, donde murieron entre 4.645
y 2.975 personas (9, 10).

Previamente al huracan Maria, el area sur de la
isla estaba especialmente afectada, con altas tasas
de desempleo y delincuencia, las cuales, a su vez,
aumentan el riesgo de exposicion a distintos tipos de
eventos adversos y traumaticos. Un estudio llevado a
cabo en las clinicas de psiquiatria infantil de Ponce
Health Sciences University en 2015-2017, reflejo
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que un 79% de la muestra habia estado expuesta a
trauma, y un 41 % cumplian criterios diagnosticos
para trastorno por estrés postraumatico (TEP), 72%
de éstos de tipo severo (Sabaté et al, comunicacion
personal).

En referencia al Huracan Maria, y en concreto a
la vulnerable poblacion infantil, segun una encuesta
administrada a 96.108 estudiantes (de 3er a 12° grado)
de todas las escuelas publicas de la isla, manifestaron
que 83,9% vieron viviendas danadas, 57,8% tuvieron
algin miembro de la familia que abandon¢ la isla,
45,7% notificd que vio dafos en sus propios domicilios.
32,3% sufrid restricciones en el uso de agua, 29,9%
percibi6 que su vida estaba en peligroy 16,7% no tenia
electricidad a los 5 y 9 meses posteriores al huracan.
7,2% reportd sintomas clinicamente significativos
de TEP (11). Estos resultados demuestran que la
poblacién infantojuvenil de Puerto Rico, entre otras,
esta afectada por un alto nivel de estrés en relacion a
los desastres naturales (12).

Si no se interviene sobre el estrés traumatico,
se producen consecuencias posteriores como la
reactivacion de traumas o duelos, aumento de
violencia comunitaria, delincuencia, violencia
doméstica y un incremento de las tasas de suicidio, asi
como un ascenso de los indices de pobreza, y todas
las implicaciones sociales y econémicas que todo lo
anterior tiene en el desarrollo del pais (13, 14, 15).

La literatura muestra la importancia y la gravedad
del aumento de la carga alostatica debido al estrés
(16). Por ello, la necesidad de hacer una intervencion
temprana en poblaciones de riesgo con el proposito
de prevenir consecuencias negativas y ayudar a
establecer resiliencia (16). La literatura muestra que
los modelos de actuacién temprana y la identificacion
de las poblaciones de riesgo son necesarias para la
prevencién de patologia psiquiatrica (17, 18, 19).

A su vez, estos modelos de atencion refieren que
cuando se realicen intervenciones psicoldgicas tras una
catastrofe, éstas tienen que ser ajustadas culturalmente
y con el apoyo y conformidad de los asistentes a las
mismas. La practica basada en la evidencia ha de ser
un proceso colaborativo entre los que intervienen y
las familias, organizaciones y los individuos que la
reciben. Asi mismo, sugieren que las intervenciones
post-catastrofe requieren de una complejidad mayor
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y proponen considerar intervenciones mas alla de la
eficacia cientifica solamente (20, 21).

Afirman que tales capacitaciones deberian
utilizar los sistemas y recursos ya existentes en las
comunidades afectadas, construir sobre ellos, y con el
objetivo de fortalecer a los individuos, hacerles tomar
cargo de su salud mental y darles a ellos la capacidad
de decidir si participar o no (22, 23).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, nuestra
preocupacion e interés fue poder realizar labores de
prevencién de patologia relacionada con la prevencion
del estrés traumatico de las familias afectadas y de los
profesionales que los atendian. Para realizar esto, el
modelo de atencidn psicoldgica tras los terremotos que
se detalla en el presente articulo tiene como objetivos:
a) formar en psicoeducacion basica relacionada con
la neurociencia del estrés traumatico, y, b) ensefiar
ejercicios practicos de autocuidado y mindfulness para
profesionales que atienden a las familias afectadas.

MATERIAL Y METODO
Contenido del programa

Se valor6 que la combinacion de contenidos de
informacién sobre neurociencia basica del estrés
traumatico, y ejercicios practicos de mindfulness,
podia ser efectiva para los objetivos planteados. La
literatura refiere los efectos positivos y sanadores de la
psicoeducacién en relacion al trauma disminuyendo
la sintomatologia (24). También, la necesidad de
autocuidados en el personal mas expuesto que realiza
labores de apoyo psicologico.

Para el contenido de informacion sobre
neurociencia del estrés traumadtico, se reprodujo y
adaptd material existente en la literatura al respecto
(primera fase del tratamiento de la Terapia de Claves
Traumaticas (25 a, b). Se proporciond informacién
sobre las consecuencias psiquidtricas del estrés
traumatico, como depresion, ansiedad, problemas
somaticos y trastorno de estrés postraumatico. Se
instruyo en los efectos de la carga alostatica, sobre en
el concepto de resiliencia y sobre las consecuencias
en el cerebro y en el organismo del estrés traumatico.
Todo ello en el marco de un Sistema de Informacién
de Trauma.

25
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El contenido de mindfulness y de los ejercicios
de autocuidados pertenece al material de formacion
de la Fundacion Pure Edge Inc. (26), Pure Power. Se
formo a los participantes en la realizacidn practica de
autocuidados, ejercicios de mindfulness, respiracion
consciente, movimiento consciente y descanso
consciente.

Método

La intervencion realizada tras los terremotos parte
desde una necesidad de la propia comunidad. En
concreto, se organiza desde asociaciones profesionales
sin animo de lucro, como la Asociacion de Psicologia
de Puerto Rico; de las universidades con programas de
psicologia, como la Universidad Carlos Albizu de San
Juan, Medical University of South Carolina, el Child
and Adolescent Psychiatry Division de Ponce Health
Science University (PHSU), The Medical School
Foundation and Research Institute y fundaciones
como Pure Edge Inc. Desde aqui se reconocid la
urgencia y la necesidad de intervenir y prevenir
el trauma psicologico. Se promovid la necesidad
de desarrollar un plan de actuacion siguiendo los
modelos CERT (Equipos Comunitarios de Respuesta
a Emergencias) y Primeros Auxilios Psicolégicos. El
disefo sigue las recomendaciones de la Declaracion
de Helsinki.

Durante 4 dias se dieron un total de 5 charlas de
dos horas y media cada una a los participantes. Cuatro
de las charlas fueron presenciales y una fue a través de
una plataforma digital.

Sujetos

La muestra estuvo formada por un total de
347 sujetos. Los participantes eran profesionales y
profesores de salud mental, estudiantes de psicologia,
directores, orientadores escolares, y voluntarios de
diferentes asociaciones y fundaciones. Todos ellos
colaborabanenesemomento enlaslaboresdeasistencia
psicoldgica atendiendo a las familias afectadas por los
terremotos en el terreno. La formacion se organizo
y anunci6 desde las universidades, fundaciones y
asociaciones arriba mencionadas, en la segunda
semana tras los terremotos iniciales, teniendo lugar
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un mes después del primer terremoto. La asistencia
fue gratuita y voluntaria.

Evaluacion

Tras la intervencion realizada se proporciond
un cuestionario de evaluacién y satisfaccion de la
formacion impartida. Se aplico una escala Likert con
puntuaciones de 1 a 5 (preguntas de la 3 a la 11 de
la Tabla 1). La puntuacion 1 corresponde a “muy en
desacuerdo” yla 5 a “muy de acuerdo”. Se incluyeron
ademas 3 preguntas cualitativas (preguntas 12, 13y 14
de la Tabla 1).

Se decidi6é usar esta escala, dada su adecuacion
para medir el grado de conformidad y satisfaccion
subjetiva del encuestado.

RESULTADOS

De los 347 participantes, 167 contestaron
al cuestionario de satisfaccion. No hay datos
diferenciados de profesiones en la encuesta. Respecto
a la experiencia profesional de los participantes,
34,2% llevan mas de 10 afos trabajando dentro de
estas organizaciones y asociaciones, 23,3% de 4 a 10
afios 'y 42,5 % de 1 a 3 afios.

Tabla 1. Preguntas incluidas en la encuesta.

1. Cual es tu funcién en el departamento

2. Cuanto tiempo has trabajado en el distrito

3. Los objetivos de la capacitacion fueron claramente definidos
4. El entrenamiento de hoy fue comprensible

5. Estoy seguro de que puedo usar estas estrategias de cuidado
personal

6. La capacitacion serd util en mi trabajo
7. Se alento la participacion y la interaccion en la capacitacion
8. Recomendaria este entrenamiento a un colega

9. Creo que esta capacitacion beneficiard a nuestro personal
para hacer frente al estrés

10. Creo que el estrés esta afectando a nuestro personal

11. Creo que el estrés y el trauma estan impactando a nuestros
estudiantes

12. La parte mas valiosa de este entrenamiento fue...
13. Esta capacitacion habria sido mas efectiva si...

14. Nombre una cosa que aprendiste que te sorprendio
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Los datos descriptivos muestran que el 75 %
consideraba que el entrenamiento fue comprensible,
con objetivos claramente definidos. El 83,2% estaba
de acuerdo en que podria usar estas estrategias
de cuidado personal, el 81,4% afirmaba que esta
intervencion seria util en su trabajo y el 82,6% creia
que esta formacion beneficiaria a su personal para
hacer frente al estrés. El 69,5% afirmaba que el estrés
y el trauma estaban impactando a los estudiantes.

Enrelacionalosdatos cualitativos, los participantes
apuntan que la parte mas valiosa del entrenamiento
fue lo siguiente: “técnicas de relajacidon, ejercicios

Estoy seguro de que puedo usar estas estrategias de cuidado personal.

167 responses

150
139 (83.2%)

50

8 (4.8%)
0% 2012%) i 18 (10.8%)

1 2 3 4 5

Grafica 1: Resultados a la pregunta: “Estoy seguro de que puedo
usar estas estrategias de cuidado personal”

La capacitacion sera util en mi trabajo.
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Grafica 2: Resultados a la pregunta “La capacitacion serd util en
mi trabajo”

Creo que esta capacitacion beneficiara a nuestro personal para hacer frente al estrés.
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Grafica 3: Resultados a la pregunta: “Creo que esta capacitacion
beneficiara a nuestro personal para hacer frente al estrés”
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y explicacién de neurociencia, la importancia de
practicar lo aprendido, ejercicios de relajacion, el
estar consciente de lo que se hace u ocurre, todas las
herramientas que han ensefiado, que el estrés se debe
a dos factores: externos y genéticos, cuanto puedo
llegar a relajarme, conocer que mindfulness es una
estrategia”.

DISCUSION

Se logré identificar grupos que apoyaran la
intervencion a la necesidad identificada. Los
profesionales que atendieron a las familias afectadas
estuvieron dispuestos a recibir dicha intervencion.

Los resultados cualitativos sobre cuanta ayuda
provee esta intervencion, muestran la satisfaccion de
los participantes tras este tipo de intervenciones. Y
no solo refieren sentir satisfaccion, sino que también
refieren sentirse ahora mas preparados y fortalecidos
para afrontar situaciones similares en un futuro.

Se confirma por los resultados, que la formacion
proporcionada, se ajusta a las necesidades evaluadas
en la poblacién objetivo de la intervencion, en
contenido y formato.

La intervencion realizada se ajusta a los modelos
previos (22, 23) propuestos en intervenciones post
catastrofes, ya que se adectia a las necesidades de los
asistentes, es sensible culturalmente, fortalece a los
asistentes y se les da a ellos la decision de asistir o no.
A la vez que se les capacita con herramientas.

Confirmamos la dificultad para medir la eficacia
de las intervenciones psicologicas post catastrofe,
dado lo peculiar y complejo de tales situaciones.
Consideramos y apoyamos la literatura previa (20, 21)
que sugiere que, a pesar de las dificultades para medir
la eficacia cientifica de las mismas, hay que seguir
realizandolas adecuando los instrumentos.

CONCLUSIONES

Tras confirmar la satisfaccion del entrenamiento,
se proponen intervenciones como la descrita en este
articulo para tratar y prevenir el estrés traumatico en
poblaciones vulnerables que han sufrido un desastre
natural y/ o una situacidn traumatica.
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Se sugiere, que se podrian potenciar estos
entrenamientos con medidas de seguimiento
y continuaciéon de los mismos. Por ejemplo,
a) proveyendo supervision en el trabajo a los
profesionales, b) haciendo seguimiento y continuando
la intervencion al compartir recursos a través de redes
sociales u otros métodos electronicos y, c) ofreciendo
otros entrenamientos similares en el futuro cercano
que servirian de recordatorios.

La intervencién, al poder realizarse de una
manera estructurada, puede extrapolarse a otras
intervenciones por catastrofes naturales en el futuro,
y se afirma que hay oportunidades para realizar mas
investigacion al respecto. Por ejemplo, desarrollando
de antemano una bateria de instrumentos para evaluar
tanto la efectividad del curso como el desarrollo
emocional y el crecimiento en resiliencia. Se apunta,
asi, la necesidad de crear una bateria de prevencién y
de construccion de la resiliencia, que sea eficaz, y que
pueda ser implementada en situaciones similares.

Otra medida que se propone y que puede ayudar
en el futuro, es establecer una conexion concreta entre
organizaciones, como las descritas en este articulo,
que comparten intereses similares en términos
de prevencion y resiliencia. Esto lograria mayor
efectividad en la gestion del personal y de recursos ante
eventos de tal magnitud, preferiblemente adoptada
por planes estatales de intervencidén en emergencias y
agencias de salud.
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Salud mental infanto-juvenil y
pandemia de Covid-19 en Esparia:
cuestiones y retos

Child mental health and covid-19
pandemic: questions and challenges

RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha
supuesto medidas de salud publica tales como el
cierre de los centros educativos y el confinamiento
domiciliario de la poblacién.

Métodos: Revision bibliografica de los efectos
psicolédgicos en la poblacion infanto-juvenil de las
pandemias y del confinamiento, su impacto en el
desarrollo, los factores de riesgo asociados y las
posibles estrategias de prevencion.

Resultados: Las pandemias infecciosas se
asocian a un aumento de la sintomatologia ansiosa,
depresiva y postraumatica en la poblacion infanto-
juvenil. El confinamiento tiene repercusiones
negativas sobre su salud mental y fisica. El desarrollo
de los menores se puede ver afectado por el cierre
de las escuelas, la limitacion de las relaciones con
iguales, la imposibilidad de realizar actividad fisica
en el exterior y la pérdida de habitos saludables de
vida. La pandemia de COVID-19 se asocia con
un incremento de factores de riesgo psicosociales,
como son el aislamiento y la violencia intrafamiliar,
la pobreza, el hacinamiento y el abuso de nuevas
tecnologias. Se proponen medidas de prevencion en
el ambito familiar, como la comunicaciéon positiva,
la promocion de habitos saludables y el parenting.
Se hace imprescindible reforzar la accesibilidad a
la red de salud mental. Se deben disefiar estrategias
de proteccion de la poblacién infanto-juvenil en el
contexto de la actual crisis sanitaria.

Conclusiones: Preservar los derechos de las nifias
y los nifios, su salud mental y su desarrollo integral, sin
poner en riesgo la salud de la comunidad, es un reto
al que deben enfrentarse las autoridades competentes.

Palabras clave: coronavirus, psiquiatria infanto-
juvenil, salud mental, pandemia, trastorno por estrés
postraumatico.

ABSTRACT

Introduction: The expansion of the COVID-19
pandemic has led to public health measures such
as educational institutions closure and home
confinement of the population.

Methods: Bibliographic review in scientific
literature of psychological effects in children and
adolescents of the pandemic and confinement, the
impact on children development, associated risk
factors and possible preventative strategies.

Results: Infectious pandemics are associated to
an increase of anxious, depressive and post traumatic
symptomatology in children and adolescents.
Confinement has a negative impact on their mental
and physical health. Children development could be
affected by school closure, limitations on relationships
with peers, a pause on outdoor physical activities
and loss of healthy life habits. COVID-19 pandemic
is associated to an increase of psychosocial risk
factors such as isolation, domestic violence, poverty,
overcrowding and overuse of technologies. Preventive
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measures are being proposed within families, like
positive communication, promotion of healthy habits
and parenting. It is essential to reinforce accessibility
to the mental health network. Strategies for the
protection of children and adolescent population
should be designed in the context of the actual health
crisis.

Conclusion: To preserve children’s rights, their
mental health and development, without putting
community health at risk, is a challenge that competent
authorities have to face.

Keywords: coronavirus, child psychiatry, mental
health, pandemic, post-traumatic stress disorder.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado la situacion de pandemia causada por el
nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en marzo del
ano 2020. Se ha originado en China y su extension
ha sido rapida y global. Los gobiernos de un gran
numero de paises se han visto obligados a establecer
medidas drasticas para proteger la salud publica de la
poblacion.

Durante la situacién actual de pandemia por
COVID-19,1aUNESCO estima que aproximadamente
1.38 billones de nifios permanecen sin escolarizacion
presencial debido al cierre de los centros educativos y
guarderias (1).

En el caso de Espafia, una de las primeras medidas
adoptadas para frenar el contagio ha sido el cierre de
la actividad presencial en colegios y universidades,
con las inevitables repercusiones que tal decision ha
supuesto en la vida diaria de nifios, adolescentes y
jovenes. Segun el Ministerio de Educacion, durante
el curso 2019/2020 la escolarizacién no universitaria
en Espafia era superior a 8.237.000 alumnos (2),
mientras que el alumnado universitario del curso
2018/2019 superaba el millon y medio de estudiantes
(3). A esta recomendacion, realizada desde el
Gobierno central a las Comunidades Auténomas,
le siguid el establecimiento del Estado de alarma,
por Real Decreto, publicado en el Boletin Oficial
del Estado el 14 de marzo de 2020 y por el cual se
limit6 la libre circulacién de personas, estableciendo
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asi el confinamiento domiciliario generalizado de la
ciudadania espafiola (4).

El cierre de los centros educativos y el
confinamiento domiciliario prolongado suponen
cambios importantes en las rutinas y habitos de vida
de nifios y adolescentes que, unidos a los factores
estresantes intrinsecos a la vivencia de una emergencia
sanitaria de tal calibre (miedo al contagio, duelos y
pérdidas de seres queridos, merma de la capacidad
adquisitiva de las familias...), pueden influir
desfavorablemente en su salud mental.

Durante el confinamiento, muchos padres intentan
compaginar el teletrabajo con el cuidado de los hijos
y la supervision en tareas académicas, sin la ayuda
de otros cuidadores. La dificultad en la convivencia
aumenta en las viviendas de tamafio reducido o
con alta ocupacion (5). El confinamiento aboca a
nifios vulnerables de entornos desestructurados a
no tener otro contacto social mas alla de su familia,
aumentando la posibilidad de abuso infantil y
negligencia en el cuidado, sin que exista contacto
externo a través de trabajadores sociales, profesores,
o pediatras y otros médicos, que puedan servir como
elementos de control.

Hasta este momento, habia pocos datos de los
efectos sobre la salud mental de brotes infecciosos
epidémicos. Varios estudios realizados tras episodios
previos de epidemias por agentes infecciosos, como la
epidemia de SARS, en el afio 2003, y la pandemia de
gripe A (HIN1) en 2009, se centran en el andlisis del
efecto de las mismas en la salud mental de los menores
y de los jovenes universitarios. En ellos se encontrd un
alto nivel de estrés en las comunidades afectadas (6)
y una elevada incidencia de estrés postraumatico en
nifos (7).

Varias publicaciones han hecho énfasis en los
efectos a nivel psicolégico que el confinamiento ha
tenido sobre los nifios en China, como resultado de las
medidas de proteccion adoptadas por el gobierno ante
la pandemia por COVID-19 iniciada en la ciudad de
Wauhan; especialmente, el confinamiento domiciliario
(8). Por otro lado, los nifios estan expuestos a gran
cantidad de informacion sobre la pandemia en medios
de comunicacién y redes sociales, conviviendo asi
con el estrés y la repercusioén que estas noticias y la
situacion de confinamiento tienen, no solo en ellos
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mismos, sino también en los adultos con los que
conviven. Simultdneamente, estan experimentando
cambios importantes en su rutina y en su entramado
social, que son a su vez factores basicos para fomentar
resiliencia ante acontecimientos traumaticos (9).

Resulta necesario considerar las evidencias sobre
la afectacion de la poblacion infanto-juvenil a causa
de la pandemia de COVID-19 para disefiar planes
de actuaciéon que minimicen su impacto. Los planes
sanitarios deberian tratar de forma diferente a la
poblacién infantil que a la poblacidon adulta (10); ya
que, en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-2,
ambas estan afectadas también de forma diferente en
términos de virulencia de la infeccion, potenciales
complicaciones y tasas de mortalidad (8). Del mismo
modo, lasnecesidades de los menores en el ambito dela
salud mental son distintas y requieren una evaluacion
y un abordaje especificos. Asegurar la cobertura de las
necesidades de los nifios y los jovenes es esencial en
la planificacién sanitaria para afrontar una pandemia
y mitigar las potenciales complicaciones en su salud
mental derivadas de la misma.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Dada la excepcionalidad de la situacion generada
por la pandemia de COVID-19, que presenta
escenarios desconocidos hasta ahora, el Sistema
Nacional de Salud espafiol esta teniendo que adaptar
rapidamente su asistencia a nuevos retos frente a los
que unicamente se cuenta con la experiencia previa
reciente aportada por China. Estos retos también
se manifiestan en el ambito de la red sanitaria de
salud mental, tanto por la necesidad de ajustar la
asistencia a los requerimientos de distanciamiento
social, como por el posible impacto psicologico de
la pandemia y las medidas adoptadas para atajarla.
Los nifos y adolescentes conforman una poblacion
especialmente vulnerable a las crisis sociales; y si bien
los datos recogidos hasta ahora arrojan una escasa
morbimortalidad por la infeccion (11), los efectos de
la pandemia y del estado de alarma podrian repercutir
negativamente en su bienestar fisico y emocional.

El presente trabajo tiene como objetivo revisar, en
base a la literatura cientifica, el impacto psicologico
de las pandemias y del confinamiento en la poblacion
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infanto-juvenil. También se revisan las repercusiones
de las medidas institucionales adoptadas con motivo
delaactual pandemia de COVID-19 sobre el desarrollo
en la infancia, asi como los factores de riesgo para su
salud mental asociados a la misma, y servir de guia
para planificar estrategias de proteccion de la salud
mental infanto-juvenil en este contexto.

METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica de
articulos y revisiones sistematicas publicados en
revistas cientificas, seleccionando los articulos que
recogian evidencia cientifica acerca de la salud mental
en la poblacion infantil y joven universitaria.

Para ello, se ha procedido a la busqueda
bibliografica sobre los efectos psicologicos de la
epidemia de COVID-19 en la base de datos PubMed.
Se introdujeron las palabras clave “Mental health”
(Salud Mental), “children” (Nifos) y “COVID”
(COVID), asociadas mediante el operador logico
“and” (y). Se hallaron 34 articulos, de los cuales se
seleccionaron aquellos en los que se hacia referencia
expresa a las repercusiones en la salud mental de
la poblacion infanto-juvenil debido a la epidemia
de coronavirus, admitiéndose 12 articulos, y se
rechazaron aquellos cuyo contenido no se centraba
en la salud mental de dicha poblacién. Se ha
revisado la literatura disponible respecto a pandemias
previas (“pandemic” and “children” and Mental
health”), obteniéndose 28 resultados, de los cuales
se seleccionaron aquellos que hacian referencia a
pandemiasinfecciosas de epidemiologia y mecanismos
de transmisién semejantes a la actual pandemia por
COVID-19, con lo que se revisaron 13 articulos.
Posteriormente, se amplié la busqueda de articulos
relacionados con el confinamiento en menores de
edad (“confinement” and “children”), hallandose
161 articulos, de los cuales se seleccionaron 27
articulos en los cuales se abordaban las repercusiones
conductuales y emocionales de dicho confinamiento.
Dada la escasa experiencia acumulada en relacion
al COVID-19, se realizd busqueda del Trastorno
por Estrés Postraumatico en menores de edad en
otras situaciones de emergencia sanitaria (“PTSD”
and “children” and “emergency”), encontrando 102
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articulos, de los cuales se seleccionaron aquellos 16
que se referian a las posibles secuelas traumaticas en
nifios de situaciones sanitarias de repercusion publica.

El andlisis de los datos ha sido de caracteristicas
cualitativas, buscando paralelismos tedricos y
narrativos entre las situaciones expuestas en los
articulos revisados y la experiencia actual en relacion
a la pandemia por COVID-19.

RESULTADOS

Estudios de poblacion infantil en epidemias y otras
emergencias sanitarias

Algunos autores, como Holmes et al, sefalan la
necesidad de recolectar de manera inmediata datos de
alta calidad de los efectos especificos de la pandemia
de COVID-19 sobre la salud mental en la poblacion
mundial, prestando especial atencion a los colectivos
vulnerables, como las nifias y los nifios (12). A pesar de
que dichos efectos, a medio y largo plazo, son todavia
inciertos, contamos con estudios que han evaluado
las repercusiones en la poblacion infanto-juvenil de
otras pandemias recientes de orden mundial, como la
gripe A, de 2009, o la epidemia de SARS (Sindrome
respiratorio agudo grave, producido por el coronavirus
SARS-CoV), de 2002 y 2003.

Trastorno por Estrés Postraumadtico

Los desastres naturales se encuentran dentro de los
eventos con potencial efecto traumatico descritos por
la Asociacién Americana de Psiquiatria en la quinta
edicion de su Manual Diagnostico y Estadistico de
Enfermedades Mentales (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5)
(13). Las epidemias, una forma de desastre natural,
a menudo conllevan vivencias generalizadas y
compartidas de amenaza para la vida propia y de
los que nos rodean, que deben ser consideradas en
todo su potencial traumatico. El1 30% de los jovenes
expuestos a un evento traumatico, como puede ser
una epidemia, desarrollan sintomas de Trastorno
por Estrés Postraumatico (14). Asimismo, es habitual
que los individuos que han sufrido fisicamente a
causa de emergencias de salud publica desarrollen
algin grado de Trastorno por Estrés Postraumatico,
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incluso una vez recuperados y tras el alta hospitalaria
(15). Las medidas de salud publica tomadas para
frenar las epidemias pueden también tener un efecto
traumatizante en la poblacién. Sprang y Silman
(2013), comprobaron que, en situaciones de epidemia,
los ninos que habian sido cuarentenados presentaban
en las escalas de Estrés Postraumatico puntuaciones
cuatro veces superiores a aquellos que no habian sido
cuarentenados (7).

La epidemia de SARS que sufri6 China entre
noviembre de 2002 y julio de 2003 tuvo profundas
repercusiones en la poblacion de las regiones
afectadas, con efectos traumaticos en los familiares
de los fallecidos por la misma (16). Un estudio
sobre factores estresores relacionados con el SARS
y estilos de afrontamiento realizado en estudiantes
universitarios chinos - considerados poblacién de
alto riesgo para contagio de enfermedades infecciosas
- sefiald que el impacto psicoldgico de la epidemia
en la poblacidon no directamente contaminada por
la enfermedad fue significativo, estando el estilo
de afrontamiento evitativo mas relacionado con la
presencia de sintomas de estrés postraumatico (17).

Duelo

Las epidemias conllevan un incremento en el
namero de fallecidos a nivel poblacional y muchas
veces implican la necesidad de elaborar los duelos en
condiciones desfavorables.

La pandemia de gripe A (HIN1) de 2009
supuso medidas de salud publica semejantes a las
implementadas en relacion a la COVID-19, ya que
oblig6 aextremarlosprotocolosdehigieneenel entorno
escolar e, incluso, a cierres generalizados de escuelas
en Estados Unidos para favorecer el distanciamiento
social y disminuir asi la curva de contagios. Algunos
autores sefialaron que, ademas del elevado riesgo de
desarrollar problemas respiratorios graves, los nifios
eran un colectivo especialmente vulnerable a la gripe
A debido a las implicaciones sociales y de salud que a
menudo acarreaba la interrupcion de la escolarizacion
(menor nivel educativo, pérdida del juego con pares,
mayor aislamiento social, empobrecimiento dietético
en nifios que hacian uso del comedor escolar...) (10).
Dichos autores también mencionan las dificultades
que presentaron algunos nifios asociadas a los duelos
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por fallecimiento de seres queridos victimas de la gripe
A, en especial cuando los rituales de despedida, como
los funerales o entierros, no se pudieron celebrar para
evitar contagios; ya que, por lo general, estos rituales
ayudan a elaborar la pérdida. En la actual pandemia
de COVID-19, los procesos de duelo estan viéndose
dificultados por las medidas de aislamiento y de
distancia social, que impiden la despedida de los seres
queridos que se encuentran en la fase terminal de la
enfermedad, asi como la celebracion de funerales (18).

Por otro lado, durante el confinamiento, se ha
detectado un aumento de llamadas a la policia
por violencia intrafamiliar (18). Diversos estudios
seflalan que la cohesion, la buena comunicacion y la
expresion de afectos dentro de las familias favorece
la adecuada resolucién de los duelos, mientras que el
distanciamiento, los conflictos y la falta de despedida
de los seres queridos se asocian a sintomas ansiosos y
depresivos (19).

Ansiedad y depresion

Un estudio realizado sobre poblaciéon infanto-
juvenil en China sefhala que el 22,6% de sus
estudiantes ha presentado sintomas depresivos
durante la pandemia de COVID-19, una cifra superior
a los estudios previos realizados sobre escuelas
de Educacién Primaria (17,2%). En este estudio,
relacionan la presencia de sintomas depresivos con
la reduccion de la interaccion social y de actividades
fuera del domicilio (20). El mismo estudio sefala
una prevalencia de sintomas de ansiedad del 18,9%,
superior a las cifras recogidas en otras investigaciones
previas a la emergencia del nuevo coronavirus
2019 (entre el 9 y el 16%) (21). Las epidemias de
enfermedades infecciosas conllevan el miedo de
la poblacion al contagio y a la enfermedad, con un
incremento generalizado de la sintomatologia ansiosa.
Sin embargo, en un estudio realizado sobre poblacion
de estudiantes universitarios de Guangzhou (China)
durante la epidemia de gripe A (HIN1), se observo
que la mayoria de los integrantes de la muestra no
habian incorporado a sus héabitos las recomendaciones
sanitarias (el 72,3% no habia reducido la frecuencia
con la que se tocaba la cara, y menos del 30% se lavaba
mas de 10 veces al dia las manos), pero casi la mitad
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(un 45%) estaban preocupados por la posibilidad de
contagio de sus familiares, y mas del 10% afirmaban
haber experimentado alteraciones emocionales debido
a la epidemia (22).

En el caso de la pandemia de COVID-19, un
estudio en la poblaciéon china encontrd elevados
niveles de ansiedad en relacién a la posibilidad de
contagiar a los familiares, y no tanto respecto a padecer
la enfermedad (23). La poblacion infantil se ha visto
poco afectada por la enfermedad respiratoria causada
por el SARS-CoV-2, siendo mayoritarias las formas
asintomaticas o leves de la misma (11). No obstante,
la vivencia de amenaza para los menores de edad se ha
hecho presente con el fallecimiento de seres queridos,
la separacion de miembros de la familia debido a las
medidas de aislamiento y alteracion de sus formas de
vida habituales.

En los nifios de corta edad, existen dificultades
afiadidas, ya que sunecesidad de cuidados imposibilita
cumplir el aislamiento social tras el contagio de
COVID-19, en caso de requerirlo ellos o sus figuras
cuidadoras. La separacion de los nifios de sus figuras
cuidadoras habituales desencadena reacciones
ansiosas y de malestar emocional, como tristeza o
irritabilidad (24). Se ha detectado que los nifios que han
sido confinados junto con sus familiares han sufrido
menor repercusion psicologica que aquellos que han
sido separados de sus cuidadores principales, bien
por haber contraido la infeccion y estar ingresados o
en cuarentena domiciliaria, o bien por haber perdido
a uno de ellos por la infeccidn; también por estar
custodiados por organismos oficiales (8). El gobierno
chino tratd de resolver estas dificultades de cuidado
proveyendo a los nifios aislados de la atencion continua
de una enfermera y mediante la creaciéon de la figura de
“madres voluntarias”. Ademas, en ciudades grandes
de China, como Shanghai, Guangzhou y Hangzhou,
se han adoptado medidas para facilitar el contacto
de los menores en aislamiento con sus familiares
via telematica, con el fin de reducir sentimientos de
miedo y malestar psicologico (8).

Estudios de poblacion infantil en confinamientos

La mayor parte de los estudios acerca de los efectos
psicologicos del confinamiento en menores de edad
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se ha realizado en regimenes disciplinarios con una
finalidad principalmente punitiva. Desde los afios 80,
el aislamiento social se ha empleado con frecuencia
en centros carcelarios de EEUU y Canada, a pesar
de los perjuicios psicologicos que tales medidas
tienen en quienes las padecen, y que algunos autores
han considerado como una forma de abuso (25). Los
estudios sobre confinamiento en menores de edad
dentro del dmbito penal sefialan que el aislamiento
social y la falta de estimulos ambientales en etapas
criticas del desarrollo neuroldgico, psicologico y
social, se relacionan con un importante deterioro de
las capacidades de socializacidén; ademas, esta técnica
se ha asociado a un incremento del riesgo de suicidio
y a una peor reintegracion social tras el final de la
misma (26). Sin embargo, estas conclusiones parecen
estar relacionadas no solo con el confinamiento, sino
con las experiencias vitales negativas previas de los
ninos y adolescentes que se encuentran en el circuito
penal (27) y que no se corresponden con las de la
poblacién general infanto-juvenil.

Este concepto de confinamiento difiere de la
exclusion social que se produce en los ingresos
psiquiatricos y con la que se pretende preservar la
seguridad y el bienestar de los afectados, asi como
proveerles de asistencia sanitaria, actuando desde
una perspectiva clinica, y nunca punitiva (28). El
aislamiento social en la infancia de origen sanitario
es también necesario en nifios que padecen ciertas
enfermedades oncologicas o inmunodeficiencias,
como forma de salvaguardar su salud. Del mismo
modo, algunos ingresos hospitalarios prolongados
en menores de edad suponen una forma de
“confinamiento”, con un importante deterioro de la
vida escolar y social de los menores. Existe abundante
evidencia cientifica sobre el coste psicologico y social
de las enfermedades crénicas en nifios y adolescentes;
especialmente, cuando requieren aislamiento
social o conllevan ingresos hospitalarios reiterados,
asociandose a una mayor prevalencia de sintomas
ansiosos y depresivos, y a un deterioro generalizado
de la salud mental (29).

Por otro lado, los niflos asilados politicos o en
campos de refugiados, que también experimentan
el desarraigo social y, en muchas ocasiones, un
importante aislamiento, con impedimentos para las
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relaciones interpersonales por el miedo, la violencia y
la persecucion a los que son sometidos, presentan una
elevada incidencia de trastornos mentales ansiosos,
afectivos y postraumaticos, asi como un retraso de su
desarrollo fisico y del neurodesarrollo (30).

Estas formas de aislamiento se distinguen
del confinamiento decretado para combatir la
propagacion de enfermedades infecciosas en su
objetivo (preservar la salud colectiva) y su aplicacion,
ya que el aislamiento derivado de las epidemias tiene
caracteristicas propias de indole social. Un ejemplo
reciente es el confinamiento decretado en Estados
Unidos en el aiio 2009 por la pandemia de gripe A, que,
segun algunos estudios, supuso el empeoramiento de
la salud fisica y mental de su poblacion infanto-juvenil,
con incremento en este colectivo de sintomas ansiosos
y depresivos (10). Algunos autores han sefialado
ya que, en el caso de la pandemia por COVID-19,
existen factores estresores asociados que repercuten
negativamente en la salud mental de los nifios, como
son la frustracion de planes y el aburrimiento, la
incertidumbre respecto a la duracion de las medidas
de confinamiento, el miedo social a la infeccion, las
limitaciones en el disfrute del ocio y la falta de espacio
personal en el domicilio (31).

Asimismo, el confinamiento domiciliario puede
afectar a los hébitos de vida saludables y repercutir
negativamente en la salud fisica y mental de adultos
y menores. Los estudios sugieren que, en los nifios,
los periodos no lectivos se asocian con una menor
actividad fisica, patrones de suefio irregulares y
dietas menos saludables (32). En una situacion de
confinamiento, estos malos habitos se ven potenciados
por circunstancias sobreafiadidas, como son tener
impedidas las actividades en el exterior (con un
aumento del sedentarismo) (33), un mayor empleo de
dispositivos electronicos con pantallas (que interfieren
en la calidad del suefio) (34), o un manejo inadecuado
del estrés (con aumento del apetito y de la ingesta
caldrica) (35).

Todo ello apunta la importancia de valorar
adecuadamente a nivel estatal los beneficios en materia
de salud publica del confinamiento domiciliario de la
poblacién infanto-juvenil respecto a los perjuicios que
esta situacion puede acarrear para su salud mental y
fisica. A la luz de la evidencia cientifica, en el caso
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de que estas medidas resulten ineludibles por razon
de salud publica, es necesario establecer estrategias
y protocolos que garanticen la protecciéon de la salud
mental de las y los menores.

Efectos en el desarrollo de los nifios

La infancia y la adolescencia son periodos en
los que el contexto tiene una gran influencia sobre
la conducta de los individuos, aportando factores
protectores, a través de una red de valores y de
normas que se adquieren del grupo, y factores de
vulnerabilidad, vinculados a situaciones de hostilidad,
pobreza y exclusion social (36).

La poblacion infanto-juvenil afectada por la
pandemia del virus SARS-CoV-2 ha seguido teniendo
estimulos sociales, pero ha visto radicalmente
mermada su variedad debido al confinamiento y al
decreto de distancia social, que han conllevado un
cambio radical de sus habitos de vida, con el cierre
de las escuelas y la limitacion de las relaciones con
iguales y de la actividad psicomotriz en el exterior del
domicilio.

Cierre de las escuelas

Estudios en la epidemia de gripe A de 2009
distinguen las repercusiones de un cierre de las
escuelas recortado en el tiempo (de dias) respecto a
una clausura mas prolongada, siendo ésta ultima
precipitante de un menor nivel académico de los
alumnos afectados, ademas de un empeoramiento
global de su salud fisica y mental (16). En Espafia,
el cierre de las escuelas a nivel estatal se decretd
junto al establecimiento del Estado de alarma, el dia
14 de marzo de 2020, y, segun las directrices de las
autoridades sanitarias, no se planteard su reapertura
hasta el inicio del nuevo curso, en septiembre de
2020, por lo que nos encontramos ante una clausura
prolongada, con implicaciones fundamentales para
los nifios y los jovenes.

Es preciso destacar que la escuela, ademas de la
formacion académica, desempefia una importante
labor en la socializacién de las nifias y los nifios,
el ejercicio de distintos roles y el desarrollo de sus
habilidades interpersonales. La existencia de una red
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social cohesionada en la escuela favorece el desarrollo
de las habilidades sociales de las nifias y los nifios
(37). Al suprimir la escolarizacion presencial y el ocio
fuera del domicilio, las interacciones sociales se han
visto limitadas al ndcleo familiar cercano.

Por otro lado, el aprendizaje, especialmente
en la primera infancia, se produce sobre todo por
imitacion — pues, ya en la edad preescolar, las nifias
y los nifios imitan en un nivel mas abstracto que las
meras acciones motoras —, y requiere un alto grado
de interaccién interpersonal (38). El cierre de las
escuelas ha obligado a la rédpida transformacién de la
formacion académica, estableciendo nuevos sistemas
de escolarizacion online, hasta ahora marginales en el
sistema educativo espafiol, sin haber podido garantizar
previamente que todas y todos los estudiantes tengan
acceso a Internet. Ademas, esta forma de educar
no cubre las necesidades infantiles de contencion
y regulacion emocional, desarrollo de habilidades
sociales e interiorizacion de reglas y normas. Ademas,
el esfuerzo precipitado por adaptar la educacion
convencional a un formato virtual esta precisando
la implicacion de unos padres también en proceso
de adaptacion al teletrabajo, que no siempre estan
disponibles para cubrir las necesidades académicas de
sus hijos.

Por dltimo, este cierre prolongado de las escuelas
y las universidades ha supuesto un elevado grado
de incertidumbre a aquellos jovenes que estaban
pendientes de las pruebas selectivas de acceso a la
Universidad, asi como a los estudiantes universitarios,
que han visto peligrar sus evaluaciones —y, con ello,
su futuro académico y profesional -, debido a los
cambios continuos en las fechas y las modalidades de
examen.

Relacion con iguales

Los nifios necesitan el juego para su desarrollo
integral, pues les permite interiorizar roles, normas y
valores, ademds de tratarse de una manera eficaz para
combeatir el aburrimiento, las preocupacionesy el estrés
(39). La relacion con iguales contribuye a desarrollar
habilidades sociales y ensayar distintos roles mediante
el juego y la interaccion interpersonal. El aislamiento
social de pares se asocia a sentimientos de soledad y
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frustracion; especialmente, en las etapas de infancia
escolar y adolescencia, cuando el sujeto busca y
necesita la interacciéon con iguales para su correcto
desarrollo psicosocial (40). Debido al confinamiento
y a las medidas de distancia social decretadas por la
pandemia de COVID-19, las relaciones con iguales de
las nifas y los nifios practicamente han desaparecido
de su vida cotidiana.

En este sentido, el empleo adecuado de las redes
sociales por medio de las nuevas tecnologias puede
mitigar la sensacion de soledad en los menores de
edad y ayudarles a mantener su tejido relacional. A
este respecto, una revision realizada sobre el empleo
de videojuegos por nifios en aislamiento debido a
hospitalizaciones largas sugiere que éstos podrian
permitir objetivos tan variados como la motivacion, la
distraccion, la socializacion, el desarrollo emocional
e incluso la implementacion de actividad fisica (41).

Actividad psicomotriz

La infancia es un periodo critico para el desarrollo
cognitivo y psicomotor. La actividad fisica tiene
un papel crucial en la salud, el neurodesarrollo y
la formacién de habitos de los niflos y las nifias
(42). Existen diversos estudios que demuestran la
influencia de la actividad fisica en la salud de los
pre-adolescentes; especialmente, la correlacion
positiva entre la practica de deportes y el desarrollo
de funciones cognitivas (43). El decreto de un
confinamiento domiciliario ha impedido a las nifias
y los nifios espafioles realizar ejercicio en el exterior
del domicilio en todos aquellos hogares sin jardines o
terrenos privados. Asi, la actividad fisica ha quedado
limitada al entorno domiciliario, restringiendo la
practica de deportes. Esta situacion, ademds de los
perjuicios en salud derivados del sedentarismo que
ya se ha detectado (20), podria tener repercusiones a
medio plazo en el desarrollo cognitivo y psicomotor
de los nifios; especialmente, de los mas pequenos (43).

Factores de riesgo para las alteraciones en la salud
mental durante la pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 podria empeorar los
problemas de salud mental preexistentes y facilitar la
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emergencia de nuevos casos en nifios y adolescentes
debido a la singular combinacién de factores de
riesgo que supone la existencia de una crisis de salud
publica, el aislamiento social decretado para frenar
la infeccion y la recesion economica derivada de las
necesarias medidas estatales de distancia social.

Diagnostico previo en Salud Mental

Segun algunos estudios, mas de un 20% por ciento
de los menores de edad presentan durante la infancia
algun tipo de patologia mental que requiere atencion
especializada (44).

Losmodelos explicativos actuales dela enfermedad
mental sitian su emergencia en la confluencia entre
factores genéticosy factores ambientales; de este modo,
las experiencias vitales y el estrés ambiental sufridos
en la infancia influyen en el desarrollo de patologia
mental (45). Por ello, conviene evaluar el impacto
que un ambiente altamente estresante, como el que se
ha generado en relacién a la crisis de la pandemia de
COVID-19, tiene sobre la salud mental de los nifios.
Los efectos psicologicos derivados del afrontamiento
de situaciones desconocidas, como la reduccién de la
actividadsocialy el confinamiento domiciliario, y delas
vivencias de separacion de padres y familiares debido
al aislamiento por contagio, los duelos sin despedida
por fallecimiento por COVID-19, la incertidumbre y el
miedo a la enfermedad y al contagio, han aumentado
la incidencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en
la poblacién infanto-juvenil china (20). Aunque los
niflos presentan una elevada capacidad de adaptacion
a situaciones novedosas, y su resiliencia supera a la de
los adultos (46). Sin embargo, se debe tener en cuenta,
que la resiliencia se construye durante la infancia en
un contexto de rutinas y entramados sociales, que
ahora se han visto drasticamente alterados (9).

Los colectivos de menores con trastorno mental
son especialmente vulnerables a sufrir empeoramiento
o descompensacién de su patologia mental, tanto
por los factores estresantes de la crisis provocada por
el COVID-19, como por la menor capacidad de un
sistema sanitario colapsado para ofrecer seguimiento
estrecho e individualizado en estas circunstancias. Un
estudio sobre la poblacion infanto-juvenil afectada
por la pandemia de gripe A (HIN1) demostrd que los
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nifos que reciben asistencia por trastornos mentales,
especialmente aquellos con trastornos neurdticos y
somatomorfos, son particularmente vulnerables a
nivel psicologico a las epidemias de enfermedades
infecciosas (47).

Los factores estresores que suponen la pandemia
de COVID-19 podrian empeorar la evolucion y el
prondstico de algunos trastornos mentales. Urge
recabar informacion y realizar estudios al respecto.
En el caso de las y los nifios con Trastornos del
Espectro Autista (TEA), la alteracion de rutinas y la
imposibilidad de salir al exterior podrian exacerbar
el animo irritable y las alteraciones de conducta;
existiendo, ademas, evidencia de los beneficios
positivos del ejercicio fisico en el manejo de las
alteraciones conductuales de este trastorno (48). Por
ello, en Espafia, durante la fase de confinamiento
estricto, se permitid6 de manera excepcional a las
y los menores de edad con diagndstico de TEA y
alteraciones de conducta salir al exterior, siempre bajo
la responsabilidad de un adulto (49). En los nifios, el
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) tiene como
tematica predominante el contagio y la contaminacion
(50), por lo que el miedo poblacional al contagio
del coronavirus podria empeorar la sintomatologia
obsesiva, mientras que las recomendaciones sanitarias
de lavado de manos podrian contribuir a reforzar las
compulsionesdelimpieza. Encuantoalasylosmenores
con trastornos de ansiedad o de la esfera afectiva, han
podido ver reagudizada su sintomatologia en relacién
a los estresores ambientales desencadenados por esta
pandemia. Autores como Peter Green sefialan que los
nifnos, que han permanecido confinados en sus casas
durante semanas, sin que sus necesidades propias se
hayan tenido en cuenta, han visto incrementados sus
niveles de ansiedad, presentado miedo y pérdida de
confianza respecto a su futuro (18).

Ademas, la recomendacion de permanecer
confinados en domicilio y el miedo al contagio al
acudir a urgencias en los centros hospitalarios ha
hecho que disminuyan las consultas presenciales
hospitalarias y en centros de salud, lo que dificulta
el diagnostico y la asistencia precoz por parte de
profesionales de la salud mental (18).

Por todo ello, resulta imprescindible que la red
de salud mental mantenga el seguimiento de estos
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pacientes, adaptandose a los requerimientos de la
cuarentena global mediante la implementacion de la
teleasistencia (telepsiquiatria o telepsicologia), que han
demostrado de forma sobrada su utilidad en la pandemia
de COVID-19 (51). La llamada telefonica, la consulta
por correo electronico o la videoconferencia se presentan
como posibles alternativas a la consulta presencial,
permitiendo la valoracion del estado de salud mental, la
intervencion psicoterapéutica y el ajuste farmacologico
de aquellos menores que lo requieran.

Aislamiento y violencia familiar

La pandemia de COVID-19 ha provocado el
aislamiento generalizado de la poblacién mundial.
Las situaciones de aislamiento social son un factor de
riesgo para las personas vulnerables, como las nifias
y los nifios, de sufrir violencia en el ambito familiar
(52). La evidencia demuestra un cierto aumento de
violencia intrafamiliar asociada al confinamiento,
debido en parte a un aumento subsecuente del nivel
de estrés en los progenitores por el temor al contagio,
la disminucién de la capacidad adquisitiva o incluso
la pérdida del empleo (5). El confinamiento aumenta
la posibilidad de abuso infantil y negligencia en el
cuidado, que suponen riesgos en un contexto en el
que los nifios no mantienen contacto social mas alla
de su entorno familiar, lo que dificulta la deteccion
e intervenciéon por parte de figuras externas. En
la pandemia de COVID-19, se ha detectado un
aumento de llamadas a lineas de ayuda a la infancia
y de llamadas a policia por incidentes de violencia
intrafamiliar (18).

Pobreza

La crisis por el coronavirus SARS-CoV-2 ha
supuesto una importante incertidumbre econdmica
en muchos hogares, debido a la destruccidén de empleo
que ha ocasionado, especialmente en los colectivos
sociales mas vulnerables. La pobreza se asocia con una
peor salud mental de los y las nifias que la padecen,
mas problemas emocionales y mayores alteraciones de
conducta (53). Las crisis econdmicas se han asociado
con un incremento de los problemas de salud mental
en los jovenes (54).
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El hacinamiento es otro factor de riesgo para la
salud mental que se asocia a un bajo nivel econémico
y que tiene efectos psicoldgicos perjudiciales al limitar
el desarrollo de su vida al interior de domicilios
pequefios y con alta ocupacion (55).

Ademas, la pandemia de coronavirus ha hecho
patente lo que se ha llamado la “brecha digital”, esto
es, la limitacién de algunas familias — sin medios
econdmicos O sin conocimientos tecnologicos
suficientes — para garantizar el acceso de sus hijos a la
educacion online.

Abuso de nuevas tecnologias

El empleo inadecuado de las nuevas tecnologias
tiene efectos nocivos en la salud mental. La no
asistencia a la escuela es un factor de riesgo de abuso
de las mismas, asi como de un menor control parental
sobre el acceso delos menores a los contenidos digitales
(34). Un efecto frecuentemente asociado al uso de las
nuevas tecnologias es la alteracion de los patrones de
sueflo, que se produce por la sobreinformacién y el
uso de pantallas con luz azul en las horas previas al
descanso nocturno (56).

Recomendaciones para mejorar el afrontamiento de
la pandemia de COVID-19 por parte de nifios/as y
adolescentes

La evidencia acumulada respecto a los efectos
psicologicos de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental infanto-juvenil sefala la necesidad de abordar
las necesidades especificas de este colectivo. La imple-
mentacion generalizada de estrategias preventivas
a nivel poblacional resulta inaplazable, dada la
posibilidad de nuevos brotes de SARS-CoV-2, asi como
de la emergencia de nuevas pandemias mundiales.

Debido a que el nicleo familiar se ha convertido en
el centro del desarrollo de la vida durante la pandemia,
se debe ofrecer a los padres las herramientas necesarias
para prevenir y manejar el malestar emocional que
pueda surgir en sus hijos durante el confinamiento.
Por otro lado, se hace necesario una evaluacion estatal
de las necesidades de la poblacion infanto-juvenil, a fin
de generar estrategias de salud publica que permitan
abordarlas de manera eficaz.
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Medidas enfocadas hacia la prevencion en el entorno
familiar

La Sociedad de Psiquiatria Infantil ha emitido
algunas recomendaciones ante la situacion generada
por la pandemia de COVID-19 y las medidas
adoptadas por los organismos oficiales para ayudar a
las familias a manejar el miedo, la incertidumbre y
la indecision que esta situacion puede generar en los
nifios (57).

Se proponen las siguientes lineas de cuidado del
bienestar mental de los menores:

1. Comunicacion positiva

Es necesario que los padres establezcan una
buena comunicacion que permita a las y los menores
expresar sentimientos tales como el miedo, el agobio
o el aburrimiento. La ausencia de conversaciones
focalizadas en las emociones genera ansiedad en los
niflos respecto al estado emocional de los adultos
que les rodean, lo que puede fomentar en ellos
un estilo de afrontamiento evitativo y dificultades
para reconocer y expresar sus sentimientos (9). No
clarificar dudas o negarse a hablar abiertamente de
la pandemia y sus repercusiones con ellos favorece la
sensacion de miedo y amenaza. Es recomendable que
los adultos al cargo de menores se esfuercen en dar
ejemplo y expresar también sus propias emociones,
no limitando la comunicacién a los aspectos practicos
de la enfermedad, y que soliciten ayuda psicoldgica en
caso de necesitarla.

También es importante que la informacién sobre
el nuevo coronavirus que se ofrezca a los nifios sea
concisa y adaptada a su edad, explicandoles la
necesidad de las medidas establecidas para combatir
la pandemia. Con este fin, se puede recurrir a videos,
tutoriales o cuentos que distintos organismos han
disenado, facilitindoles el acceso a informacién
concreta y veraz, asi como su comprension. Por
ejemplo, en China, el gobierno difundié informacién
adaptada a los nifios en forma de videos.
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2. Educar en habitos de salud

Para un correcto desarrollo en la infancia, son
necesarias las rutinas y los habitos de vida saludables.
Por ello, se recomienda tener unos horarios de comida
y suefio estructurados, separar espacios de aprendizaje
y escolarizacion online de otros de ocio, mantener
una dieta equilibrada y, en la medida de lo posible,
potenciar la practica de ejercicio fisico en casa (57).

Los horarios estructurados permiten disminuir
la incertidumbre y el aburrimiento de los nifios, y
el ejercicio fisico y el adecuado descanso nocturno
son fundamentales para mantener un buen estado
animico. Las pantallas y las nuevas tecnologias pueden
ser buenas aliadas, siempre que se abogue por un uso
responsable de las mismas. Por otro lado, anunciar
cada dia lo que se va a realizar en la jornada siguiente,
intercalando las actividades académicas con otras
de ocio, tratando de incluir actividades divertidas y
variadas, ayuda a los mas pequefios a mantener la
ilusién y hacer mas llevadera la monotonia asociada
al confinamiento.

También se debe instruir a los nifios en los habitos
de higiene que han demostrado ser eficaces para
disminuir la propagacion virica: lavado frecuente de
manos, evitar tocarse la cara y cubrirse la boca con
el antebrazo al toser o estornudar (58). Dado que los
nifios aprenden por imitacidn, la mejor instruccion
para ellos es ver a sus padres cumplir con las pautas
de higiene senaladas.

3. Técnicas de parenting y crianza positiva

La pandemia de COVID-19 esta cambiando
la vida familiar de muchos hogares espafioles, que
han pasado a convertirse en el centro de todas las
actividades diarias: escolarizacion, trabajo y ocio
deben convivir en el domicilio, con las dificultades
practicas que esto supone. Muchos padres y madres
estan viviendo situaciones de estrés derivadas de la
incertidumbre laboral y economica, lo que puede
ocasionarles ansiedad y dificultar el manejo emocional
de sus hijos. Por ello, es prioritario que los padres
cuenten con recursos para lidiar con su propio estrés,
como son las herramientas de relajacion, el empleo
del counselling psicologico telematico y el recurso a
grupos de padres mediante las redes sociales (1). A
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este respecto, diversos organismos internacionales,
como el Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) o la
Organizacion Mundial de la Salud, han desarrollado
guias para ayudar a los padres a afrontar la crisis
originada por la COVID-19 de forma positiva (1).

El confinamiento supone una oportunidad para
estrechar la convivencia con los hijos y construir
relaciones saludables con ellos. El empleo del humor,
la implicacion de padres e hijos de manera conjunta
en actividades domésticas y ludicas, y la innovacion
dentro de las rutinas estructuradas puede fortalecer
los vinculos familiares y facilitar el disfrute del tiempo
compartido (57).

Medidas sanitarias para la prevencion y la
intervencion precoz sobre los problemas de salud
mental de la poblacion infanto-juvenil

1. Seguimiento en la red de salud mental

En el caso de los menores de edad que tengan
un diagnostico previo o empiecen a presentar signos
de alarma (animo inusualmente bajo o irritable,
sintomatologia ansiosa de dificil manejo, alteraciones
de conducta, etc.), se recomienda la valoracién por
parte de un profesional de la red de salud mental,
para facilitar la intervencion precoz. Es necesario
que la red sanitaria esté disponible y ofrezca servicios
telematicos (telefonico, videoconferencia, correo
electronico...) que faciliten la consulta manteniendo
las medidas de distanciamiento social (59), y se debe
garantizar el acceso de los nifios y adolescentes que lo
necesiten a psiquiatras y psicélogos especializados en
salud mental infanto-juvenil.

2. Otras medidas de salud publica

Ante todas las evidencias sobre la afectacion de
la salud mental de la poblacion-infanto-juvenil como
consecuencia de la pandemia de COVID-19, se debe
poner en marcha el disefio de planes de actuacion que
aseguren la cobertura de sus necesidades, diferentes
de las de los adultos. Estos planes deberian focalizarse
en la promocion de actividades preventivas, la
capacidad de los hospitales y el refuerzo de la red de
salud mental, ademas de contemplar la disponibilidad
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de tratamientos efectivos y la dispensaciéon de la
vacunacion, si ésta ultima llega a estar disponible.

También se deberian evaluar las repercusiones
fisicas, psicoldgicas y sociales del aislamiento social
y del confinamiento en una etapa tan critica como
es la infancia, para buscar alternativas que permitan
mitigarlas (8). A laluz delos drasticos cambios sociales
que ha precipitado la pandemia de COVID-19, se
hace prioritario rediseiar nuestro modelo educativo y
de cuidados para garantizar que el futuro de nuestros
nifios y jovenes no se vea lastrado por la actual crisis.
Para ello, es necesario garantizar el acceso de la
poblacion infanto-juvenil a una educacion de calidad,
sin menoscabo de su desarrollo social, facilitando
su disfrute del ocio y de las actividades deportivas
en el exterior, pero salvaguardando siempre la salud
comunitaria.

Preservar los derechos de las nifias y los nifios, su
salud mental y su desarrollo cognitivo, social, fisico
y emocional, sin poner en riesgo la salud publica
es, quizas, uno de los mayores retos a los que deben
enfrentarse ahora las autoridades competentes en
materia sanitaria.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha alterado de forma
drastica los modos de vida de nuestra sociedad. Una
poblacién especialmente vulnerable a estos cambios
sonlos nifios y adolescentes, que estan experimentando
los efectos de las medidas de salud publica para frenar
la epidemia en su forma mas radical.

Las pandemias de enfermedades infecciosas se
asocian con un aumento de sintomatologia ansiosa,
depresiva y de estrés postraumatico en la poblacion
infanto-juvenil, y suponen un contexto en el que
los duelos por la pérdida de seres queridos se ven
complicados debido a la imposibilidad de efectuar
rituales de despedida. El decreto de confinamiento
y distancia social han supuesto, para las nifas y
los nifios, el cierre de las escuelas, la imposibilidad
de la interaccion y el juego con iguales y la falta de
actividad fisica y ejercicio en el exterior, factores todos
ellos que pueden limitar su correcto desarrollo fisico y
socioemocional. Ademas, las consecuencias sociales
y economicas de la crisis, con pérdida de la actividad
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laboral y la capacidad adquisitiva de muchas familias,
los colocan en una situacion de mayor vulnerabilidad
e incertidumbre respecto a su futuro.

Un grupo de menores especialmente vulnerables
a padecer los efectos psicoldgicos de la pandemia son
aquellos con diagnostico previo de trastorno mental, a
quienes se debe garantizar un correcto seguimiento por
parte de su profesional de referencia. Asimismo, las
nifas y los nifos que desarrollen sintomas en relaciéon
a esta crisis (irritabilidad, sintomatologia ansiosa,
tristeza excesiva, fobias o miedos incontrolables,
dificultades en la elaboracion de duelos...) también
deben tener acceso a la valoracion por parte de un
profesional de la salud mental; empleando, siempre
que resulte posible, la teleasistencia.

Se hace necesario establecer estrategias de
prevencion, ofreciendo a las madres y los padres
informacioén acerca del parenting y la crianza positiva
en situaciones de crisis, fomentando habitos de
salud adecuados y dotandoles de herramientas para
ayudarles en el manejo emocional de sus hijos.

Ademas, las medidas de salud publica a tomar en
posibles nuevos brotes del virus SARS-CoV-2, o de
nuevas pandemias, deben de ser revaluadas a la luz de
la evidencia cientifica acumulada durante esta crisis,
prestando atencion a las necesidades especificas de la
poblacion infanto-juvenil. Preservar los derechos de
las nifas y los nifios, su salud mental y su desarrollo
integral, sin poner en riesgo la salud de la comunidad,
es un reto social al que deben enfrentarse las
autoridades competentes en materia sanitaria.
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Despedida al Dr. Gonzalo Morandé Lavin

Montserrat Graell, Angel Villasefior, Mar Faya y Silvia Gutiérrez

El 27 de marzo de 2020, en plena pandemia por el COVID-19, nos dejaba de forma discreta y silenciosa el
Dr. Gonzalo Morandé Lavin. Naci6 en Santiago de Chile en 1944 en el seno de una familia dedicada a la
viticultura, que él, como primogénito, estaba probablemente predestinado a continuar. Educado en el Liceo
Aleman, su compromiso social y su vocacion le llevaron a cursar Medicina en la Facultad de Medicina
de Santiago, especializandose después en Psiquiatria Infanto-Juvenil. Trabajé en la atencidén de nifios y
adolescentes en el Hospital Calvo McKenna de Santiago de Chile y asesord en salud de la infancia al Gabinete
de la Presidencia de Chile.

A finales de 1973 lleg6 como asilado a Espana, acogido por unos tios de su esposa. Siempre dijo que se
sinti6 muy bien en Madrid, donde muchos eran de fuera, y donde ha residido hasta el final de sus dias junto
a su familia. Se convalidé6 como médico y especialista en Psiquiatria. A partir de 1974 de la mano del Dr
Acosta, trabajé con gran entusiasmo, aprovechando la oportunidad ofrecida como le gustaba agradecer, para
organizar la atencidn psiquiatrica a nifios y adolescentes en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Cruz Roja
de Madrid, en la que destacé la Clinica de Autismo con un Hospital de Dia (con la Dra. Peral) y la Clinica
de Trastornos de Alimentacion. Con los 110 primeros adolescentes con anorexia nerviosa que tratd realizo
la investigacion para obtener el Grado de Doctor en 1989. Trabajé en el Hospital de la Cruz Roja durante 17
afios, obteniendo la Jefatura de Seccion, y tras un afio en el Hospital Universitario de Getafe, en 1992 inicid
su trabajo como Jefe de Seccion en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid donde permaneci6
hasta su jubilacion en 2015, marcando un manifiesto desarrollo de toda la Seccidén de Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente incluyendo hospitalizacion, hospitales de dia (infantil, escolar y adolescente), interconsulta,
unidades especificas y urgencias psiquiatricas. La primera Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
infanto-Juvenil en Espafia con todos los niveles asistenciales se cred en el Hospital Infantil Universitario Nifio
Jests bajo su direccién. Cuenta con programas y protocolos especificos siguiendo un modelo de continuidad de
cuidados. La Unidad de TCA recibi6 la Orden del Dos de Mayo de “Encomienda de Numero” de la Comunidad
de Madrid en 2017.

Durante estos afios el Dr. Morandé supo crear equipos de profesionales de diferentes disciplinas con una
gestion clinica independiente y practica, genuinamente generosa, estimulante y sabiendo sacar 1o mejor de cada
uno...definitivamente ha formado escuela y te consideramos nuestro maestro, nuestro mentor y nuestro amigo.

Dentro del campo de la psiquiatria infanto-juvenil, el Dr. Morandé ha sido pionero en nuestro pais (junto
a su amigo Josep Toro como a él le gustaba senalar) en el tratamiento de la anorexia nerviosa. Una de las
principales aportaciones a la salud mental ha sido el disefio e implementacién de innovadores y eficaces
programas de tratamiento mostrando gran creatividad e imaginacion, valentia al iniciar nuevas técnicas y
capacidad integradora de las diferentes teorias y paradigmas que siembran la psiquiatria y, siempre con la
intencion prioritaria de devolver la salud a los nifios y sus familias, a pie de consulta, a pie de cama. Puede que,
a veces, sacrificando otras actividades profesionales socialmente mas provechosas. Subrayamos especialmente
su brillantez intelectual, su independencia y su carisma personal que le ha permitido trabajar con sutileza
y lucidez en la clinica y también en la docencia de cientos de profesionales de diferentes paises que hemos
solicitado activamente aprender de forma directa con él.
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Siempre tuvo presente a la familia en el trabajo terapéutico y en 1991 junto con las familias que solicitaban
asistencia urgente y continuada en los servicios sanitarios publicos, fundéla organizacion ADANER (Asociacién
en Defensa de la Atencién a la Anorexia nerviosa y Bulimia) que se extiende ahora por todo Espana.

En 1997, con el interés de reunir a los (pocos) colegas dedicados a los trastornos de alimentacion, fundo
la Asociacion Espafola para el Estudio de la Conducta Alimentaria (AEETCA), siendo su primer presidente.
Es una asociacion cientifica multiprofesional que, por supuesto, continda creciendo, estando actualmente
hermanada con la Academy Eating Disorders.

El Dr. Morandé ha sido miembro del European Council Eating Disorder y Socio de Honor de la Sociedad de
Psiquiatria y Neurologia de la infancia y Adolescencia Chilena (SOPNYA) y de AEETCA. Recibi6 la Medalla
de Oro de ADANER Granada como reconocimiento de las familias que luchan contra los TCA. Destacado
y carismatico conferenciante en el ambito nacional e internacional. Participé en numerosas publicaciones
cientificas de trastornos de alimentacion y obesidad al formar parte de los grupos de investigacion del Instituto
de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos y Nutricion del C.S.I.C. (Dra. A. Marcos) y del grupo ANOBAS de
la Universidad Autonoma de Madrid (Dra. A. Sepulveda).

El interés docente le llevo a organizar y dirigir el Master Universitario en Trastornos del Comportamiento
Alimentario y Obesidad con la Universidad Europea y que contintia hasta la actualidad en su 12 Edicion,
siendo incluso ampliado a una Edicién on-line en el curso 2019/20.

En su legado siempre nos quedara:

“Lo bioldgico siempre primero. Escudrifiar su historia evolutiva y sus circunstancias, buscar el significado
de lo que se presenta ante nuestros 0jos. Atrapar y compartir la representacion mental asociada a nuestros
pacientes y con el saber aprendido de una experiencia practica proponer un Plan de Vida para el cambio.
Volver a percibir, pensar, intervenir, seguir, hasta conseguir ser duefios de si mismos. Esta ha sido la ensefianza
continua, orbital, ciclica del Dr. Gonzalo Morandé con su mirada de céndor, su nariz de cono andino, su valor
de sabiduria, a un lado y otro de ese mar que atraveso hasta convertirse en un atlante de la psiquis del nifio y
del adolescente”.

Este poema de Antonio Machado nos inspira a recordar al Dr. Morandé

“De la mar al percepto
Del percepto al concepto
Del concepto a la idea

Y de la idea otra vez

a empezar”

Descanse en paz.
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Normas de Publicacion

LISTA DE COMPROBACION PARA LA
PREPARACION DE ENVIOS

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan

obligados a comprobar que su envio cumpla todos

los requisitos que se muestran a continuacion. Se
devolveran a los autores/as aquellos envios que no
cumplan estas directrices.

* El manuscrito no ha sido publicado previamente
ni se ha enviado ni esta siendo considerado para
su publicacion por ninguna otra revista (o se ha
proporcionado una explicacién al respecto en los
Comentarios al editor/director).

» El archivo de envio esta en formato OpenOffice,
Microsoft Word, RTF o WordPerfect.

» Eltexto se presenta a doble espacio y con tamafio
de fuente de 12 puntos. Debe utilizarse cursiva
en lugar de subrayado (excepto en las direcciones
URL).

* El texto cumple los requisitos estilisticos y
bibliograficos resumidos en las Directrices para
los autores.

» Se ha especificado la Seccién de la Revista a la
que se desea adscribir el manuscrito: Articulo de
Revision, Articulo Original o Caso Clinico.

* Se ha incluido una pagina titular incluyendo:
titulo, lista de autores, numero ORCID (www.
orcid.org) correspondiente a los autores, nombre
y direccion de los centros a los que pertenecen los
autores, financiacion recibida, teléfono, e-mail.
Esta pagina debe enviarse en un archivo separado
del que contenga el manuscrito.

* El manuscrito contiene un resumen en espafiol,
resumen en inglés y un maximo de 5 palabras
clave en espafiol e inglés.

* Cada una de las tablas, ilustraciones y figuras se
presenta correctamente numerada en un archivo
independiente. Preferiblemente, en formato xlIs

o xlIsx para tablas y graficos, y en formato jpg.
png o tiff si son fotografias o ilustraciones. En
el manuscrito se especificara la localizacion
aproximada para cada una de ellas.

* La bibliografia sigue las directrices sefialadas en
estas Normas de Publicacion (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacion)

» Siempre que sea posible, se han proporcionado
los DOI para las referencias. En el caso de ser
referencias web, se ha proporcionado la URL.

* Los autores han incluido las responsabilidades
éticas y los conflictos de interés.

» Los casos clinicos se acompafian de un
consentimiento  informado, siguiendo las
indicaciones del Committee on Publication

Ethics (COPE). Se puede obtener un modelo de
consencimiento informado en la pagina web de la
revista.

DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado:
Rev Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad trimestral,
es la publicacion oficial de la Asociacién Espafiola de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA).
Tiene la finalidad de participar, a través de su
publicacién, en la mejora de la calidad de la asistencia
clinica, la investigacion, la docencia y la gestion de
todos los aspectos (tedricos y practicos) relacionados
con la psiquiatria del nifio y el adolescente. Por ello,
esta interesada en la publicacion de manuscritos que se
basen en el estudio de estos contenidos desde diversos
puntos de vista: genético, epidemiologico, clinico,
psicoterapéutico, farmacoldgico, socio-sanitario, etc.,
asi como desde el punto de vista social, cultural y
econdmico.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil
considerara para publicacion el envio de manuscritos
para las siguientes Secciones: Articulos Originales,
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Articulos de Revision, Casos Clinicos, Comentarios
Breves y Cartas al Director.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a los Requisitos Uniformes para Manuscritos
presentados a Revistas Biomédicas (5% ediciéon) Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, las
Normas de Vancouver, 1997 y los alineamientos del
Comittee on Publication Ethics (COPE) en ética de la
publicacion.

Los originales para publicaciéon deberan ser
enviados a través del sistema disponible en la pagina
web de la Revista, en la seccion “Envios”. Habra que
revisar periddicamente la web para ver la situacion del
articulo.

Estas Normas de Publicaciéon recogen los
aspectos generales mas utilizados en la redaccion
de un manuscrito. En aquellos casos en que estas
normas sean demasiado generales para resolver un
problema especifico, debe consultarse la pagina web
del International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org, en castellano http://
www.icmje.org/recommendations/translations/
spanish2016.pdf)

Los originales se presentaran a doble espacio
y con margenes suficientes, escritos en cualquier
procesador de texto estandar (preferiblemente en
WORD). Las hojas iran numeradas. Se enviaran al
menos 3 documentos independientes, por un lado
una Carta de Presentacion, la Pagina del Titulo y
por otro el Manuscrito. Todos los documentos se
enviaran de manera independiente para favorecer el
proceso de revision por pares. Si existen imagenes,
tablas o figuras, cada una se enviara con un archivo
aparte y numerado.

La Carta de presentaciéon del manuscrito ira
dirigida a la direccion de la revista para presentar el
articulo brevemente y su interés en ser publicado.

La Pagina del Titulo debe incluir, en el orden que
se cita, la siguiente informacion:

a) Titulo original (en espanol e inglés).

b) Inicial del nombre y apellidos completos del
autor/autores.

c) Nombre del Centro de trabajo. Poblacion. Pais.

d) Direccion del primer firmante y del autor al que
se deba dirigir la correspondencia (incluyendo una
direccion de correo electronico institucional).

e) Numero ORCID de los autores

f) Si el trabajo ha sido realizado con financiacion,
debe incluirse el origen y cdédigo proporcionado por la
entidad financiadora.

g) Si una parte o los resultados preliminares
del trabajo han sido presentados previamente en

reuniones, congresos o simposios, debe indicarse
su nombre, ciudad y fecha, y debera remitirse con
el manuscrito el trabajo presentado, para certificar
que el original contiene datos diferentes o resultados
ampliados de los de la comunicacioén.

El manuscrito debe incluir el Titulo completo,
Resumen, Palabras Clave y el texto completo del
articulo con sus diferentes secciones.

Elresumen se hara en espaiol e inglés y tendra una
extension maxima de unas 250 palabras. Presentara
una estructuracién similar a la del manuscrito (ej., en
el caso de articulos originales, Introduccion, Objetivos,
Material, Métodos, Resultados y Conclusiones).
Para las secciones de Casos Clinicos y Comentarios
Breves se incluira un resumen de 150 palabras
aproximadamente sin necesidad de estructuracion.

Se incluirdn hasta un maximo de cinco Palabras
Clave elegidas de acuerdo con las normas de los
indices médicos de uso mas frecuente (Medical
Subject Headings), de tal manera que el trabajo pueda
codificarse a través de ellas.

En general, es deseable el minimo de abreviaturas
en el texto aunque se aceptan los términos empleados
internacionalmente. Las abreviaturas seran definidas
en el momento de su primera aparicion. Cuando
existan tres o mas abreviaturas se recomienda su
listado en una tabla presentada en hoja aparte.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre
genérico. Se recomienda el uso de la nomenclatura
basada en neurociencia (Neuroscience-based
Nomenclature, NbN-2) para referirse a los farmacos
(http://nbn2r.com/).

El aparataje utilizado para realizar técnicas de
laboratorio y otras deben ser identificados por la
marca y la direcciéon de sus fabricantes.

Los instrumentos de evaluacion deben ser
identificados por su nombre original, el traducido al
espafol si existiera, su/s autor/es, afio, e indicaciones
sobre como obtenerlo (editorial, web de origen, etc.) y
debera incluirse la referencia correspondiente.

Los manuscritos pueden ser enviados para
cualquiera de las Secciones de la Revista. No obstante,
sera el Comité Editorial quien tomara la decision
definitiva respecto a la Seccion correspondiente a
cada manuscrito.

Los manuscritos aceptados quedaran como
propiedad permanente de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, y no podran ser reproducidos parcial
o totalmente sin permiso del comité editorial de la
misma. Todos los manuscritos deben ser inéditos, y no
se aceptaran trabajos publicados en otra revista. Los
autores autorizan a que se publiquen los manuscritos
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con licencia Creative Commons CC-BY-NC-ND 4.0.

Si en algun articulo hubiera interés o fin comercial,

se cederian los derechos a la Revista de Psiquiatria

infanto-juvenil y la AEPNyA.

Todos los articulos deben acompanarse de
una declaracion de todos los autores del trabajo,
manifestando que:

* Elmanuscrito es remitido en exclusiva a la Revista
de Psiquiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado
simultaneamente a cualquier otra publicacion
(ni esta sometido a consideracién), y no ha sido
publicado previamente todo ni en parte. Esta
altima restriccion no se aplica a los restumenes
derivados de las presentaciones en Congresos u
otras reuniones cientificas, ni a los originales que
son extension de los resultados preliminares del
trabajo presentados previamente en reuniones,
congresos o simposios. En tal caso debe indicarse
su nombre, ciudad y fecha de realizacion, y
confirmar que el articulo original contiene datos
diferentes o resultados ampliados de los de la
comunicacion.

* Los autores son responsables de la investigacion.

 Los autores han participado en su concepto,
disefio, analisis e interpretaciéon de los datos,
escritura y correccion, asi como que aprueban el
texto final enviado.

» Los autores, en caso de aceptarse el manuscrito
para su publicacion, ceden sus derechos sobre
el mismo en favor de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, que detentara en adelante su
propiedad permanente.

Los autores deberan especificar obligatoriamente
si hay algin conflicto de interés en relacion a su
manuscrito. Especialmente, en estudios con productos
comerciales los autores deberan declarar si poseen (o
no) acuerdo alguno con las companias cuyos productos
aparecen en el manuscrito enviado o si han recibido
(o no) ayudas econémicas de cualquier tipo por parte
de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado, debe
incluirse el origen y codigo correspondiente a dicha
financiacion.

Esta es una revista que sigue un proceso de
revision por pares para la aceptacion de manuscritos.
Para favorecer la imparcialidad se requiere que el
nombre de los autores y la filiacién estén separados
del resto del manuscrito, como se ha explicado
previamente. El manuscrito sera inicialmente
examinado por el Comité Editorial, y si se considera
susceptible de aceptacion lo revisara y/o lo remitira,
en caso de considerarse necesario, a al menos dos
revisores externos considerados expertos en el tema.

El Comité Editorial, directamente o una vez atendida
la opinién de los revisores, se reserva el derecho de
rechazar los trabajos que no juzgue apropiados, asi
como de proponer las modificaciones de los mismos
que considere necesarias. Antes de la publicacién en
version impresa o electronica del articulo, el autor de
correspondencia recibira por correo electronico las
galeradas del mismo para su correccion, que deberan
ser devueltas en el plazo de los 7 dias siguientes a
su recepcion. De no recibirse correcciones de las
galeradas por parte de los autores en este plazo (o0 una
notificacién de la necesidad de ampliarlo por razones
justificadas), se entendera que dichas pruebas se
aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que
haya facilitado su correo electronico copia facsimilar
digital en PDF de cada trabajo.

SECCIONES DE LA REVISTA

1. ARTICULOS ORIGINALES
Se consideraran tales los trabajos de investigacion
originales sobre cualquiera de las areas de interés de
la Revista. Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, con
la siguiente estructura:
1. Pagina de titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el archivo del manuscrito:
2.1. Titulo, resumen y Palabras clave (en espaiol y
en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccion, en la que se revise el estado de
la cuestion y se incluyan los objetivos y/o las
hipétesis del trabajo
2.3. Material y Métodos, con la descripcion del
material utilizado y de la técnica y/o métodos
seguidos
2.4. Resultados, con una exposicién concisa de los
datos obtenidos
2.5. Discusién
2.6. Conclusiones
2.7. Agradecimientos
2.8. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.9. Agradecimientos, si los hubiere
2.10. Referencias

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a las condiciones definidas por la
Declaracion de Helsinki y sus ulteriores
enmiendas (www.unav.es/cdb/ammbhelsinki2.
pdf), también desarrolladas en los Uniform
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Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.
pdf). Para la publicacién de ensayos clinicos,
éstos deberan estar registrados en un registro
publico, en incluirse la informacion de registro
(numero de registro NCT o Eudra-CT) en la
seccion de Métodos del manuscrito. Si el registro
no tuvo lugar antes de comenzar el ensayo,
debera remitirse una copia de la aprobacion del
protocolo de las autoridades sanitarias de los
paises en los que se desarrolla la investigacion
experimental

2. ARTICULOS DE REVISION

Se consideraran tales los trabajos fruto de una
investigacion donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas
0 no publicadas, sobre un area de interés de la
Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracterizaran por
presentar una cuidadosa revision bibliografica, y
seran preferentemente revisiones sistematicas.

Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, y este
debe estructurarse bajo la siguiente secuencia:

1. Pagina del Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccidn, en la que se explique el objeto
del trabajo
2.3. Justificacion y/o Objetivos de la Revision
2.4. Métodos, de realizacion de la busqueda y
revision bibliografica
2.5. Resultado (la revision propiamente dicha)
2.6. Discusién
2.7. Conclusiones
2.8. Agradecimientos
2.9. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.10. Referencias

3. CASOS CLINICOS
Se consideraran tales los originales con tamafio
muestral limitado, o que describan casos clinicos que
supongan una aportacion importante al conocimiento
en el campo de la Psiquiatria del nifio y el adolescente,
0 que revisen brevemente aspectos concretos de interés
para los contenidos de la Revista.

Los trabajos publicados como Casos Clinicos
tendrdn una extension maxima de 10 folios, incluyendo

las citas bibliograficas y pudiendo contener una o dos
figuras y/o tablas. Se estructuraran bajo la siguiente
secuencia:
1. Pagina de Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del
comentario
2.3. Discusién, que incluya
bibliografica de los casos
publicados previamente
2.4. Conclusiones
2.5. Agradecimientos
2.6. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.7. Referencias

una revision
relacionados

4. CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccion se admitirdan comunicaciones
breves y comunicaciones preliminares que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un texto breve,
asi como aquellos comentarios y criticas cientificas
en relacion a trabajos publicados en la Revista, y, de
forma preferiblemente simultanea, las posibles réplicas
a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas antes de su publicacion (derecho a réplica).
La extension maxima serd de 750 palabras, el nimero
de referencias bibliograficas no sera superior a 10, y
se admitira, de ser necesario, una figura o una tabla.

5. NOTAS BIBLIOGRAFICAS

En esta seccidn se incluiran comentarios sobre obras
relevantes por sus contenidos acerca de las areas
de interés de la Revista. Las notas bibliograficas
se realizaran por invitacion del Comité Editorial a
expertos en el campo de interés.

6. AGENDA

La seccion de Agenda podra contener notas relativas
a asuntos de interés general, congresos, cursos y otras
actividades que se consideren importantes para los
lectores de la Revista.

7. NUMEROS MONOGRAFICOS

Se podra proponer por parte de autores socios de
AEPNYA o del Comité Editorial la confeccion de
numeros monograficos. En cualquier caso, el Comité
Editorial y los autores estudiaran conjuntamente las
caracteristicas de los mismos. Las contribuciones a
los nimeros monograficos seran sometidas a revision
por pares. Los nimeros monograficos podran ser



considerados niimeros extra o suplementarios de los
nuameros trimestrales regulares.

SOBRE EL CONTENIDO

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben estar numeradas de forma correlativa
en funcién del orden de aparicion en el texto
empleando numeros arabigos, y deben contener el
correspondiente titulo describiendo su contenido, de
forma que sean comprensibles aisladas del texto del
manuscrito. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas. Deben citarse en el texto donde
corresponda (por ejemplo: ‘Ver Tabla 1°).

Los graficos y figuras deberan presentarse en
formato electrénico adecuado (preferiblemente jpg o
tiff), y en blanco y negro. Se asignara una numeracion
independiente a las de las tablas empleando también
nameros arabigos y estaran debidamente citados en
el texto (por ejemplo: ‘Ver Figura 1’). Los graficos
y figuras deben tener un titulo describiendo su
contenido. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas.

REFERENCIAS

Las referencias bibliograficas se presentaran al final

del manuscrito. Se numeraran por orden de aparicion

en el texto, y el nimero arabigo que corresponda a

cada una sera el que se utilizara en el texto (en forma

de nimeros entre paréntesis y de igual tamano que
el resto del texto) para indicar que ese contenido
del texto se relaciona con la referencia resefiada.

Se recomienda incluir en la Bibliografia trabajos en

espafiol, si los hubiera, considerados de relevancia por

los autores, y en especial de la Revista de Psiquiatria

Infanto-Juvenil.

Las citas deben ajustarse a las siguientes normas
generales (normas de Vancouver: http://www.
icmje.org en castellano http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.pdf):

1. Apellido(s) e inicial(es) del autor/es* (sin
puntuacion y separados por una coma). Titulo
completo del articulo en lengua original.
Abreviatura** internacional de la revista seguida
del afio de publicacion, volumen (ntimero***),
pagina inicial y final del articulo (Dunn JD, Reid
GE, Bruening ML. Techniques for phosphopeptide
enrichment prior to analysis by mass spectrometry.
Mass Spectr Rev 2010; 29: 29-54).

*Se mencionaran todos los autores cuando sean seis
o menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse
los seis primeros y afiadir después las palabras “‘et

al.”. Un estilo similar se empleara para las citas de
los libros y capitulos de libros.

**Las abreviaturas internacionales de las revistas
pueden consultarse en la “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/sites/entrez?db=journals).

*** El numero es optativo si la revista dispone de n°
de volumen.

2. Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial, Afio
(Hassani S. Mathematical physics. A modern
introduction to its foundations. New York:
Springer-Verlag; 1999).

3. Capitulo de libro: Autor/es del capitulo. Titulo
del capitulo. En: Director/es o Recopilador/es
o Editor/es del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacién: Editorial; afio. p. pagina
inicial-final del capitulo (Tsytovich VN, de
Angelis U. The kinetic approach to dusty plasmas.
En: Nakamura Y, Yokota T, Sukla PK. Frontiers
in dusty plasmas. Amsterdam: Elsevier; 2000. p.
21-28).

5. Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.:
Autor/es. Titulo completo de la comunicacién.
En: nombre completo del Congreso, Reunion, etc.
Lugar de celebracion, fechas (Coon ET, Shaw BE,
Spiegelman M. Impacts of faulty geometry on
fault system behaviors. 2009 Southern California
Earthquarke Center Annual Meeting. Palm
Springs, California. September 12-16, 2009.

4. Citas electronicas: consultar http://www.ub.es/
biblio/citae-e.htm. Formato basico: Autor de la
pagina. (Fecha de publicacion o revision de la
pagina, si esta disponible). Titulo de la pagina o
lugar. [Medio utilizado]. Editor de la pagina, si
esta disponible. URL [Fecha de acceso] (Land,
T. Web extension to American Psychological
Association style (WEAPAS) [en linea]. Rev. 1.4.
<http://www.beadsland.com/weapas>
[Consulta: 14 marzo 1997].

Si una referencia se halla pendiente de publicacion
debera describirse como [en prensa], siendo
responsabilidad de los autores la veracidad de esta.

REVISION Y REVISION EXTERNA (PEER
REVIEW)

Se remitiran a revision externa todos los manuscritos
no rechazados en primera instancia por el Comité
Editorial. Los manuscritos se remiten al menos a dos
revisores considerados como expertos por la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil. La eleccion de los revisores

51


http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals

52

para cada trabajo se realizara atendiendo al contenido
del manuscrito. Dependiendo de los contenidos del
manuscrito podran solicitarse evaluaciones especializadas
técnicas, estadisticas y farmacologicas, cuando los
trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacion de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision
sera confidencial y anénimo. Se remitira a los revisores
externos los manuscritos sin la autoria.

A través de los informes realizados por los revisores,
el Comité Editorial tomara la decisién de publicar o no
el trabajo. Podra solicitar a los autores la aclaracion de
algunos puntos o la modificacion de diferentes aspectos
del manuscrito. En este caso, el autor cuenta con un plazo
maximo de un mes para remitir una nueva version con
los cambios propuestos. Pasado dicho plazo, si no se ha
recibido una nueva version, se considerara retirado el
articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede proponer
la aceptacion del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo
descritos en estas normas. Un manuscrito puede ser
devuelto a sus autores por incumplimiento de las normas
de presentacion.

Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se
someten a una correccion morfolingiistica y de estilo.
Los autores podran comprobar los cambios realizados
al recibir las galeradas, aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

POLITICA DE PRIVACIDAD

A través de este sitio web no se recaban datos de
caracter personal de los usuarios sin su conocimiento,
ni se ceden a terceros.

El portal del que es titular la AEPNyA contiene
enlaces a sitios web de terceros, cuyas politicas de
privacidad son ajenas a la de la AEPNyA. Al acceder
a tales sitios web usted puede decidir si acepta sus
politicas de privacidad y de cookies. Con caracter
general, si navega por internet usted puede aceptar o
rechazar las cookies de terceros desde las opciones de
configuracion de su navegador.

Informacioén basica sobre proteccion de datos

A continuacién le informamos sobre la politica
de proteccion de datos de la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria del Nino y del Adolescente.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la

correspondiente actividad de tratamiento titularidad
de la Asociacién Espanola de Psiquiatria del Nifo y
del Adolescente (AEPNyA).

FINALIDAD
Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad
de la Asociacién Espanola de Psiquiatria del Nifo y
del Adolescente (AEPNyA).

La finalidad del tratamiento de los datos obtenidos
a través del formulario de contacto es la gestion de las
solicitudes de informacion.

LEGITIMACION

La legitimacion para el tratamiento de los datos
de envio de un articulo y los obtenidos a través del
formulario de contacto es el consentimiento del titular
de los datos.

CODIGO DE ETICA DE LA
PUBLICACION

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil tiene como

objetivo mejorar cada dia sus procesos de recepcion,

revision, edicion y publicacion de articulos cientificos. Es

por ello que, ademas de cumplir con la Ley 14/2007 de 3

de julio de Investigacion Biomédica y con la Declaracion

de Helsinki y sus posteriores enmiendas, adopta los

lineamientos de Committee on Publication Ethics

(COPE) en Etica de la publicacién para evitar las malas

conductas en la publicacion, adoptar procedimientos

agiles de correccion y retractacién y garantizar a los

lectores que todos los articulos publicados han cumplido

con los criterios de calidad definidos. Son consideradas

malas conductas y causales de rechazo del manuscrito

en cualquier etapa del proceso de publicacion:

1. La publicacion redundante

2. Plagio

3. Falsificacion de datos (fotografias, estadisticas,
graficos, etc.)

4. Falsificacion de informacion (filiacion de los autores,
firmas, etc.)

5. Suplantacion vy falsificacion de autoria

DEBERES DE LOS AUTORES

NORMAS DE INFORMACION
Los autores de los articulos originales deben presentar
una descripcion precisa del trabajo realizado, los



resultados obtenidos (que deben ser expuestos de forma
objetiva y reflejar verazmente los datos subyacentes),
asi como una discusiéon de su importancia en el
contexto de la evidencia previa. Son inaceptables las
declaraciones fraudulentas a sabiendas o inexactas y
constituiran un comportamiento poco ético.

LA ORIGINALIDAD Y EL PLAGIO

Los autores deben asegurarse de que han escrito obras
totalmente originales, y si los autores han utilizado el
trabajoy / o las palabras de los demas, que ésta ha sido
debidamente citado o citada. El plagio en todas sus
formas constituye una conducta poco ética editorial y
es inaceptable. Se utilizara un sistema de deteccion de
plagio previo a la revision de los manuscritos enviados
a la revista.

LA PUBLICACION MULTIPLE, REDUNDANTE
O CONCURRENTE

Un autorno deberia en general publicarlos manuscritos
que describen esencialmente la misma investigacion en
mas de una revista o publicaciéon primaria. Presentar
el mismo manuscrito a mas de una revista al mismo
tiempo que constituye un comportamiento poco ético
y su publicacidn es inaceptable.

En general, un autor no debe someter a
consideracidon en otra revista un articulo previamente
publicado. La publicacion de algunos tipos de
articulos (por ejemplo, guias clinicas, traducciones) en
mas de una revista puede estar justificado en algunas
ocasiones, siempre que se cumplan determinadas
condiciones. Los autores y editores de las revistas
interesadas deben ponerse de acuerdo para la
publicacién secundaria, que debe reflejar los mismos
datos y la interpretacién del documento principal.

RECONOCIMIENTO DE LAS FUENTES
Siempre debe respetarse y dar un reconocimiento
adecuado al trabajo de los demas. Los autores
deben citar las publicaciones que han influido en
la justificacion, disefio y desarrollo del trabajo
presentado, asi como las correspondientes a los
instrumentos y métodos especificos empleados,
de estar disponibles. La informacién obtenida en
privado, como en la conversacién, correspondencia,
o la discusion con terceros, no debe ser utilizada o
ser comunicada sin el permiso explicito y por escrito
de la fuente. La informacion obtenida en el curso de
los servicios confidenciales, tales como el arbitraje o
solicitudes de subvencion no debe ser utilizada sin
el permiso explicito por escrito del autor de la obra
involucrada en estos servicios.

LA AUTORIA DEL DOCUMENTO

La autoria debe limitarse a aquellos que han hecho
una contribucion significativa a la concepcion, diseno,
ejecucion o interpretacion del presente estudio. Todos
los que han hecho contribuciones significativas
deben aparecer como co-autores. Cuando hay otras
personas que han participado en ciertos aspectos
sustantivos del proyecto de investigacion, deben ser
reconocidos o enumerados como colaboradores. El
autor que se encargue de la correspondencia (autor
de correspondencia) debe asegurarse de que todos los
coautores han leido y aprobado la version final del
manuscrito y estan conformes con su presentacion
para su publicacion.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Todos los autores deben revelar en su manuscrito
cualquier conflicto de tipo financiero o de otro tipo
de intereses que pudiera ser interpretado para influir
en los resultados o interpretaciéon de su manuscrito.
Deben mencionarse todas las fuentes de apoyo
financiero que haya recibido el proyecto que se
presenta en la publicacion.

Como ejemplos de posibles conflictos de interés
que deben ser descritos cabe mencionar el empleo,
consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonio experto remunerado, las solicitudes
de patentes / registros, y las subvenciones u otras
financiaciones.

DEBERES DE LOS EDITORES

DECISIONES SOBRE LA PUBLICACION

El director/editor de la Revista de Psiquiatria Infanto-
Juvenil es responsable de decidir cuales de los articulos
presentados a la revista deben publicarse. La validez
cientifica de la obra en cuestién y su relevancia para
los investigadores, clinicos y otros lectores siempre
deben guiar este tipo de decisiones. El editor se basa
en las politicas del Comité Editorial de la revista con
las limitaciones previstas por los requisitos legales
relativos a la difamacion, violaciéon de derechos
de autor y plagio. El editor puede delegar en otros
editores o revisores la toma de esta decision.

JUEGO LIMPIO

Un editor debe evaluar los manuscritos para su
contenido intelectual, sin distincién de raza, género,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico,
nacionalidad, o la filosofia politica de los autores.
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CONFIDENCIALIDAD

El editor/director de la Revista y todo el personal
del Comité editorial no deben revelar ninguna
informacion acerca de un manuscrito enviado a nadie
mas que al autor de correspondencia, los revisores, los
revisores potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Los miembros del Comité editorial no podran
emplear contenidos no publicados que figuren en un
manuscrito enviado en la investigacion propia sin el
consentimiento expreso y por escrito del autor.

La informacién privilegiada o ideas obtenidas
mediante la revision paritaria debe ser confidencial y
no utilizarse para beneficio personal de los revisores/
editores.

Los editores/revisores se inhibiran de considerar
y revisar manuscritos en los que tienen conflictos de
intereses derivados de la competencia, colaboracion,
u otras relaciones o conexiones con cualesquiera de
los autores, empresas o instituciones relacionadas con
los manuscritos.

Los editores les solicitan a todos los articulistas
revelar los conflictos de intereses relevantes y publicar
correcciones si los intereses surgieron después de
la publicacion. Si es necesario, se adoptaran otras
medidas adecuadas, tales como la publicacion de una
retraccion o manifestacion del hecho.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se asegura
de que el proceso de revision por pares de los nimeros
especiales es el mismo que el utilizado para los
numeros corrientes de la revista. Estos numeros deben
aceptarse Unicamente sobre la base de los méritos
académicos y del interés para los lectores.

Las secciones que estan regidas por la evaluacion
por pares estan claramente identificadas.

DEBERES DE LOS REVISORES

CONTRIBUCION A LAS
EDITORIALES

La revision por pares es un componente esencial de la
comunicacion académica formal y esta en el centro del
método cientifico. La revisién por pares ayuda al editor
a tomar decisiones editoriales. Las comunicaciones
editoriales con el autor también pueden ayudar a los
autores a mejorar el articulo. La Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil comparte la opinion de que todos
los académicos y autores que desean contribuir a las
publicaciones tienen la obligacién de hacer una buena

DECISIONES

parte de la revision, de ahi que se solicite a los autores
de articulos de la Revista de Psiquiatria Infanto-juvenil, su
ayuda en revisar manuscritos.

PRONTITUD

Cualquier revisor seleccionado que se sienta
incompetente para revisar la investigacion reportada en
un manuscrito o sepa que su revision sera imposible en
un plazo razonable de tiempo debe notificar al editor/
director mediante la web de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil: vwww.apenya.eu

CONFIDENCIALIDAD

Todos los manuscritos recibidos para su revision deben
ser tratados como documentos confidenciales. No deben
ser mostrados o discutidos con otros.

NORMAS DE OBJETIVIDAD

Las revisiones deben realizarse objetivamente. La critica
personal del autor es inapropiada. Los revisores deben
expresar claramente sus puntos de vista con argumentos
para apoyar sus afirmaciones.

RECONOCIMIENTO DE FUENTES

Los revisores deben ser capaces de identificar trabajos
publicados relevantes que no hayan sido citados por los
autores. Cualquier declaracion por parte de los revisores
de que una observacion o argumento ha sido reportado
previamente debe ir acompanada de una cita a la/s
referencia/s pertinente/s. Los revisores también deben
llamar la atencion del editor/director en relaciéon con
cualquier semejanza sustancial o superposicion entre el
manuscrito en consideracion y cualquier otro documento
publicado del que tengan conocimiento personal.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE INTERESES
Los materiales no publicados revelados en un manuscrito
enviado no deben ser utilizados en la investigacion de
un revisor, sin el consentimiento expreso por escrito del
autor. La informacion privilegiada o las ideas obtenidas
a través de la revisidbn por pares deben mantenerse
confidenciales y no usarse para beneficio personal. Los
revisores no deben evaluar los manuscritos en los cuales
tienen conflictos de intereses resultantes de relaciones
competitivas, colaborativas u otras relaciones con
cualquiera de los autores, compaiias o instituciones
relacionadas con los documentos.
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