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INICIATIVA DE LA SOCIEDAD CIVIL

Las familias se movilizan
por las mejoras en salud
mental infanto-juvenil

La Plataforma de Familias para la Creacion de la Especialidad de Psiquiatria
Infanto-Juvenil cuenta ya con el apoyo de 200 entidades de toda Esparia

La fuerza de las madres. Aunque en la foto-
grafia superior faltan cuatro, que no pudieron acudir al
acto de Madrid, son doce madres, ni mas ni menos. Ese

Efe - A. Pedrosa / MADRID

Una plataforma, fundada por do-
ce madres y a la que se han adhe-
rido doscientos colectivos, solici-
ta la creacion de la especialidad
de psiquiatria infantil y juvenil,
cuya ausencia en Espafia origina
que las familias no sepan a qué
médico acudir y que los nifios re-
ciban un tratamiento inadecua-
do. Este movimiento, aglutinado
en torno a la Plataforma de Fami-
lias para la Creacién de la Espe-
cialidad de Psiquiatria Infanto-
Juvenil, tiene tres mesesdeviday
hasido presentado en Madrid.

Ana Medina, portavoz de la
plataforma, denuncié en la pre-
sentacion de las reivindicaciones
de los padres y madres de nifios
afectados por diferentes proble-
mas de salud mental que la ma-
yoria de los paises europeos si tie-
nen esta especialidad; sélo Leto-
nia y Espafia carecen de ella. En
esta linea, Maria Jesis Mardo-
mingo, presidenta de la Asocia-
cién Espafiola de Psiquiatria del
Nifio y Adolescente (Aepnya) y
especialista del Hospital Grego-
rio Maraiién, de Madrid, sefnald
en el mismo acto de apoyo a la
plataforma que los afectados
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es el nucleo originario del que emana la fuerza de esta
iniciativa, “poco a poco, empezando solas, con la fuer-
za de ser sélo hormiguitas”, dice una de ellas.

REPERCUSIONES

Para expertos y familias,
la inexistencia de una
especialidad afecta a la

calidad de |a asistencia

desconocen si el profesional que
atiende al menor en cuestion tie-
nelaformacién adecuada.

Las familias también critican
que hay centros que no les atien-
den porque carecen dela especia-
lidad, las listas de esperas son
“inmensas” y los nifios con pro-

blemas de salud mental compar-
ten las salas de espera con los
adultos, lo que irfa contra de las
recomendaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS). La portavoz de la plata-
forma denuncié, ademas, en con-
sonancia con el incumplimiento
de las recomendaciones de la
OMS, la existencia de un “aguje-
ro” para nifios y adolescentes en-
tre 8y 16 afios, que no son atendi-
dos, porque su tratamiento que-
da entre el pediatra y el psiquia-
tra de adultos y éste alega en oca-
siones “que no estd preparado”
para atender a los nifios. Segin
Ana Bielsa, también asistente al
acto de apoyo a estas familias y
psiquiatra catalana, “la franja de
edad de entre 14 y 18 afios se la
suelen adjudicar los psiquiatras
de adultos. Estamos ante un te-
rritorio de nadie, una especie de
limbo”. “Esta situacién —dicen las
madres— nos empuja a buscar es-
pecialistas orientadas “por lo que
oyes por ahi, porque te dicen que
tal médico de tal ciudad es bue-
no, que sabe delo suyo”.

Juan Larban, psiquiatra infan-
to-juvenil, aseguré por su parte
quelafalta de especializacion lle-
va a que en la salud mental de ni-
flos y adolescentes “se apliquen
modelos de tratamiento farma-
coldgico propios delos adultos”.

Un estudio realizado con datos
recopilados en 31 paises de Euro-
pa, al que aludié en el mismo acto
Jose Luis Pedreira Massa, pai-
dopsiquiatra que ejerce en el
Hospital Nifio Jesus (Madrid) y
director de la fundacién Vidal Pa-
rera, revelaria que las posibilida-
des de que se administre un far-
maco psiquidtrico a un nifio se re-
ducen en funcién del médico que
lo trate: si el profesional que

atiende al menor es un médico de
familia, el nifio o el adolescente
tiene un 32% de posibilidades de
salir dela consulta con unareceta
de un psicofdrmaco; si es un es-
pecialista en pediatria quien le
atiende, esa posibilidad es del
21%. En un nivel mas especiali-
zado, esa posibilidad se reduce al
18% siel médico es un psiquiatra.
Si se trata de un psiquiatra espe-
cializado en nifios, el paciente
tiene un 10% de posibilidades de
recibir un tratamiento farmaco-
légico. El nivel de conocimiento
del profesional, segtin Pedreira,
determinaria un menor recurso a

PERSPECTIVAS

se ha lavado las manos”

JUAN LARBAN “La Administracion

ANA MEDINA “No sabemos quién
esta atendiendo a nuestros hijos"

ALFREDO HERRANZ *Con 16 aiios, los
pacientes se quedan en un limbo"

Para este psiquiatra in-
fanto-juvenil, la expli-
cacién a la posterga-
cién de una respuesta
de la Administracién
ante esta situacion esta
en que “se ha lavado
las manos". “Por negli-

Ana Medina, portavoz
de la Plataforma, cree
que la cuestion de la es-
pecialidad va mas alla de
lo formal: “Es que no sa-
bemos quién esta aten-
diendo a nuestros hijos,
porque ignoramos la for-

gencia u omision, Sanidad ha preferido,
ante las reclamaciones de pediatras y psi-
quiatras de adultos, dejar que se entiendan
entre ellos. Ademas, los nifios no votan”.

macion que posee el profesional que esta

pasando consulta. Si me tienen que operar
de corazén, que lo haga un cirujano cardio-
vascular, éno? Pues esto es algo parecido”.

pacientes con 16 afios y, cuando llegan al
psiquiatra de adultos, no estan bien atendi-
dos, porque el profesional no esta prepara-
do para ellos, le da miedo atenderles”.

No son adultos; tampo-
co nifios. En la adoles-
cencia ve el psicélogo
Alfredo Herranz un “lim-
bo" asistencial, ya que
“las denominadas unida-
des infanto-juveniles de-
jan de atender a estos

ANA BIELSA *Hay pocas unidades
de hospitalizacion de agudos”

Ana Bielsa, presidenta
de la Sociedad Catalana
de Psiquiatria Infanto-Ju-
venil, considera que “hay
muy pocas unidades de
hospitalizacién de agu-
dos para nifios y adoles-
centes. El problema

-precisa esta experta- es que, si el paciente
tiene siete afios, se le ingresa en pediatria. Si
tiene 17, va a una unidad de agudos de adul-
tos, y ése no es un ambiente adecuado”.
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las terapias farmacoldgicas, con
lo que, evitar esa medicalizaciéon
temprana de nifios y adolescen-
tes resultaria no sélo mas saluda-
ble en cuanto a los efectos secun-
darios se refiere, sino, también
—ironizé Pedreira- “mas barato
desde el punto de vista de la ges-
tién sanitaria, ya que eso parece
serimportante”.

Esta plataforma recuerda que
el Gobierno “estd en ello [la crea-
cién de la especialidad] desde
1995”, afio en el que el Congreso
de los Diputados aprobd un com-
promiso —en forma de Proposi-
cién No de Ley- para crear la es-

pecialidad, y que un documento
del Ministerio de Sanidad de
2006 (la Estrategia de Salud
Mental) habla de crear un “drea
de capacitacidn especifica” de un
afio de duracién “en un futuro”.
Larban destacé en el acto de
apoyo a la Plataforma de Fami-
lias como una de las claves que
explicarian este retraso la “negli-
gencia” de la Administracién sa-
nitaria, “porque no se ha querido
enfrentar aloslobbies de la pedia-
tria y la psiquiatria de adultos”
que, segun él, reclaman el con-
trol del tratamiento de este am-
plio grupo de pacientes. La Fede-

CASO EXCEPCIONAL
Espafia y Letonia son
los dos paises europeos
que no cuentan con

una especialidad reglada

raciéon Mundial de Salud Mental
no tiene constancia de que exista
este problema en Espafia porque
“la apariencia es de que no pasa
nada”, segun Larban, ya que ha-
bria profesionales que se presen-
tarian ante los foros internacio-
nales como especialistas espafio-

les en salud mental infantil y ju-
venil, cuando en realidad esa es-
pecialidad no existe en Espafia.

El psicélogo Alfredo Herranz
sefiald, como experto participan-
te en la convocatoria de la Plata-
forma de Familias, que “la exis-
tencia de carteles que hablan de
salud mental infantil y juvenil ha
desactivado la reivindicacion de,
precisamente, esos recursos es-
pecializados: detras de los carte-
les no hay verdaderamente una
especializacién”.

Para Conrado Montesinos,
psiquiatra especializado en ni-
flos en Gran Bretafia con consul-

Concentracion en
Madrid el proximo
dia 30 de mayo

} iAylidanos
i a

conseguiriaf

Las personas implicadas en las
reivindicaciones de la Platafor-
ma de Familias han iniciado
una campanfia de recogida de
firmas de apoyo a su reivindi-
cacion de la especialidad ante
el Ministerio de Sanidad. Los
organizadores estiman en “va-
rios miles” las adhesiones que
se recogeran. Las firmas se re-
gistraran oficialmente el préxi-
mo 30 de mayo, dia en que la
Plataforma ha convocado una
concentracién de ambito esta-
tal a las puertas del Ministerio
de Sanidad. La Plataforma ex-
plicé que sus reivindicaciones
tienen el apoyo de varios cole-
gios farmacéuticos (entre ellos,
los de Alicante, Cadiz, Malaga,
Almeria y Sevilla), facultades
de Medicina, la Diputacién de
Cadiz -que, segun la Platafor-
ma, pedira a la Junta de Anda-
lucia su respaldo para este mo-
vimiento-, varios ayuntamien-
tos esparioles y empresas de

diversos sectores productivos.

ta en Cadiz, “esta claro que, con
la especializaciéon, mejora el
diagndstico. Y con ello —explicé
el experto, que también acudié
al acto de la Plataforma— mejora
el prondstico, la evolucién del ni-
fio o del adolescente, por dos
motivos: porque estd diagnosti-
cado antes y porque su caso es
manejado por alguien realmente
especializado en este tipo de pro-
blemas”. “Es un tremendo error
—dijo Montesinos— creer que las
patologias son iguales en el nifio
yeneladulto. De entrada, la mis-
ma sintomatologia es claramen-
te diferente”.

JOSE LUIS PEDREIRA “Se han creado algunos
recursos, pero de una manera pacata"
T El paidopsiquiatra del Hospital Nifio Je-

\ sts de Madrid José Luis Pedreira reco-
noce que “se han ido creando algunos
recursos para estos pacientes, pero de
una manera corta, pacata”. Para este es-
pecialista, “hay muchas diferencias entre
distintas zonas geograficas en cuanto a
la calidad asistencial; y eso es responsa-
bilidad de las comunidades auténomas, porque las compe-
tencias estén transferidas. Fallan especialmente -dice Pe-
dreira- los dispositivos intermedios: un hospital de dia no es
un centro de educacion especial para deficientes mentales”.

CONRADO MONTESINOS “El recorrido que siguen
los niiios para ser atendidos es complicado”
Segln relata Conrado Montesinos, espe-
cialista de Cadiz, “el recorrido de los pa-
cientes y sus familias por los dispositivos
asistenciales es complicado”. “Asi -expli-
ca Montesinos-, los padres llevan al me-
nor al pediatra ante la sospecha de algiin
problema. Después, el pediatra valora el
caso Yy, si el nifio tiene mas de cinco
afos, es derivado para un diagnédstico concreto al psiquiatra
del equipo de salud mental de adultos. Este es quien lo deri-
va a una unidad de salud mental infanto-juvenil: hablamos
de un contexto donde no hay una especialidad reglada”.

MARIA JESUS MARDOMINGO “El retraso para un
diagnéstico es de entre tres y seis afos"

Maria Jestis Mardomingo, del Hospital
Gregorio Marafién (Madrid), defiende el
tesdn de los profesionales que actual-
mente se ocupan de la salud mental de
los nifios “a base de esfuerzos persona-
les, de voluntarismo, sin departamentos
universitarios ni dinero para investigar”.
Mardomingo pone el acento en las re-
percusiones de esta falta de medios: "Actualmente hay un
retraso diagndstico de entre tres y seis afios desde que se
detecta la aparicion de sintomatologia clinica. Eso ya es
muy grave, sin hablar del sufrimiento para las familias”.
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