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UNA PERSPECTIVA SOBRE LOS PROGRAMAS DE HOSPITAL
DE DiA DE SALUD MENTAL PARA NINOS Y
ADOLESCENTES

A PERSPECTIVE ON MENTAL HEALTH DAY HOSPITAL
PROGRAMS FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS

Federico Cardelle-Pérez® y Matia Dolores Dominguez-Santos#

RESUMEN

La puesta en marcha de un programa de Hospital de Dia de Salud Mental para nifios y adolescentes puede ser una
tarea compleja. Se intenta describir las diferentes modalidades de programas existentes centrandose en la estructura,
los recursos humanos, la organizacion, las intervenciones terapéuticas y los indicadores de calidad. Existe evidencia
suficiente para continuar la implementacién de programas de Hospital de Dia de salud mental para nifios y
adolescentes. Sigue siendo preciso el desarrollo de directrices clinicas especificas y nuevos estudios para evaluar la
efectividad siguiendo estandares similares.

Palabras clave: Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia, Hospital de Dia, Evaluacién, Efectividad,
Hospitalizacion Parcial

ABSTRACT

Starting-up a mental health Day Hospital program for children and adolescents remains a complex task. We attempt
to describe the existing programs focusing on structure, human resources, organization, therapeutic interventions,
and quality-of-care. There is sufficient evidence to continue the implementation of mental health Day Hospital
programs for children and adolescents. Developing specific clinical guidelines and designing new studies to evaluate
effectiveness following similar standards could be some of the right steps to provide the best treatment possible.

Keywords: Child and Adolescent Psychiatry, Day Hospital, Evaluation, Effectiveness, Partial Hospitalization

INTRODUCCION

Existe un acuerdo general sobre los Hospitales de Dia como programa de tratamiento eficaz para diferentes
patologias psiquiatricas en nifios y adolescentes(Tumuluru, 2020). Los estudios de efectividad frente a los estudios
de eficacia tienen la ventaja de poder reconocer situaciones de la practica clinica real, la terapia no es siempre de
una duracién fija, puede ser ecléctica, muchas veces se consideran agrupaciones sindrémicas en lugar de
diagnosticos puros y el enfoque de la psicoterapia intenta en muchas ocasiones mejorar el funcionamiento global
antes que buscar la desaparicién de un sintoma especifico (Granello et al., 2000). De ah{ la importancia de realizar
estudios que tengan una aplicacion a la practica real, de tal forma que incluyan informacion relevante sobre aspectos
estructurales y organizativos, algo que a su vez podria ser util para el disefio de nuevos programas de tratamiento.

40 Psiquiatra. Servicio Murciano de Salud. CSMIJ Cartagena, Cartagena. Espaiia. federico.cardele@carm.es
41 Psiquiatra. Departmento de Psiquiattia. Facultad de Medicina. Universidade de Santiago de Compostela. Espafia. mado.dominguez(@usc.es
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Cuando un clinico se encuentra con la tarea de poner en marcha un Hospital de Dia para nifios y adolescentes, se
encuentra con una falta de gufas, datos dispersos y escasa precision sobre el modelo a seguir en la prictica real,
dada la diversidad existente. Esto no invalida el hecho de que la diversidad de enfoques terapéuticos puede
considerarse un valor en si mismo, pero la realidad que se encuentra el profesional es que el disefio y la
implementacién de estos programas aun no estin estandatizados y sitdan al profesional en una zona de
incertidumbre (Tumuluru & Sorter, 2020). Esperamos que estas lineas a modo de panoramica puedan ayudar en
este sentido a nivel clinico.

ESTRUCTURA

Las recomendaciones incluyen aulas, sala de terapia grupal, sala de reuniones comunitarias, sala de descanso, sala
de espera, consultas para terapia individual, consultas para personal educativo, sala de medicamentos, bafios, area
de cocina-comida, instalaciones recreativas, uso flexible del espacio y la necesidad de vehiculos para el transporte
de pacientes y padres, como pueden ser una o mas furgonetas para actividades recreativas en la comunidad y acceso
a hogares (Ghuman & Sarles, 1998), una sala comun grande y polivalente, sala adjunta para la contencion
emocional, taller, sala de logopedia. (Villero Luque et al., 2016). Un conjunto con un espacio suficientemente
grande, que se ha estimado en aproximadamente 100 metros (Jiménez Pascual, 2001). La distribucién podria tener
la forma de un teatro, herradura o semicirculo como adecuado para compartir experiencias, ejercicios de juego de
roles y realizar exposiciones, ya que favorecen el intercambio de opiniones y la adopcién de acuerdos en un
contexto grupal y mantienen la opcidén de que se puedan hacer reflexiones independientes. El entorno es menos
distante que con otras opciones, manteniendo una distancia fisica corta con un contacto visual mas directo, se trata
esta de una adaptacién técnica al disefio del aula propuesto en los manuales propuesta desde un modelo de
tratamiento ambulatorio intensivo (Delgado, 2009). En cuanto a los recursos materiales, debe haber material de
diagnéstico clinico y médico, pruebas y otro material psicolégico, para enfermerfa y terapia ocupacional, asi como
los necesarios para las actividades de interaccion social y administracion INSALUD, 2000), manteniendo material
suficiente para el juego, asi como de caricter psicopedagdgico (Jiménez Pascual, 2001).

RECURSOS HUMANOS

Una amplia variedad de profesionales que deben estar representados en los Hospitales de Dia, como son psiquiatras
de nifios y adolescentes, trabajadores sociales, psicologos, logopedas, terapeutas ocupacionales, terapeutas
familiares y psicoterapeutas(Masters et al., 2002). Se ha considerado a nivel de necesidades de personal a los
programas de hospitalizacién parcial como equiparables a las unidades de hospitalizacién, excepto que no hay
necesidad de turnos de enfermeria de 24 horas, con una estimacién de paciente-personal de tres a uno, y no mas
de seis pacientes asignados al mismo miembro del equipo. Los intentos de trabajar con muy poco personal pueden
ser una fuente de estrés, agotamiento y deterioro institucional.

Desde Estados Unidos se planteaba que el personal necesario para trabajar con veinte nifios mds veinte
adolescentes a tiempo completo y estancia media de cuatro semanas setfa de un psicélogo clinico / administrador
de programas con capacitacion y experiencia en servicios de salud mental para nifios y adolescentes, cuatro clinicos
(trabajadores sociales y / o psic6logos, cada uno como administrador de casos y terapeuta primario para una agenda
asignada de diez pacientes), un psiquiatra de nifios y adolescentes, dos maestros de educacion especial, dos
enfermeras, seis asistentes / auxiliares de salud mental (comnselors que interactian diariamente con los pacientes),
mas medio auxiliar de abuso de sustancias; comentaban que otro personal podria ser compartido, como terapeutas
ocupacionales que generalmente proporcionaban una o dos horas por semana. (Ghuman & Sarles, 1998). En
Espafia, los asistentes de Hospital de Dia de la adolescencia suelen ser educadores sociales o terapeutas
ocupacionales. Un programa con estancias medias mas cortas requeriria mas personal y tiempo adicional para
realizar evaluaciones y el trabajo asociado con las admisiones y las altas.
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Todo el equipo deberia tener la formacion necesaria para reconocer las reacciones transferenciales y as{ ser capaz
de responder a ellas adecuadamente (Graell et al., 2010). Se ha escrito sobre el impacto emocional que puede sufrir
cualquier profesional en contacto con pacientes en psiquiatria (Hinshelwood, 2004), y se ha descrito
especificamente que el contacto directo y permanente con nifios y adolescentes con trastorno mental grave puede
llegar a ser muy exigente a nivel personal, por lo que se recomienda un cuidado especial del personal de servicio
tanto en sus aspectos formativos como en su posible burnont (Morandé, 1998).

ORGANIZACION

Durante las primeras consultas una opcién razonable es priotizar el apego con el nuevo entorno y su personal, no
iniciando dinamicas de grupo que puedan causar angustia excesiva y puedan provocar abandono (Villero Luque et
al., 2016). En un entorno donde muchos profesionales trabajan con pocos pacientes se ha recomendado un trabajo
jerarquico, coordinado, bien estructurado y dirigido, ya que muchos pacientes tienen dificultades en su propia
estructuracion personal y el recurso debe ser capaz de ayudarles(MMorandé, 1998). A su vez, el equipo terapéutico
deberia ser flexible al escuchar las demandas de los pacientes y las familias. Algunos ejemplos al respecto son la
experiencia de crear un taller de una manera imaginativa como respuesta a un conflicto institucional (Solana
Azurmendi, 2010), asf como ante el incumplimiento de la misma regla -uso de un reproductor de musica- la actitud
del equipo no serfa necesariamente la misma segin las circunstancias -comportamiento provocativo versus
respuesta a un repunte en distorsiones perceptivas- (Chamorro Salvat et al., 2011).

Para el caso de nifios y adolescentes en edad escolar el tiempo de permanencia diaria depende de si la integracién
educativa es posible o no(Jiménez Pascual, 2001). Los nifios integrados en sus escuelas correspondientes asisten a tiempo
parcial, en los casos de tratamiento integrado con educacién permanecen durante el horario escolar en el Hospital de
Dia. Se considera que los Hospitales de Dia para nifios suelen contar con profesores especializados en su equipo, que
también son aconsejables para Hospitales de Dia para adolescentes de larga duracién (Morandé, 1998).

Presentamos a continuacién ejemplos reales tomados de la practica clinica. Un Hospital de Dia tenfa una hora y
media dedicada diariamente a la educacion especial y tres horas a actividades psicoterapéuticas(Grizenko et al.,
1993). Otro programa ofrecia cinco dias a la semana durante seis horas al difa, tratamiento intensivo de veinte dias,
manteniendo tres horas de intervenciéon grupal, dos horas y media de trabajo escolar y al menos una hora a la
semana de psicoterapia individual (Granello et al., 2000), aunque también mencionaban que algunos pacientes
asistfan menos horas. Un tratamiento multimodal estructurado ofrecfa cinco horas y media al dfa, cuatro dias a la
semana, incluidas dos horas que se dedicaban al apoyo académico con una reduccion gradual al final del programa
de esos cuatro dias a la semana para la transicion a la escuela (Thatte et al., 2013). Otro programa dfa inclufa dfas
laborales de diez a dos de la tarde incluyendo almuerzo(Alcami Pertejo, 2005). Algunos de ellos sélo interrumpen
el tratamiento grupal quince dias en verano, manteniendo los enfoques individuales y familiares (Laita de Roda,
2016). Otros siguen un modelo francés, conceptualizado como Hospital de Dia a tiempo parcial a través de
moédulos de tratamiento grupal que permiten mantener la integracién con el entorno escolar y optimizar la
capacidad y los recursos asistenciales del Hospital de Dia, con un horario entre las 11:30 y las 14 horas (Villero
Luque et al., 2016). Otros son constituidos en grupos de acuerdo con rangos de edad y atendiendo a cada uno de
ellos un dia a la semana (Barrera Pifiero & Gomez Garcfa, 2016), en ocasiones el personal realiza tanto asistencia
ambulatoria como en Hospital de Dfa. El nimero de pacientes varfa habitualmente entre 10 y 40 plazas.

Se ha sefialado la importancia de ofrecer a los pacientes suficiente espacio y tiempo para permitir un vinculo
psicoterapéutico (Cruz Martinez et al., 2019). Cuando el Hospital de Dia se especializa en trastornos emocionales
graves en la infancia o en adolescentes con rasgos desadaptativos de la personalidad altamente deteriorados, dados
los objetivos de reestructuracion y socializacién, tedricamente podrian ser necesarios uno o dos afios de terapia
intensiva (Morandé, 1998). La duraciéon de tratamiento real vatfa entre programas, desde los veinte dfas para un
programa de tratamiento intensivo (Granello et al., 2000), a una estancia media de entre 12 y 14 semanas (Thatte
et al., 2013), hasta una duracién de la intervencion estimada en 115 dias (Kiser et al., 1996).
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INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

El programa debe incluir actividades de acuerdo con los déficits existentes en el momento de la admisién, con un
orden de prioridades individualizada para cada paciente. Los criterios de alta son el cumplimiento de los objetivos
previstos en el programa terapéutico, el incumplimiento de las expectativas a alcanzar o cuando se estima que otros
dispositivos pueden aportar una solucién mas adecuada a un caso concreto (Pedreira Massa, 2001), siempre es
necesario realizar una labor de alta con el paciente y la familia. Un programa que permita un tratamiento intensivo
debe facilitar el establecimiento y consolidaciéon de una mejor alianza terapéutica. El enfoque basado en un
programa terapéutico individualizado (PTI) puede resultar atil para organizar el tratamiento en casos complejos
evitando la deriva terapéutica, mediante una evaluacién y seguimiento completo con pacientes y familias. Los
objetivos deben ser comprensibles -como las propias palabras del nifio/adolescente-, posibles, medibles y
diferentes de las hipétesis del personal. El PTI se realiza de forma multidisciplinar en el momento de la admisién
y es revisado semanalmente por todo el equipo comprobando el cumplimiento de los objetivos y realizando
propuestas de mejora (Jiménez Pascual, 2001). Serfa pues un proceso dinamico, interactivo e integral en el cuidado
del menor (Puntf Vidal, 2010). Cada paciente debe tener un PTI con un eje de trabajo transversal con las tareas
diferenciadas de los profesionales en busca de un objetivo comuin. Algunos modelos de PTT estan publicados y
por ello pueden servir de referencia (Villero Luque et al., 2016) (Dfaz-Sibaja et al., 2007). Para la intervencion
terapéutica dentro de un equipo multidisciplinar se cuenta con las multiples posibilidades de identificacién en el
Hospital de Dia en la adolescencia (Chamorro Salvat et al., 2011).

La terapia grupal en adolescentes podria ayudar a reducir la autoexigencia percibida y trabaja en la comprension de
los conflictos activos, facilitar la introspeccion y compartir expetiencias con la sensacién de seguridad y aceptacion
por parte del grupo (Sanchez del Hoy et al, 2006). La fuerza de la intervencién se basa en las intensas
identificaciones presentes, la cultura de ayuda mutua, los sentimientos de pertenencia, complicidad, comprension
y la posibilidad de compartir experiencias dificiles en un contexto distinto (Delgado, 2009). Implican menores
costes tanto en tiempo como en profesionales, un aspecto clave en contextos como el de salud puiblica donde hay
presion sobre los recursos (Sanchez del Hoy et al., 20006). Las psicoterapias grupales de nifios y adolescentes suelen
constituirse en torno a problemas especificos, su etapa de desarrollo permite compartir objetivos y las técnicas de
forma que puedan ser aplicables a todo el grupo (Cheng & Myers, 2011).

Hay evidencia de varias modalidades de psicoterapia grupal durante muchos afios. Un metaanalisis clasico sobre la
intervencion de terapia grupal encontrd que el tratamiento grupal fue significativamente mas efectivo que los
grupos en lista de espera o placebo, con resultados como los de adultos (Hoag & Burlingame, 1997), donde
pacientes con diversos diagndsticos se beneficiaron de la intervencion. Algunas de las intervenciones
psicoterapéuticas especificas en los nifios son la psicoterapia psicodinamica, la psicoterapia de apoyo, la psicoterapia
cognitivo-conductual, la psicoterapia interpersonal y las intervenciones sistémicas familiares. La eficacia de los
grupos terapéuticos en un contexto clinico es relevante ya que los sujetos incluidos suelen presentar mayor
patologfa frente a muestras subclinicas.

El uso de la terapia cognitivo-conductual para nifios y adolescentes con trastornos de tipo externalizante, como el
programa de afrontamiento que incluye conciencia emocional, toma de distancia, manejo de la ira, resoluciéon de
problemas sociales y demarcacién de objetivos, ha sido objeto de estudios de efectividad (Lochman et al., 2011).
La integracién de estrategias cognitivas y conductuales en un programa basado en terapia grupal y familiar se ha
utilizado durante afios, observando técnicas cognitivas especificas en combinacién con intervenciones
conductuales utiles para problemas de conducta en el entorno del Hospital de Dia(Cole & Kelly, 1991).

La implicacién de los padres en el tratamiento se ha definido clasicamente como la variable mds importante como
predictor de buen pronéstico(Grizenko, 1997), mientras que el funcionamiento familiar antes del ingreso ha
demostrado ser un predictor de mejorfa durante el tratamiento. Un trabajo destacé tres estudios sobre el grado de
implicaciéon familiar con la evolucién de los trastornos mentales en adolescentes encontrando dicha correlacién en
todos los casos (Weir & Bidwell, 2000). Dos estudios adicionales encontraron que las alianzas con el nifio y con
los padres eran independientes entre si, y primero fue un predictor fundamental de mejora en la salud durante el
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ingreso(Green et al., 2001)(Green et al., 2007). Un analisis de reingresos hospitalarios en el norte de California
evalué el impacto de incluir la terapia familiar en el marco de los servicios de tratamiento ambulatorio intensivo
informé que para que dicha intervencion sea favorable debe ser consistente, oportuna y efectiva para reducir las
recaidas (Sampathi et al., 2020) La importancia de trabajar con las familias queda fuera de toda duda.

La terapia institucional se ha propuesto como un tratamiento integrado con el uso de diversas técnicas
psicoterapéuticas para establecer el vinculo y la comprension de la dindmica emocional con miras a mejorar sus
capacidades y mejorar su organizacion psiquica. Como principios estan el abordaje integral del nifio y del entorno,
la formacién psicoterapéutica integrativa, la multidisciplinariedad y la participacion, el disefio de un plan de trabajo
individualizado, y el trabajo con grupos heterogéneos con respecto al diagnostico (Villero Luque et al., 2016). La
teoria de Bion y Foulkes del grupo como-un-todo (group-as-a-whole) supone que el grupo en su conjunto es mayor
que la suma de sus partes, de forma que para alcanzar la mayor expresion terapéutica tanto las interpretaciones del
comportamiento como las intervenciones deben dirigirse al nivel grupal (Martin et al., 2017). También se han
propuesto modelos especificos en Hospital de Dia para grupos de pacientes que comparten diagnéstico, como por
ejemplo el Programa Social-TEA para adolescentes basado en Social Cognition and Interaction Training for Autism
(SCIT-A). Se trata de un grupo semanal que estd manualizado, constituido por ocho pacientes que realizan un
psicologo clinico y un terapeuta ocupacional durante un plazo de seis meses (Alcami Pertejo et al., 2022).

Dentro de la terapia conductual aplicada al Hospital de Dia para nifios y adolescentes, el tratamiento contextual
buscarda aumentar la capacidad del paciente para tolerar la frustracion, ajustarse a normas y reglas, aprender a
organizarse, desarrollar la motivacién a través de la consecucién de objetivos, aprender nuevas formas de
interactuar como sea posible y valorarlas positivamente. El tratamiento conductual buscard como prioridad
provocar un cambio en la forma en que la persona funciona y generalizar las mejoras aprendidas a los otros
contextos significativos de la vida del paciente (Font & Vidal, 2010). Las técnicas de manejo conductual, la
imposicion de limites, el tiempo de espera en una habitacién silenciosa y la restriccion si es necesario, ayudan a
proporcionar una estructura y seguridad 6ptimas para el entorno (Ghuman & Satles, 1998). Las diferentes fases
para el manejo del comportamiento en el contexto de un grupo son secuencialmente: la intervencion de lideres, un
cambio estructural o de procedimiento, interpretacién verbal, limite verbal y, en ocasiones poco frecuentes y "s6lo
si todo lo anterior falla", el limite fisico (Martin et al., 2017), con la necesidad por parte del personal de disponer
de los recursos humanos, la formacién y el conocimiento para realizar dichas técnicas con seguridad.

Considerada terapia cognitivo-conductual de tercera generacién, el enfoque tedrico de la Terapia Dialéctica
Conductual (DBT) se basa en tres pilares: ciencias del comportamiento, filosoffa dialéctica y practica Zen.
Concepto original de Linehan y luego revisado para la poblacién adolescente de América del Norte por Miller, la
DBT fue desarrollado originalmente para pacientes con trastornos bipolares y desregulaciéon emocional. Los
estudios con adultos han indicado que se asocia con una mejora en los comportamientos problematicos, incluida
la ideacién y el comportamiento suicida, la autolesién no suicida, el agotamiento y la hospitalizacién. Los intentos
de aplicar este modelo a la poblacién adolescente consideraron que puede ser beneficioso para pacientes con una
amplia gama de dificultades de regulacién emocional, particularmente para aquellos con desregulacién emocional
que conduce a excesos de comportamiento, y los resultados de estudios abiertos y experimentales con adolescentes
se han considerado buenos (MacPherson et al., 2013). Teniendo en cuenta el predominio de la impulsividad en sus
pacientes, se propuso un programa ambulatorio intensivo como alternativa al programa de Hospital de Dia a
tiempo completo como un programa manual para adolescentes con inestabilidad emocional severa(Delgado, 2009).
Esta adaptacién de la DBT incluye recomendaciones sobre asistencia, mantenimiento de terapia individual,
ausencia de intoxicantes, respeto a la privacidad, solicitud de ayuda, confidencialidad, puntualidad y relaciones fuera
del grupo, incluido el tema de las redes sociales y considera el abandono cuatro ausencias injustificadas.
Recomiendan simplificar el idioma y adaptar el contenido y los simbolos a la edad y la cultura del grupo y del pais
(cambio de nombre de los médulos, hoja de habilidades, uso de acrénimos). La DBT aplicada a los trastornos
alimentarios en el Hospital de Dia mostré mejorfa (Brown et al., 2020) especialmente para la Bulimia Nerviosa,
con la limitacién de que se trataba de pacientes de edad adulta. Un ensayo clinico aleatorizado (ECA) sobre el uso
de DBT en adolescentes con comportamiento suicida y autolesion repetitiva mostré que esta podria ser una
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intervencién efectiva para reducir la autolesion, la ideacién suicida y la depresién en adolescentes con
compotrtamiento repetitivo autolesivo (Mehlum et al., 2014), el seguimiento de un afio informé resultados positivos
(Mehlum et al., 2016).. La DBT tuvo una mayor reduccién en los sintomas de internalizacion y externalizacion en
comparacion con el tratamiento habitual y la terapia conductual cognitiva (TCC) grupal tanto en la hospitalizacion
parcial como en los regimenes de tiempo completo, lo que indica que estos tratamientos basados en la evidencia
podrian adaptarse para tratar a nifios y adolescentes a corto plazo en entornos terapéuticos agudos (Hatziergati et
al., 2016). Se public6 otro ECA sobre DBT para preadolescentes con trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de animo, aplicando como en la terapia individual de adultos, habilidades sociales, llamadas telefénicas,
trabajo en equipo y adicionalmente entrenamiento de padres (32 sesiones semanales de 90 minutos de duracion),
mostrando resultados eficacia a nivel preliminar en varios dominios (Perepletchikova et al., 2017). Los resultados
de una revisién retrospectiva de pacientes en edad adolescente tratados con TDC en hospitalizacién a tiempo
completo versus un tratamiento histérico del grupo control como habitual con 801 adolescentes apoyaron el uso
de DBT en este perfil (Tebbett-Mock et al., 2020).

Dentro de la orientacion dindmica orientada hacia el Hospital de Dia para nifios y adolescentes, Garcia Badaracco
propuso una comunidad terapéutica basada en conceptos psicoanaliticos, mientras que Yalom habfa realizado un
analisis de las interacciones interpersonales que tienen lugar dentro del grupo terapéutico interpretandolas como
una proyeccion de aquéllos fuera del grupo, abriendo asi la posibilidad de un cambio (Chamorro Salvat et al., 2011).
Bateman y Fonagy propusieron la terapia basada en la mentalizacién (MBT) para pacientes con sintomas de
trastorno limite de la personalidad (Bateman & Fonagy, 1999) (Bateman & Fonagy, 2001), siendo su aplicabilidad
y eficacia evaluadas en un entorno de hospitalizacion parcial. Se realizé6 un ECA sobre MBT versus tratamiento
habitual para adolescentes con respecto a las conductas autolesivas -programa manual de un afio de duracién-,
indicando que podria ser una intervencién efectiva para reducir dichas conductas (Rossouw & Fonagy, 2012). Su
aplicaciéon en grupos de adolescentes y sus familias en Hospital de Dia se basa en que la comunidad terapéutica
proporciona un ambiente de vinculacién seguro propicio para la mentalizacién y el desarrollo de la confianza
epistémica (Laita de Roda, 2016). Se realizé una evaluacién a través de ECA sobre un programa para tratar de
reducir los intentos de suicidio en adolescentes basado en las intervenciones con el mayor grado de evidencia para
reducir los comportamientos autolesivos: psicoterapia en forma de DBT y MBT. Se refieren a Mehlum y Rossouw-
Fonagy dentro del término mas amplio de "comportamientos autolesivos", y el ECA de Esposito-Smythers con
TCC integrada para conductas suicidas juveniles y abuso de sustancias que muestra evidencia de reduccién de los
intentos de suicidio. Su programa DBT centrado en la familia (SAFETY) informé sobre la eficacia en la reduccion
de los intentos de suicidio entre los jévenes que presentan episodios de intentos de suicidio o conductas autolesivas
(Asarnow et al., 2017). Otros enfoques han sido la Terapia Focalizada en la Transferencia (TFT) de Otto Kernberg
y adaptada a la poblacién adolescente por Paulina Kernberg, y el modelo de psicoterapia breve de Cramer y Palacio
sobre la conexién tematica entre los conflictos de la infancia de la madre, el conflicto actual y la interaccién con el
nifio (Alcami Pertejo, 2005).

También se ha propuesto un grupo plurifamiliar dentro de las instalaciones del Hospital de Dia (Sempere Pérez,
2005), siendo definidos su funcionamiento y aplicabilidad a la poblacién joven(Ochs et al., 2016). El grupo
multifamiliar basado en Badaracco en el Hospital de Dia se ha descrito también para nifios(Urfa Rivera et al., 2016).
Dentro del ambito del Hospital de Dia, se han propuesto clasicamente grupos psicoeducativos como el de Falloon
o grupos operativos/grupos de resolucion de problemas (Pedreira Massa, 2001). Otros autores describen un
comedor familiar terapéutico (Barrera Pifiero & Gémez Garcia, 2016). Al trabajar semanalmente con las familias
de nifios muy pequefios, compartir el grupo entre los padres ayud6 a reducir las experiencias persecutorias y
favoreci6 el cambio en el marco de un grupo abierto que comenzé hablando de cada nifio en particular (Alcami
Pertejo, 2005). Los grupos multifamiliares pueden incluir a un adolescente y a sus padres, algunas situaciones que
se pueden dar son la participacién excesiva de adultos, que el adolescente vea su intimidad expuesta, y experimentar
el estar juntos como una forma de dependencia o regresion. Una alternativa es un grupo separado de adolescentes
y padres, o simplemente ensefiar las habilidades a los adolescentes (Delgado, 2009).
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INDICADORES DE CALIDAD

Los sistemas de control de calidad ofrecerfan la posibilidad de dar una respuesta util a cada unidad, con una
estimacion de la efectividad de estos tratamientos para luego poder incluirlos en los planes de salud mental. Estos
sistemas aplicados al Hospital de Dia ofrecen una retroalimentacién util, haciendo una estimacion realista de la
potencia de estos tratamientos y elaborando planes de salud mental que los incluyan (Kallert et al., 2004). Desde el
Hospital Clinic de Barcelona se comunicé el programa de indicadores de calidad en atencién ambulatoria y
hospitalizacién parcial iniciado en 2009 como un proceso de benchmarking, dirigido a promover la mejora basada en
comparaciones externas de desempefio, respecto a los indicadores de calidad del Hospital de Dia segun la estructura
del recurso, el proceso y los resultados obtenidos y agrupados en dimensiones que incluyen el cuidado de la persona
y la familia, los aspectos relacionales y éticos del cuidado, la coordinacién y la continuidad de cuidados (Calvo &
Lazaro Garcfa, 2018). Ademas del tipo cuantitativo, también se han considerado otros indicadores de calidad, como
la elaboracién de una gufa operativa interna con un esquema estructural y la definicién de objetivos terapéuticos,
la inclusién en los sistemas de registro de al menos un médico de referencia, el diagnéstico multiaxial, la preparacion
de planes de tratamiento individuales y pruebas complementarias, los criterios de funcionamiento del dispositivo
(al menos un cuestionario de satisfaccion del usuario y la familia), actividades de educacion sanitaria e indicadores
de evolucién clinica (Villero Luque et al., 2016).

En 2016 se publica en Serbia un estudio naturalistico en un Hospital de Dia para adolescentes y adultos jévenes,
con un equipo multidisciplinar y terapia estructurada tipo #ilien, de orientacion dinamica basada en Yalom y Leszcz,
en una muestra con predominio de trastornos depresivos. Utilizaron para evaluar la satisfacciéon con el tratamiento
un SATISPSY modificado (Satisfaction with Psychiatry Care Questionnaire-22), para comprender 18 preguntas (alfa
Cronbach 0,844), obteniendo un valor promedio en el percentil 89.5. La satisfaccién no estuvo asociada con el
sexo o la edad (18.9 *2.5), mientras que entre las variables clinicas si estuvo inversamente asociada con el
Chuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), esto es, con la disminucién de los sintomas depresivos al final de la
intervencion. Sus autores afirmaron que era primer estudio de adolescentes que utilizaba el autoinforme
SATISPSY-22 adaptado para jévenes y en el entorno propio del Hospital de Dia (Bradic et al., 2016).

Un estudio original sobre el cuestionario multiperspectiva de 18 items sobre la calidad de la relacién padre-hijo
(Zusammenfassung Die Eltern-Kind-Beziehung) en el Hospital de Dia de Miinster para preescolares lo definié como un
instrumento valido, confiable y facil de administrar desde diferentes perspectivas en entornos clinicos (Miiller &
Achtergarde, 2018).

La escala HONOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) (Gowers et al., 1999), disponible
en castellano y catalan, evalda 13 dimensiones desde el punto de vista del paciente, la familia y el clinico. Los
evaluadores encontraron mayores diferencias entre las tres puntuaciones al ingreso, siendo mas homogéneas al alta,
indican que esta escala permite medir las variables de resultado de salud mental de nifios y adolescentes en Hospital
de Dia y creen que también podria ser util para medir la gravedad y la mejorfa de pacientes con diferentes
diagnosticos y toma de decisiones basadas en entornos de Hospital de Dia (Ballesteros-Urpi et al., 2020). Tres afios
antes ya se habfa referido a la utilidad de esta escala en su estudio del impacto de los determinantes sociales en
psicopatologia en adolescentes en Hospitales de Dia (Ollé Llopis et al., 2017).

Y para finalizar, mas ampliamente, se ha considerado que cualquier evaluacién de resultados clinicos puede ser util
para avanzar en la direccién de la calidad asistencial en un programa de hospitalizacién parcial (Tumuluru, 2018).
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CONCLUSIONES

La alta especificidad de los Hospitales de Dia para nifios y adolescentes afecta a las revisiones, necesatiamente
limitante en términos de evidencia cientifica. El grado de desarrollo de los recursos de hospitalizacion parcial es
desigual en diferentes paises e incluso a lo largo del estado espafiol. Esto, ademds de las consideraciones
asistenciales, implica un nimero relativamente bajo de publicaciones a lo largo de los afios. Los programas de tipo
Hospital de Dia se definen necesariamente en su abordaje terapéutico por un numero limitado de plazas,
dificultades patra obtener un grupo control aleatorizado por cuestiones éticas, y heterogeneidad en cuanto a numero
de horas, tipo de intervencion, perfil de pacientes incluidos. .. La calidad de los estudios publicados es baja: carencia
de metaanalisis y escasez de ECA, principalmente se trata de estudios no multicéntricos, prospectivos,
retrospectivos o descriptivos disponibles. De todos modos, hay evidencia suficiente para continuar la
implementacién de los programas de Hospital de Dia para nifios y adolescentes.

Debemos destacar la importancia de desarrollar guias clinicas especificas sobre el Hospital de Dia para nifios y
adolescentes. Las medidas normalizadas ofrecerfan la opcién de cuantificar con mayor precision las intervenciones
propuestas. La dificultad para realizar estudios experimentales no debe impedir una evaluacion adicional de las
diferentes opciones de tratamiento, como el espectro de programas ambulatorios intensivos, programas a tiempo
parcial o completo. Se necesitan nuevos estudios para evaluar la efectividad de los Hospitales de Dia para nifios y
adolescentes que sigan estandares similares, lo que resulta en que los pacientes reciban el mejor tratamiento posible.
Esperamos haber contribuido de alguna manera al clinico que se enfrenta a la compleja tarea de poner en marcha
un nuevo programa de Hospital de Dia.
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