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La salud mental en los Servicios de Urgencias Pediatricos
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El incremento del malestar psicolégico entre nifios y
adolescentes ha sido una constante en los ultimos afos,
traduciéndose en un aumento del nimero de diagndsticos
de trastornos mentales en la poblacién infantojuvenil. Esta
situacion ha provocado un incremento de las consultas en los
centros de salud mental y en Atencién Primaria, asi como un
notable aumento de las urgencias psiquidtricas y de la de-
manda de hospitalizacion en adolescentes. En este contexto,
puede afirmarse que nos enfrentamos a una auténtica crisis
global de salud mental.

En Espafia se ha observado un deterioro significativo
de la salud mental de nifios y adolescentes de forma es-
pecialmente acusada desde el inicio de la pandemia por
COVID-19%. Estudios realizados por diversas organizaciones
no gubernamentales, como UNICEF, Fundaciéon ANAR o Save
the Children, han alertado sobre el impacto de la pande-
mia. En 2021, Save the Children elaboré un informe en el
que comparaba los datos oficiales de la Encuesta Nacional
de Salud de 2017, con los datos recogidos de una encuesta
telefdénica realizada a padres en el 2021, donde se reflejaba
que los trastornos de ansiedad y depresivos practicamente
se habian cuadruplicado (del 1,1% al 4% de los encuestados),
y que el de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) y otros trastornos de conducta se habian triplicado
(del 2,5% al 7%).

Asimismo, se ha observado un incremento en la preva-
lencia de sintomatologia psicosomatica y un descenso en la
edad media de inicio de los sintomas, tanto en las conductas
autolesivas e intentos de suicidio®, como en los trastornos
de conducta alimentaria; siendo estos ultimos no solo mas
frecuentes, sino también mas graves que en el periodo pre-
pandémico™.
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Sin embargo, conviene sefialar que esta tendencia ya se
venia observando desde afios anteriores, especialmente a par-
tir de 2017, tanto en el dmbito nacional como en el europeo.

A nivel nacional, la Encuesta Nacional de Salud (ENSE)®
realizada en 2017, estimaba que el 13,2% de los nifios entre
4 y 14 afios presentan riesgo de mala salud mental, siendo
la prevalencia del 15,6% en varones y del 10,5% en mujeres.
Por su parte, el Barometro de Juventud, Salud y Bienestar
de 2023® sefalo que el 15,6% de los adolescentes entre 15
y 19 afios manifestd haber experimentado con frecuencia
problemas de salud mental, con una distribucién desigual
entre sexos (20,7% en mujeres frente a 13,3% en hombres).
En cuanto a los diagndsticos mas habituales, en la franja de
4 a 14 aflos predominaban los trastornos de conducta y de
hiperactividad, los trastornos de ansiedad, la depresiény
los trastornos del espectro autista (TEA). En mayores de 15
afos, destacaron los diagndsticos de ansiedad, trastornos
depresivos y otros problemas de salud mental®.

Otro aspecto importante a destacar es el incremento de
suicidios consumados en la etapa infantojuvenil en los ulti-
mos afos, considerada como la primera causa de muerte
no accidental de nuestro pais en esta poblacién. Segun el
Observatorio de Suicidio en Espafia, en 2021, se registraron,
por primera vez, 22 defunciones por suicidio en menores de
15 afios, y se duplicd la cifra en varones respecto a 2020 (14
frente a 7). Asimismo, en el afio 2022, las muertes por suici-
dio enjovenes de 15 a 19 afios se incrementaron, respecto al
2021, de 53 a 75 casos. En 2023, disminuyeron los suicidios
infantiles respecto a los aflos previos (10 defunciones en
menores de 15 afios), presentando una tasa de suicidio del
0,15% y siendo, sorprendentemente vy a diferencia de los afios
previos, mas frecuente en mujeres que en hombres (0,22%
frente a 0,09%). Al contrario ocurria al aumentar la franja
de edad, de 15 a 29 afos, objetivandose un aumento de la
tasa de suicidio de hasta el 4,63%, siendo mas habitual en
hombres (6,83%) que en mujeres (2,63%)®.

A nivel europeo, los datos recogidos en el informe de
Unicef de 2024 reflejan que aproximadamente un 13% de
los menores de 19 afios han sufrido algun problema de salud
mental, con tasas mas elevadas en varones hasta los 14 afios,
y una mayor afectacién en mujeres entre los 14 y 19 aflos®.
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Tras los datos presentados, un aspecto clave en el abor-
daje de los trastornos mentales en urgencias pediatricas es
el debate ético y estructural sobre los limites de la aten-
cién sanitaria. Tal y como plantea el Grupo de Trabajo de
Psiquiatria de la AEPNYA en su reciente reflexion sobre las
urgencias en salud mental infantojuvenil®®, muchas de las
demandas que Illegan a los servicios de urgencias no res-
ponden a una urgencia clinica en sentido estricto, sino a un
profundo malestar derivado de contextos de vulnerabilidad
social no adecuadamente atendidos. Tal y como concluyen
los integrantes de dicho Grupo de Trabajo en su publicacion,
la falta de recursos y coordinacion con los servicios sociales
y educativos provoca que los dispositivos sanitarios asuman
una carga asistencial que excede su finalidad. Este escenario
requiere un analisis riguroso y una accion coordinada entre
sistemas, que permita establecer respuestas integrales, éticas
y sostenibles en el tiempo¥®.

En esta linea, en relacién a los recursos humanos y es-
tructurales especializados en salud mental en los Servicios
de Urgencias Pediatricos, los resultados del estudio preli-
minar realizado por nuestro grupo, presentado en mayo de
2025 en la XXIX Reunién de Sociedad Espafiola de Urgencias
de Pediatria (SEUP), revelan que en el 92,3% de los centros
participantes la primera atenciéon a menores con patologia
psiquiatrica la realiza el pediatra, y solo un 38,4% disponen
de espacios especificamente habilitados para ello. Asimismo,
en 61,5% de los centros, el acceso a la valoracion psiquiatrica
especializada depende del horario, y el 30,7% carece de ca-
mas para hospitalizacién de menores con trastorno mental, lo
que obliga a su traslado a otros centros. Estos datos reflejan
claramente el amplio margen de mejora existente y refuerzan
la necesidad de establecer estandares comunes y reforzar la
coordinacién entre dispositivos asistenciales.

Otro de los retos relevantes en el ambito de las urgen-
cias pediatricas es la mejora de la atencion a los pacientes
con TEA. Estos pacientes, particularmente vulnerables a la
sobreestimulacidn sensorial y a las rutinas impredecibles
propias del servicio de urgencias, precisan circuitos asis-
tenciales adaptados que favorezcan una atencién segura y
respetuosa. Actualmente persisten importantes carencias en
la formacidn de los profesionales, en el disefio de los espa-
cios y en la existencia de protocolos clinicos adecuados, lo
que pone de relieve la necesidad de implementar medidas
estructurales y formativas que garanticen una atencién de
calidad para esta poblaciéon™.

Desde el Grupo de Trabajo de Salud Mental de la SEUP
se estan impulsando diversas iniciativas para conocer la rea-
lidad asistencial actual y promover mejoras estructurales y
clinicas. Entre ellas, destaca la préxima realizacion de una
encuesta nacional e internacional sobre la atencién inicial a
los pacientes con TEA en los Servicios de Urgencias Pediatri-
cos, con el objetivo de identificar buenas practicas, barreras
existentes y dreas prioritarias de intervencién. Asimismo, se
ha iniciado la puesta en marcha de un Observatorio Nacio-
nal de Pacientes Pedidtricos con Patologia Psiquiatrica, cuyo
objetivo principal serd recoger datos epidemioldgicos rele-

vantes, identificar tendencias y orientar futuras estrategias
de mejora. La creacion de este observatorio representa un
paso decisivo hacia una atencién mas coordinada, basada
en la evidencia y adaptada a las caracteristicas especificas
de esta poblacion.
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