ESCAP: Sociedad Europea de Psiquiatría Infanto Juvenil, fundada en el año 1960 con el nombre de Unión Europea de Pedopsiquiatras, ha sido creada para ampliar el conocimiento y la comprensión en el campo de la psiquiatría infanto juvenil. Este campo incluye trastornos psicosomáticos, emocionales y conductuales (incluyendo depresión, ansiedad y problemas de conducta). Trastornos del desarrollo, como autismo, problemas del aprendizaje, y problemas de alcohol y drogas en esta edad.

ESCAP es la única organización científica que incluye a todos los psiquiatras europeos que tienen en su práctica a niños y adolescentes.  Mantiene una Conferencia cada cuatro años y una revista profesional cuatrimestral, ECAP (European Child and Adolescent Psychiatry).

DECLARACIÓN DE FLORENCIA
XIII Congreso del ESCAP 

Florencia, 25-29 de Agosto 2007
EL BIENESTAR MENTAL DE LOS NIÑOS EN EUROPA- PLANES Y PERSPECTIVAS

PREAMBULO: Esta Declaración se adoptó durante la XIII reunión del ESCAP en Florencia, donde se reunieron los principales profesionales en este campo de la psiquiatría. En esta Conferencia se habló de la situación actual en la psiquiatría europea y una serie de recomendaciones para favorecer la salud mental de los niños, mejorar la eficacia y eficiencia de los tratamientos, acercar la accesibilidad y la calidad de los servicios y, finalmente, reducir el estigma y proteger los derechos humanos de los niños.

En consistencia con la Declaración de la U.N sobre los Derechos de los niños, la Declaración de Ginebra sobre los Derechos de los Niños, la Declaración Europea sobre la Salud Mental de los niños de la WHO,  el Plan de Acción para Europa en Salud Mental y los Green Papers sobre Salud Mental. Al adoptar todos estos documentos los Estados Miembros se han comprometido a promover la salud mental de todos los niños y adolescentes y a asegurarse de que las políticas sobre salud mental incluyan como una de sus prioridades la salud mental y bien estar de los niños y adolescentes. Los Estados Miembros de han comprometido al desarrollo y hacer accesible y disponible los servicios de salud mental que son sensibles a las necesidades particulares y los derechos humanos de los niños y adolescentes, operando en colaboración con las familias, escuelas, centros de día, vecinos, familia extendida y amigos. Ellos reconocen el derecho de los niños con discapacidad y/o con problemas mentales a obtener una buena calidad de vida, una vida decente, en condiciones que impliquen dignidad, promuevan auto-suficiencia y que faciliten la participación activa del niño en la comunidad, así como tener una protección eficaz para evitar el abuso y la negligencia.

2- RAICES DE LA PSIQUIATRÍA INFANTO JUVENIL EN EUROPA

La psiquiatría infanto-juvenil europea surge de una coexistencia dinámica entre diferentes modelos teóricos y acercamientos. Una base común es la cultura de los derechos humanos: la psiquiatría infanto juvenil se inspira en el profundo respeto a los derechos de los niños. Mediante la valoración de los diferentes acercamientos y construyendo en sus fortalezas, mientras compartiendo un compromiso a un sistema de valores compartido por todos, ha sido posible desarrollar un modelo versátil de psiquiatría infantil, capaz de promover las medidas para prevenir y hacer frente a dificultades psicológicas y psiquiátricas ofreciendo intervenciones interactivas y holísticas en la comunidad, la familia y a nivel individual.
La tradición europea también incluye los campos sociales y públicos, dirigida a la creación de redes de muchas agencias que todas contribuyen al soporte de la infancia y juventud en base a sus necesidades, independientemente de la edad, género, medio social o cultura. En Europa, la psiquiatría infantil respeta las diferencias individuales, no sólo en el aspecto terapéutico, si no también en las áreas de salud mental pública que se dedica a la promoción y prevención.
La psiquiatría infanto-juvenil está unida fuertemente a otras disciplinas cercanas como la pediatría, neurología, psiquiatría y psicología y a otras actividades que se dirigen a la salud mental y física del niño, como la pedagogía, rehabilitación, logopedia y fisioterapia. Este trabajo interdisciplinar es fundamental  para la prevención, tratamiento e investigación en el área del desarrollo.

La Europa del 3º Milenio  quiere ser más abiertas a nuevas y diferentes culturas. La migración de países vecinos así como de otros más distantes requiere que nuestros sistemas sean más y más flexibles para responder a las nuevas culturas y hábitos. La intención de la psiquiatría infantil es integrar de forma armónica estas poblaciones y enriquecer sus culturas.

3- LA ESCALA DEL PROBLEMA

Europa está frente a masivos retos en la salud mental infanto-juvenil.  Afortunadamente muchas personas disfrutan de buena calidad de vida: según la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2001), el 80% de la población infantil goza de bienestar psicológico. Sin embargo, un adolescente sobre cinco presenta dificultades cognitivas, emocionales y/o conductuales y un adolescente frente a ocho presenta un trastorno mental, y la prevalencia está aumentando cada década. El suicidio asociado a la depresión, el abuso de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria, el TDAH y  el síndrome post-traumático en niños requieren de atención concertada. Los trastornos psiquiátricos del desarrollo raramente presentan una remisión espontánea y pueden causar una adaptación social difícil o a trastornos mentales en la edad adulta si no son diagnosticados tempranamente y tratados.

La salud mental infantil es importante por propio derecho, pero también se ha de considerar en el contexto del decurso de la vida: muchos trastornos mentales de la edad adulta encuentran su origen en la infancia y adolescencia y requiere de intervención temprana y tratamiento. Los trastornos mentales prevenidos en la infancia son trastornos mentales prevenidos para siempre.
4- LA DIFERENCIA EN EL TRATAMIENTO

La provisión de servicios y el número de psiquiatras infantiles varía ampliamente entre los diferentes países europeos, desde uno cada 5’300 niños hasta 20 años, a uno por 51’800. Hay también marcadas diferencias en la organización de los servicios de psiquiatría infanto-juvenil y en los contenidos de la formación a profesionales. Existe poca información  sobre la inversión en salud y en temas sociales para el bienestar de la infancia y adolescencia, pero los indicadores sugieren fuertemente que la salud mental infanto-juvenil está recibiendo en Europa muy pocos fondos de la salud mental, que a su vez percibe muy poca inversión frente a los fondos que se destinan a salud en general; se cree que como mucho llega sólo al 5’6% de promedio. Invertir en salud mental infanto-juvenil es la mejor intervención en relación coste-efecto, dirigida a prevenir la carga de problemas de salud mental en todas los grupos de edades, y en reducir el sufrimiento personal y pérdida de productividad a todos los niveles: de la persona, la familia y la población a lo largo de la vida.   
5- DESARROLLANDO RESPUESTAS

Reconociendo la necesidad de los niños, los adolescentes, las familias y las comunidades, y respaldado por la evidencia desarrollada por expertos europeos, los firmantes de esta declaración creen que los países europeos, las regiones y municipalidades, apoyadas y aconsejadas por agencias intergubernamentales como el Consejo de Europa, la Comisión Europea, y la WHO en unión con ONG incluyendo ESCAP, deberían todos apoyar las siguientes acciones que asegurarán el máximo de bienestar a la gente joven:
· Servicios y caminos para cuidar: 

La base de nuestro compromiso es una reducción de los sistemas institucionales de cuidado, que general exclusión social. Por el contrario es esencial mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades mentales o discapacidad a través de la inclusión social y la protección de sus derechos y dignidad. La disponibilidad de servicios, generalmente comunitarios, ayuda a los pacientes y sus familias a tener una respuesta inmediata e individualizada a sus necesidades. Creemos que los sistemas médicos y sociales necesitan integrar sus campos específicos de acción, con el bienestar de la persona como su principal objetivo. Esto requiere de:
· Planificar adecuados servicios de salud mental comunitarios para todas las edades, con un personal cualificado, formado por profesionales bien entrenados, trabajando en equipos multimodales e integrado en los centros de primaria

· Desarrollo de servicios comunitarios de salud mental para todas las etapas de la vida, asegurando una continuidad y comprensión del cuidado, especialmente en los casos severos, monitorizando la transición del paciente de los servicios de infantil a los de la edad adulta.  

· Monitorizar y evaluar la utilización, calidad y la efectividad de los servicios existentes en la actualidad.

 Intervenciones

Queremos ofrecer intervenciones efectivas y controladas en el tiempo,     accesibles a todos en base a sus necesidades, equilibradas por la inversión, basada en la evidencia, en prevención primaria y secundaria mediante:
· Aplicando intervenciones, tanto preventivas como terapéuticas, soportadas por evidencia fiable y valida; los resultado de la investigación deberían ser implementados en la práctica clínica.

· Basar la buena práctica en una mezcla de habilidades y acercamientos. Se debería  evitar aplicaciones de  teorías simples.

· Creación de un formulario europeo para el uso de medicación psicofarmacológica en niños y adolescentes

Prevención

Creemos que el primer paso esencial para dirigirse a las enfermedades mentales es la prevención. La promoción de salud mental y bienestar se basa primeramente en estrategias de prevención, que se deberían focalizar en determinantes de salud mental en la persona, la familia, la comunidad y la sociedad, tanto fortaleciendo factores protectores (p.ej resiliencia) como reduciendo los factores de riesgo (prevención primaria). Esto puede lograrse mediante:

· Desarrollo de programas en la escuela, donde los niños pasan una buena parte de sus vidas. Como ejemplo serían los programas de prevención del bullying, y programas sobre el bienestar psicológico.
· Identificación de madres con riesgo de depresión post-parto así como intervenciones tempranas en la relación madre-hijo, mediante visitas domiciliarias.

· Enseñar estrategias educativas a familias en riesgo para mejorar el desarrollo del niño.

· Apoyar programas que tengan como objetivo una mejora del estigma y la sensibilización social y apoyar programas de inclusión de los pacientes y sus familias. 

· Proveer de financiación suficiente en cada país para llevar a cabo las medidas apropiadas según las necesidades.

Derechos Humanos

Creemos que los servicios, la intervención y la prevención se han de colocar en un marco general que dé validez al respeto por los derechos humanos y por la diversidad, incluyendo a los derechos humanos de los niños y adolescentes. La salud mental no puede imponerse. Necesita:

· Planificación y desarrollo de acciones con un compromiso activo de padres y/o tutores legales.

· Capacitar a niños y jóvenes en forma apropiada según la edad y desarrollo personal.

· Evaluar necesidades de forma sensible al bagaje cultural y diversidad de los niños, las familias y las comunidades.

Entrenamiento

Creemos que el entrenamiento ¡a psiquiatras e investigadores representa un elemento fundamental para el crecimiento de esta disciplina, y que una mayor colaboción a nivel europeo beneficiará la calidad de la investigación y la práctica. La financiación de la investigación debería incluir otros países europeos con lo que se conseguiría un valor añadido para Europa. Apoyamos esto último por:

· Se lograría una mejor y mayor cohesión en objetivos del entrenamiento y métodos en la Psiquiatría Infanto-juvenil europea  ya que el conocimiento en el área de la salud mental de niños y adolescentes está constantemente evolucionando y las actividades Internacionales se están incrementando.
· Se estimularía la implementación de buenas prácticas y la aplicación de los datos científicos más novedosos mediante una revisión científica de forma regular.

· Se animaría a una práctica de carácter multimodal mediante un entrenamiento compartido.

Información e Investigación

Creemos que los valores comunes de la psiquiatría infanto-juvenil europea piden una mayor coordinación de información e investigación, dando a su vez mayores beneficios a todos los participantes. Las experiencias de un país son cada vez de más valor en otros países. Todo ello requiere:

· La armonización de los indicadores existentes actuales nacionales e internacionales de salud mental infantil y juvenil y la discapacidad, para crear una base comparable a través de Europa.

· Estimular la investigación internacional mediante financiación de estudios de investigación multicéntricos 

· La creación de mecanismos para la aplicación de estudios internacionales a situaciones locales.

