


Conrado Montesinos, otros factores a consi-
derar son el divorcio, las exigencias acad�-
micas y una sociedad competitiva.
La agresividad es uno de los trastornos de 
comportamiento m�s comunes entre los 
ni�os, mientras que las ni�as se ven m�s 

afectadas por problemas como la depre-
si�n y la ansiedad. Por otra parte, los proble-
mas que ocasionan los trastornos alimenta-
rios se producen m�s en las adolescentes y 
la adicci�n a las drogas u otras sustancias se 
suelen apreciar m�s en los chicos que perte-
necen a clases sociales m�s desfavorecidas.
Se trata de una realidad innegable, al igual 
que el deÞ ciente desarrollo de la asistencia 
psiqui�trica infantil en Espa�a, que, seg�n 
revela la presidenta de la Secci�n de Infan-
til de la Asociaci�n Espa�ola de Neuropsi-
quiatr�a, Encarnaci�n Mollejo Aparicio, 
queda demostrado con la escasez de recur-

sos asistenciales para atender a los ni�os y 
la falta del reconocimiento de la especiali-
dad de psiquiatr�a. De hecho, en la actuali-
dad, Espa�a, Ruman�a, Hungr�a, Letonia y 
Malta son los �nicos pa�ses que no cuentan 
con la especialidad de psiquiatr�a infantil. 

DESAFÍOS PARA EL FUTURO
Por su parte, Sanidad alega que el sistema 
espa�ol de formaci�n sanitaria especiali-
zada se halla en un proceso de revisi�n con 
el objetivo de crear nuevas titulaciones en 
Ciencias de la Salud, entre las que podr�a 
ser incluida la de Psiquiatr�a Infanto-Juve-
nil, dentro del marco de la Estrategia sobre 
Salud Mental. ÒDesde la plataforma pensa-
mos que esta medida se tomar� dependien-
do de las actuaciones que hagamosÓ, subra-
ya Goizalde Tovar, una de sus integrantes. 
Adem�s, la instituci�n p�blica asegura que 
se ha puesto en marcha el Centro de Inves-
tigaci�n Biom�dica en Red (Ciber) de Salud 
Mental, constituido el 29 de noviembre de 
2007 e integrado por un total de 211 investi-
gadores pertenecientes a 25 grupos radica-
dos en diferentes CC AA. 
En este sentido, la adjunta del Defensor del 
Menor de Madrid, Carmen Gonz�lez, ase-
gura que la creaci�n de una especialidad en 
psiquiatr�a infantil reconocida ayudar�a a 
contar con unidades de profesionales mu-
cho mejor formadas, que vendr�an a apo-

yar los recursos que ya existen para la salud 
mental de los ni�os. ÒUnas 1.500 familias 
acudieron a nosotros durante 2007 para 
que les asesor�ramosÓ, apunta. 
La UE obliga por normativa a los Estados 
miembros a impartir la disciplina de psi-
quiatr�a del ni�o y del adolescente, que Es-
pa�a no cumple. Los j�venes profesionales 
que desean especializarse en psiquiatr�a 
tienen que marcharse al extranjero, como 
es el caso de Conrado Montesinos, que tu-
vo que desplazarse a Portugal, donde curs� 
esta titulaci�n durante cinco a�os. Este d�-
Þ cit podr�a tener una de sus causas en una 
negativa de la psiquiatr�a de adultos a que 
se reconozca la de ni�os, y a la conciencia-
ci�n social, ya que son considerados asun-
tos m�s propios de casa, cree Mardomingo. 
En Espa�a, la primera proposici�n no de 
ley se aprob� en el Congreso de los Diputa-
dos en 1995. Ya han pasado 13 a�os y no se 
ha modiÞ cado considerablemente. Con la 
Declaraci�n de Bolonia, en la que se obliga 
a homologar las carreras en Europa antes 
de 2010, se deber� conceder el t�tulo a los es-
pecialistas en psiquiatr�a. Sin embargo, la 
portavoz de la Plataforma de Familias para 
la creaci�n de esta especialidad desconf�a 
que eso vaya a ocurrir. Y esto traer� como 
consecuencia un mayor gasto social y sani-
tario para los Gobiernos venideros.

Raúl Costa

Psiquiatría infantil

- Visión distorsionada del peso de su cuerpo
- Excesiva actividad física
- Negación del hambre

Las enfermedades psiquiátricas representan
un importante problema socio-sanitario

EL 22% DE LOS NIÑOS
ADOLESCENTES ESPAÑOLES
PADECE ALGUNA VEZ EN SU VIDA
UNA PATOLOGÍA
NEUROPSIQUIÁTRIA (OMS).

- Genética
- Entorno social

ENTRE EL 60% Y EL 80%
DE LOS TRASTORNOS DEL
ADULTO COMIENZA EN LA ETAPA
INFANTIL.

UN 60% DEL TRASTORNO
OBSESIVO APARECE ENTRE LOS
CUATRO Y CINCO AÑOS.

Déficit de atención e hiperactividad:
- Inquietud
- Dificultad para jugar tranquilamente
- Habla demasiado
Conducta:
- Comportamiento intimidante
- Arrogancia y desobediencia

Síntomas:
- Miedo a estar solo
- Negativa a ir a la escuela
- Insistencia a dormir con los padres
Trastorno obsesivo compulsivo:
- Lavado protocolario de manos
- Necesidad de repetir, chequear y contar
- Rituales a la hora de dormir

- Apariencia triste
- Cambios en la comida y el sueño
- Pensamientos de muerte y suicidio

Fuente: Psiquiatría Infantil del Hospital Gregorio Marañón de Madrid

- Familiares
- Medioambiental
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