
Si un ni–o o un joven no tienen las
mismas reacciones ni necesidades
que manifiesta un adulto, Àpor

quŽ se les sigue tratando, sanitariamen-
te hablando, como si lo fueran? Esta pre-
gunta marca el punto de partida desde el
cual profesionales y familias reclaman
una mayor especializaci—n y un trata-
miento adecuado hacia los menores con
patolog’as psiqui‡tricas. La especializa-
ci—n, tanto en recursos como acadŽmica,
es un fleco suelto en el Sistema Nacional
de Salud que perjudica no s—lo a los me-
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LA ATENCIîN DE LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

ES UNA ASIGNATURA PENDIENTE QUE ESPA„A ARRASTRA

DESDE HACE A„OS Y QUE ENGLOBA NO SîLO AL çMBITO

SANITARIO, SINO TAMBIƒN AL EDUCATIVO. LOS NI„OS

Y ADOLESCENTES NO CUENTAN CON UNA ATENCIîN

PSIQUIçTRICA ACORDE A SU EDAD Y NECESIDADES. 

Psiquiatr’a infanto-juvenil:
la atenci—n m‡s necesaria

FEAFES MANTIENE SU ACCIÓN REIVINDICATIVA Y PROACTIVA PARA CONSEGUIR UNA MEJOR ATENCIÓN
DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON PATOLOGÍAS PSIQUIÁTRICAS GRAVES
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nores con trastornos graves, sino tambiŽn
al entorno familiar y educativo, sin olvi-
dar las repercusiones que pueden llegar
en la edad adulta.

A LA COLA DE EUROPA
Una atenci—n especializada, segœn indi-
can los expertos, supondr’a el desarrollo
de ‡reas y dispositivos de atenci—n a
ni–os y adolescentes que actualmente no
existen y evitar’a tambiŽn Òerrores en el
diagn—stico de las patolog’asÓ.  Sin em-
bargo, los beneficios ser’an de gran al-
cance porque se dar’a un mayor impulso
a la medicina preventiva y a la detecci—n
precoz de los trastornos ya que, segœn
datos de la Organizaci—n Mundial de la
Salud (OMS), el 22 por ciento de los ni–os
y adolescentes espa–oles padece alguna
vez en su vida alguna patolog’a psiqui‡-
tricaÓ y, por ejemplo, el Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) aparece a los
cuatro o cinco a–os de edad en seis de
cada 10 casos. 

Asimismo, siendo los suicidios la segun-
da causa de muerte entre los j—venes de

Espa–a y sabiendo que los cuadros de
casos depresivos en menores se acercan a
las cifras de los encontrados en adultos, el
problema reside en que una deficiente
atenci—n tiene enormes consecuencias
para el bienestar actual y futuro de todas
las personas. 

Se necesitan, por tanto, no s—lo mŽdicos
con una titulaci—n pertinente en psiquia-
tr’a infanto-juvenil, sino tambiŽn la crea-
ci—n de una red de educadores, profesores

y orientadores que sepan interpretar las
manifestaciones y dolencias del menor y
guiar a sus familias. 

Espa–a, Rumania, Letonia, Hungr’a,
Croacia y Malta son los œnicos Estados
miembros de la Uni—n Europea donde no
existen profesionales debidamente cuali-
ficados para atender a estos ni–os y j—ve-
nes. Una situaci—n diferente es la que se
vive, por ejemplo, en Francia, en donde
hay un psiquiatra infanto-juvenil por cada
7.500 habitantes, mientras que Italia
cuenta hoy con m‡s de 1.500 profesiona-
les certificados que se dedican a la aten-
ci—n de los ni–os y adolescentes con tras-
torno mental. 

Espa–a, por su parte, no puede estable-
cer un censo preciso del profesional espe-
cializado en esta materia con el que cuen-
ta, ya que muchos de los doctores que han
cursado su titulaci—n en el extranjero no
han tenido posibilidad de convalidaci—n en
nuestro pa’s y, por lo tanto, no pueden de-
dicarse a ella dentro del Sistema Nacional
de Salud. 

La pr‡ctica inexistencia de ‡reas de-
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bidamente habilitadas para estos pa-
cientes en los hospitales es tambiŽn una
grave consecuencia de la no especializa-
ci—n de los profesionales. Por lo general, en
los hospitales se dedican algunas camas de
Pediatr’a o de Psiquiatr’a a pacientes con
enfermedad mental de corta edad. 

La escasa especializaci—n en estos servi-
cios psiqui‡tricos, educativos y orientati-
vos con respecto a menores con enferme-
dad mental es, como define la portavoz de
la reciŽn fundada Plataforma de Familias
para la Creaci—n de esta especialidad, Ana
Medina, Òuna cuesti—n hist—rica y ya en-
quistada en el tiempoÓ porque Òlos adultos
disponen de 51 especialidades mŽdicas
para ellos y los ni–os s—lo una: Pediatr’aÓ. 

Segœn datos recogidos por el experto
Ignacio Avellanosa en el art’culo Salud
mental infanto-juvenil en Espa–a,publi-
cado en 1999, las patolog’as m‡s fre-

cuentes en los pa’ses europeos en los que
s’ se hab’an realizado estudios estad’sti-
cos son las relacionadas con los trastor-
nos del desarrollo, de personalidad, neu-
r—ticos, instrumentales y psicosis, para las
cuales en ocasiones es necesario tanto

tratamiento farmacol—gico como hospi-
talizaci—n en situaci—n de crisis. 

EN BUSCA DE MEDIDAS
Desde el a–o 1985 est‡ vigente en su to-
talidad la Ley de Sanidad, que hizo posi-
ble la inclusi—n de la atenci—n psiqui‡tri-
ca en el Sistema Nacional de Salud, aun-
que s—lo la de adultos. La atenci—n
psiqui‡trica para ni–os, j—venes y ancia-
nos qued— relegada a ÒProgramas espe-
c’ficosÓ al mismo nivel que, por ejemplo,
las drogodependencias que no se llega-
ron a desarrollar dentro de los servicios
pœblicos.

De esta forma, los pacientes se pod’an
clasificar con respecto a sus patolog’as,
pero no en funci—n a sus diferentes nece-
sidades marcadas por la edad y la madu-
rez. A esta normativa que igual— la aten-
ci—n psiqui‡trica de ni–os, j—venes, adultos
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Doctor JUAN LARBçN
Psiquiatra infantil, juvenil y de adultos. 

ÒM‡s de la mitad de los trastornos mentales de
los adultos se origina en la etapa infantilÓ

Para el doctor Juan Larb‡n, la pregunta clave est‡ en el aire:
ÒÀA quŽ esperamos para evitar que los trastornos mentales en

nuestros ni–os y adolescentes se agraven y se conviertan en cr—-
nicos?Ó. Y es que, como cifra este psiquiatra, m‡s del 50 por cien-
to de los trastornos del adulto tienen su origen en la infancia y
Òpor todos es sabido que se puede hacer prevenci—n primaria y se-
cundaria si se atienden adecuadamente y precozmente los tras-
tornos que se presentan en el ni–oÓ. 

La prevenci—n y una correcta atenci—n es fundamental para este
psiquiatra infantil y juvenil. ÒPensemos, por ejemplo, en un ni–o con
un trastorno  ps’quico que le impide el acceso al mundo del lengua-
je. Podemos imaginar con facilidad c—mo el retraso o la inadecua-
ci—n en el tratamiento puede llevarle a acumular retrasos importan-
tes en otras ‡reas de su desarrollo, ya que para llegar a ellas hace
falta, en primer lugar, el acceso al simbolismo y al lenguaje verbalÓ. 

Por eso, Òsi los trastornos mentales o ps’quicos han sido margi-
nados del sistema sanitario durante mucho tiempo y lo siguen sien-
do con respecto al resto de la atenci—n a la salud (f’sica) del ciu-
dadano, la salud mental infanto-juvenil lo ha sido y sigue siŽndo-
lo tambiŽn con respecto al sistema de atenci—n a la salud mental
del adultoÓ y sufre as’ Òuna doble marginaci—n y discriminaci—nÓ. 

ÒLos ni–os y j—venes expresan su sufrimiento y los s’ntomas que
lo acompa–an de una forma muy diferente a c—mo lo hacen los
adultos y ancianosÓ, explica el doctor Larb‡n, Òpor eso, requieren
para sus cuidados de profesionales especializados, de recursos y
tŽcnicas espec’ficasÓ. Esta especialidad de la atenci—n a ni–os im-
plica tambiŽn, desde hace tiempo, al ‡mbito educativo mediante
la formaci—n del maestro en Educaci—n Infantil. 

Adem‡s, Òel hecho de que los ni–os mayores de 14 a–os sean
atendidos por mŽdicos de familia en vez de por pediatras est‡
creando Òimportantes problemas en la coordinaci—n y continui-
dad de cuidadosÓ, ya que no pueden ser hospitalizados en donde
les corresponder’a: el ‡rea de pediatr’a. 

Por otra parte, la dotaci—n precaria y deficiente de recursos eco-
n—micos, profesionales y de dispositivos asistenciales resulta
Òmucho m‡s importante que la inversi—n en la salud mental de los
adultosÓ, segœn escribi— este doctor en 2003. 

Por tanto, Larb‡n considera que Òla prevenci—n, atenci—n y reha-
bilitaci—n de los trastornos graves del desarrollo del ni–o y adoles-
centes se ha dejado pr‡cticamente de ladoÓ pues todav’a hoy Òca-
recemos de una adecuada atenci—n ambulatoria y hay muy pocos
recursos intermedios como centros y hospitales de d’aÓ. 



y ancianos, se suma una falta de cualifica-
ci—n acadŽmica oficial reconocida y acre-
ditada en Espa–a de los profesionales de la
salud mental que atienden a los ni–os, j—-
venes y ancianos. 

Es importante, adem‡s, que la formaci—n
del profesional le permita informar a la fa-
milia de forma detallada y exhaustiva acer-
ca de las necesidades ps’quicas de su hijo
y c—mo hacerles frente, ya que en muchas
ocasiones el seguimiento y tratamiento se
basa en una prescripci—n mŽdica de f‡r-
macos que, en muchas ocasiones, no esta-
r‡n tampoco sus dosis adaptadas a estos
menores.

PARTICIPACIîN EN LA ESTRATEGIA
En la Estrategia de Salud Mental, aprobada
en 2006 por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, ya se especific— que no se han
llevado a cabo estudios de epidermiolog’a
descriptiva de los trastornos mentales en la
infancia y de la adolescencia de poblaci—n
general y de ‡mbito nacional. 

Durante el proceso de la Estrategia en
Salud Mental FEAFES, en su calidad de
miembro del ComitŽ de Redacci—n llam—
insistentemente la atenci—n sobre la
situaci—n de la salud mental en ni–os y
adolescentes. Se reclamaron acciones
contundentes al respecto y finalmente se
introdujeron las siguientes disposiciones:

- ÒSe recomienda mejorar el acceso a
todos los dispositivos o programas tera-
pŽuticos y rehabilitadores,  tanto en

poblaci—n adulta como infanto-juvenil,
en las estructuras territoriales sanitariasÓ.

- Se incluyen como dispositivos o progra-
mas terapŽuticos la ÒHospitalizaci—n de d’a
infanto-juvenil, Hospitalizaci—n infanto-
juvenil en hospital general y/o pedi‡tricoÓ.

- Se recomienda la Òprotocolizaci—nÓ de
la atenci—n, entre otros, de trastorno men-
tal comœn en la infancia y adolescencia,
trastorno mental grave infanto-juvenil y
trastorno generalizado del desarrolloÓ.
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La psiquiatr’a infanto-juvenil 
atender’a a ni–os y j—venes
de entre cero y 20 a–os.
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¥ LOS PRIMEROS MESES DE VIDA.Los trastornos del bebŽ son
de tipo psicosom‡tico y tambiŽn del desarrollo: el bebŽ res-
ponde a situaciones traum‡ticas y pat—genas. En este mo-
mento se pueden detectar los trastornos tanto som‡ticos como
psicosom‡ticos y tambiŽn ps’quicos. En la etapa temprana del
bebŽ, el contacto estrecho y la coordinaci—n entre el pediatra,
los padres y el educador infantil marcan las pautas para un
trabajo terapŽutico eficaz y coherente. 

¥ LOS PRIMEROS PASOS.Desde entonces y hasta los tres a–os,
se pueden detectar tambiŽn trastornos psicomotores, adem‡s
de dificultades en la independizaci—n del ni–o de su entorno
protector y cuidador. Estas patolog’as se pueden manifestar
en forma de angustia intensa y duradera en el momento de la
separaci—n del adulto, inquietud psicomotriz (llamada hoy en
d’a ÒhiperactividadÓ). La respuesta terapŽutica sigue siendo
respuesta en diada (madre-hijo) y en triada (padre-madre-hijo). 

¥ CUENTOS Y JUEGOS.En este momento es donde los cuentos
y los juegos forman parte de una estrategia preventiva del ni–o.
Este es el momento en el que puede desarrollar el simbolismo
y comenzar a expresar sus miedos y con ello se entrar‡ en el
campo de los trastornos m‡s espec’ficamente ps’quicos. El
diagn—stico y seguimiento se hace a travŽs del juego y del sim-
bolismo, para lo que el profesional ha de estar especializado
para interpretar. 

¥ A LOS TRES A„OS.El ni–o ha adquirido la capacidad para in-
teriorizar y guardar sus sentimientos en su mundo interno, de
una forma m‡s o menos estable y con un car‡cter permanen-
te las experiencias vividas en su relaci—n con el mundo exte-
rior. Las experiencias dejan una huella en su psiquismo, por lo
que se puede empezar a trabajar con Žl de forma individual. El
control de los esf’nteres y el progresivo dominio de su cuerpo
y psicomotricidad pueden poner de manifiesto trastornos psi-
comotores y/o conductuales. 

¥ LOS PRIMEROS A„OS ESCOLARES.A los 5 — 6 a–os, el ni–o
desarrolla un creciente interŽs por lo que le rodea con una cu-

riosidad que puede atravesar lo tangible y llegar a temas m‡s
abstractos como la vida, la muerte o la sexualidad. La mayor
parte de los trastornos que se encuentran en esta etapa tie-
nen que ver con los complejos de superioridad e inferioridad
y confusiones en cuanto a la sexualidad y la diferenciaci—n
psico-sexual entre chicos y chicas. En psicoterapia, se podr‡
entonces utilizar, adem‡s del juego, las historias y los dibujos,
as’ como las diversas fantas’as que el ni–o exprese gr‡fica o
verbalmente.

¥ DE 7 A 12 A„OS.La relaci—n con sus iguales adquiere cada
vez m‡s importancia, por lo que se pueden encontrar trastor-
nos de adaptaci—n social, de integraci—n grupal e hiperactivi-
dad, as’ como patolog’as de control de la inhibici—n o la im-
pulsividad y acentuarse comportamientos de dependencia de
los padres o cuidadores o hiperactividad. Adem‡s, un proceso
deprimido puede estar enmascarado dentro de una conducta
desinhibida, impulsiva o dependiente. 

¥ EL PASO A LA JUVENTUD.La pubertad representa para los
ni–os un cambio importante tanto a nivel f’sico como a nivel
ps’quico, con ansiedades y sufrimientos frecuentemente liga-
dos al cuerpo, que pueden ocultar un sufrimiento m‡s interno
y de naturaleza ps’quica (anorexia, bulimia, etc.). 

¥ EL FINAL DE LA NI„EZ: LA ADOLESCENCIA.TambiŽn la ado-
lescencia presenta unas caracter’sticas evolutivas y de mani-
festaciones internas y externas que hacen necesarios unos co-
nocimientos profesionales a–adidos a los de la psiquiatr’a ge-
neral. La posibilidad de utilizar, junto al tratamiento
psicoterapŽutico, tambiŽn un tratamiento psicofarmacol—gi-
co supone una reducci—n de riesgos si se compara con la uti-
lizaci—n de f‡rmacos en ni–os de menor edad, ya que hasta en-
tonces pueden provocar retrasos en el crecimiento o en el
aprendizaje. La gran capacidad de cambio que tienen los ni–os
en toda la etapa de su infancia, hacen muy rentables las in-
tervenciones psicoterapŽuticas en cuanto a resultados, e in-
necesario, en muchos casos, el uso de medicamentos.

EVOLUCIîN PSêQUICA DEL NI„O
- Clasificaci—n del doctor Juan Larb‡n -



GRUPO DE TRABAJO
Fruto del compromiso de todo el equipo de
Redacci—n as’ como del Consejo
Interterritorial de las Comunidades
Aut—nomas, se ha creado un Grupo de
Trabajo para abordar esta cuesti—n en el que
FEAFES est‡ participando activamente. S es-
pera que pr—ximamente este Grupo con-
cluya su trabajo y se empiecen a observar
mejoras a corto plazo. 

El grupo de trabajo est‡ integrado por
Josefina Castro (de la Sociedad Espa–ola
de Psiquiatr’a, SEP), Consuelo Escudero (de
la Asociaci—n Espa–ola de Psicolog’a
Cl’nica y Psicopatolog’a. AEPCP), Alberto
Fern‡ndez Liria (de la Asociaci—n Espa–ola
de Neuropsiquiatr’a, AEN), Alberto Lassa
(de la Sociedad Espa–ola de Psiquiatr’a y
Psicolog’a del Ni–o y del Adolescentes,
SEPYPNA), Mar’a Jesœs Mardomingo (de la
Asociaci—n Espa–ola de Psiquiatr’a del
Ni–o y del Adolescente, AEPNYA),

Encarnaci—n Mollejo (de la secci—n
Infanto-Juvenil de la AEN), Aurora S‡nchez
(de Asociaci—n Espa–ola de Salud Mental,
AESM) e Irene Escandell aportando la pers-
pectiva de FEAFES. A ellos se suman, re-
presentando al Ministerio, Alberto Infante
(director general de Calidad), Enrique Terol
(subdirector general de la Agencia de

Calidad) y JosŽ Rodr’guez Escobar (jefe de
servicio de la Agencia de Calidad). 

ATENCIîN INTEGRAL
Para la representante de FEAFES en este
Grupo de Trabajo, Irene Escandell, es nece-
sario Òbuscar estrategias educativas que con-
templen la formaci—n de los distintos profe-
sionales en el ‡mbito de la salud mental de
los menoresÓ porque el personal de la edu-
caci—n no est‡ debidamente formado y Òhay
que ense–arles a tratar con ni–os con tras-
tornos psiqui‡tricos gravesÓ. 

Este ‡mbito es importante porque no s—lo
posibilita a los ni–os y j—venes el seguimien-
to de su formaci—n escolar, sino que tambiŽn
ser‡ una normalizaci—n que ayude a las fami-
lias a enfrentarse al problema sabiendo con
m‡s certeza a quŽ problema se enfrentan. 

ÒUn ni–o con una enfermedad mental
graveÓ, explica la representante de FEAFES en
el Grupo de Trabajo, Ònecesita escolarizaci—n
porque es un derecho que todos tenemos.

ÒSin embargo, en la actualidad es necesario
que el sistema educativo se adecue a las nece-
sidades espec’ficas de estos ni–os y adolescen-
tes. Por ejemplo, hacen falta recursos  para ayu-
dar a afrontar los momentos de mayor grave-
dad de la enfermedad y retomar el ritmo de la
actividad escolar. En muchas ocasiones son los
propios padres quienes deben realizar un es-
fuerzo extra para suplir estas carenciasÓ.

Adem‡s, segœn explica, Òlos recursos a los
ni–os y adolescentes con determinados tras-

tornos deben poner especial atenci—n en el
tratamiento de los casos de autolesi—n. En
este sentido, es fundamental tanto realizar
una prevenci—n de estas situaciones como
facilitar estrategias para se puedan abordar
del modo m‡s adecuado posibleÓ.

La apuesta no es la de crear centros esco-
lares espec’ficos para estos ni–os, sino que

permanezcan en los centros ordinarios y pue-
dan desarrollar su m‡ximo potencial. ÒEl ob-
jetivo es que cada centro disponga de un
equipo para atender estas necesidades, y que
al menos pueda haber un centro de referen-
cia en cada zona que estŽ perfectamente do-
tado para atender a estos ni–osÓ.

Asimismo, Escandell afirma que Òes nece-
sario mejorar la formaci—n del profesorado
en materia de salud mentalÓ.

CONCIENCIACIîN SOCIAL
Como soluci—n a esta situaci—n que viven las
familias de ni–os con enfermedad mental
grave, Irene Escandell propone la creaci—n de
dispositivos especializados para atender a las
necesidades de estos menores, as’ como para
acompa–arles cuando sea necesario. 

Por ejemplo, es fundamental la creaci—n
de unidades de hospitalizaci—n, programas
de respiro familiar y de atenci—n domicilia-
ria, centros de rehabilitaci—n psicosocial,
todos ellos adaptados a las necesidades es-
pec’ficas de los ni–os y adolescentes.

Con el fin de facilitar herramientas para la
aplicaci—n de las buenas pr‡cticas y recomen-
daciones disponibles, desde la Confederaci—n
FEAFES se est‡n planteando iniciativas conjun-
tas con diversas entidades europeas y con el
CIBER (Centro de Investigaci—n BiomŽdica en
Red), que cuenten con la colaboraci—n de la
Comisi—n Europea. Por otra parte, el Pacto
Europeo para la Salud Mental incluir‡ una sec-
ci—n espec’fica sobre los ni–os y el ‡mbito edu-
cativo en el que FEAFES ha elaborado distintas
propuestas.

Para Escandell el objetivo es que ÒŽste deje
de ser un problema familiar y se convierta en
un problema socialÓ.

Redacci—n

Irene Escandell:

ÒQueremos que 
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Irene Escandell, representante
de FEAFES en el Grupo de Trabajo
que estudia la atenci—n en
psiquiatr’a infanto-juvenil.
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