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Health care of  Children and Adolescents 
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RESUMEN
Introduccion: La Psiquiatría Infantil es una 

especialidad relativamente reciente. Es un área 
importante de trabajo ya que los datos reflejan que la 
tasa de prevalencia de trastornos mentales en niños y 
adolescentes se sitúa entre el 15 y el 20 % de la población 
infanto-juvenil a nivel mundial, o que el 80 % de los 
trastornos mentales de los adultos tuvieron comienzo 
antes de los 18 años. En toda España se puede ofrecer 
asistencia a niños y adolescentes, aunque ésta no se 
encuentra homogeneizada en todas las Comunidades 
Autónomas (CCAA). Adicionalmente, España es 
uno de los dos únicos países de la Unión Europea 
que no dispone de la especialidad de Psiquiatría 
del Niño y Adolescente. Al no existir a día de hoy 
una especialidad propia, el carácter de la atención 
ofrecida dependerá de la formación particular de cada 
profesional. 

Objetivo: Analizar la situación de la atención a 
la Salud Mental del Niño y Adolescente en España 
a través de los Planes Estratégicos de Salud Mental 
Autonómicos. 

Método: Se analizaron mediante lectura 
exhaustiva las líneas estratégicas de los 17 Planes 
Estratégicos de Salud Mental de todas las CCAA. 

Resultados: Se han encontrado desigualdades 

tanto en la vigencia y actualización de dichos planes, 
como en la estructura y oferta de recursos asistenciales 
y formativos. 

Conclusión: Hoy en día la especificidad en la 
atención a la Salud Mental del niño y adolescente se 
distribuye de forma desigual en España, dependerá de 
la CCAA en la que resida el niño o adolescente. 

Palabras clave: salud Mental, niño, psiquiatría del 
adolescente, atención, disparidades en el estado de 
salud.

ABSTRACT
Background: Child Psychiatry is a relatively recent 

specialty. It is an important field of  work because the 
data show that the prevalence rate of  Mental Disorders 
in children and adolescents is between 15 and 20 % of  
the infantile-juvenile population worldwide, and that 
80 % of  the Mental Disorders in adults began before 
the age of  18. Throughout Spain, assistance can be 
offered to children and adolescents, although it is not 
standardised in all the Autonomous Communities 
(CCAA). In addition, Spain is one of  only two 
countries in the European Union that does not have 
the specialty of  Child and Adolescent Psychiatry. As 
there is currently no specialty of  its own, the nature of  
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the care offered will depend on the particular training 
of  each professional. 

Objective: To analyse the situation of  mental 
health care for children and adolescents in Spain 
through the Autonomous Mental Health Strategic 
Plans. 

Methods: The strategic lines of  the 17 Strategic 
Mental Health Plans of  all the Autonomous 
Communities were analysed. Results: Inequalities 
were found in the validity and updating of  these plans, 
as well as in the structure and supply of  assistance and 
training resources. 

Conclusion: Today, the specificity of  mental 
health care for children and adolescents is distributed 
unequally in Spain, depending on the Autonomous 
Community in which the child or adolescent resides. 

Keywords: mental health, child, adolescent 
psychiatry, attention, disparities in health status.

INTRODUCCIÓN
Fomentar estrategias para promover y cuidar la Salud 
Mental de los niños y adolescentes es fundamental 
para su desarrollo individual y social. No hay salud 
si no hay Salud Mental y no puede esperarse Salud 
Mental en el adulto si no la ha habido en la infancia. 
Elaborar modelos de intervención y formación que 
contemplen al niño como un ser bio-psico-social, 
atendiendo a sus necesidades en todos los ámbitos de 
su vida es por lo tanto, primordial.(1)

Además, si la prevención en los Sistemas de Salud 
debería ser una prioridad, tratándose de niños y 
adolescentes no hay duda de su pertinencia. Muchas 
cuestiones relacionadas con la Salud Mental están 
influenciadas por el entorno y por condicionantes 
externos ocurridos durante la infancia. Son múltiples 
las causas que influyen en el desarrollo de este tipo 
de trastornos: temperamento de cada niño, estilos 
educativos, la familia, acontecimientos vitales, 
facto¬res genéticos, socioculturales, pre y perinatales 
o inmunológicos, entre otros. (2)

En este contexto, España, junto a Bulgaria, es el
único país de la Unión Europea que no posee una 
especialidad propia en este campo, (3) y la Salud 

Mental del niño y el adolescente, como pone de 
manifiesto el Libro Blanco de Psiquiatría del Niño y 
Adolescente, es importante por multitud de razones, 
como que la tasa de prevalencia de trastornos mentales 
en niños y adolescentes se sitúa entre el 15 y el 20 % 
de la población infanto-juvenil a nivel mundial, el 80 
% de los trastornos mentales de los adultos tuvieron 
comienzo antes de los 18 años, el 22,1% de los niños 
entre 4 y 15 años presenta riesgo de mala Salud 
Mental o que el suicidio es la tercera causa de muerte 
en adolescentes y jóvenes. (2)

Además, el desarrollo de los servicios de Salud 
Mental en los sistemas sanitarios debe tener como 
objetivo superar obstáculos como: las consecuencias de 
no incluir la Salud Mental en los programas de salud, 
la escasez de recursos humanos para la atención a la 
Salud Mental, la falta de integración de la Salud Mental 
en otras especialidades y niveles de atención, así como 
la falta de iniciativas y propuestas en el terreno de la 
Salud Mental pública, lo que incluye la formación de 
profesionales. (2) 

En referencia al contexto histórico, cabe mencionar, 
que la psiquiatría infantil es un área de la salud 
relativamente reciente que implica un conjunto de 
servicios y conocimientos, es una profesión. Su historia 
atiende a complejidad, estando ligada a la historia de 
la infancia. Reconocer la infancia como un periodo 
particular del desarrollo, es una condición necesaria 
para considerar la psiquiatría infanto-juvenil como una 
disciplina. 

La historia de la psiquiatría infantil está entrelazada 
con nuestra comprensión del desarrollo infantil, 
las prácticas de crianza de los niños y el lugar que 
ocupan estos en la sociedad y campos no sanitarios, 
como la justicia juvenil y la educación. Algunos 
historiadores datan los inicios de la psiquiatría infantil 
en Estados Unidos a finales del siglo XIX. Existen 
escasas referencias anteriores al siglo XIX sobre la 
psicopatología infantil. Esto no se limita a los Trastornos 
Mentales  infantiles; la pediatría comenzó a emerger 
como especialidad médica a finales del siglo XVIII. 
El Hôpital des Enfants-Malades, fundado en 1802 en 
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París, fue el primer hospital creado especialmente para 
el tratamiento de los niños enfermos. (4)

La inclusión del área de conocimiento de la 
Psiquiatría del Niño y el Adolescente en España se 
produce cronológicamente más tarde que en otros 
países de la Unión Europea. Mientras que en Francia, 
Inglaterra o Alemania ya se habían implantado 
actuaciones e iniciativas específicas para la Salud 
Mental infanto-juvenil en la segunda mitad del siglo 
XIX, en España no se consolidan hasta principios del 
siglo XX. (2)

Las primeras iniciativas promovidas en España 
iban dirigidas especialmente a niños con trastornos 
del comportamiento y del aprendizaje, aunque el 
seguimiento se realizó inicialmente en el ámbito 
educativo. Tras la guerra civil, se crea el Patronato 
Nacional de Asistencia Psiquiátrica, gracias al 
cual se establecen diversos centros de atención 
terapéutica. Estos dispositivos, aunque no específicos, 
sí reconocen entre sus pacientes a los niños y 
adolescentes con Trastorno Mental. Posteriormente, 
se construyen en Ciudad Real, Madrid, Teruel y 
Zamora cuatro hospitales psiquiátricos para niños 
con deficiencias psíquicas graves. Tras esta iniciativa, 
se irán creando y desarrollando unidades específicas 
de atención psiquiátrica y de la salud mental de 
niños y adolescentes, inicialmente dependientes de 
los Servicios de Pediatría y posteriormente de los 
Servicios de Psiquiatría. (2)

Desde el desarrollo del Estado de las Autonomías, 
las competencias de salud se han derivado a las 
Comunidades Autónomas (CCAA), siendo cada 
una de ellas responsables de la implantación de 
dispositivos de tratamiento de niños y adolescentes 
con problemas psiquiátricos o de Salud Mental. De 
esta forma, en la actualidad, en toda España se puede 
ofrecer asistencia a niños y adolescentes, aunque 
ésta no se encuentra homogeneizada en todas las 
CCAA. Adicionalmente, al no existir a día de hoy una 
especialidad propia de Psiquiatría y Salud Mental del 
Niño y el Adolescente, la especificidad de la atención 
ofrecida en cada Comunidad Autónoma depende de 
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la formación particular de cada profesional, ya que el 
personal implicado en esta atención no ha recibido 
normalmente una formación reglada y estandarizada 
en el campo infantil y juvenil. (2) (5)

En este contexto, del aumento alarmante de los 
diagnósticos relacionados con trastornos de la Salud 
Mental de inicio en la infancia y adolescencia, la 
ausencia en España de una especialidad específica de 
Psiquiatría del niño y adolescente (ni en enfermería, 
ni en medicina, ni en psicología), quedando relegada 
la formación al interés personal e implicación 
individual, con todo lo que ello conlleva en la calidad 
asistencial y seguridad en la atención, es necesario 
hacernos la pregunta de si en uno de los mejores 
Sistemas Sanitarios del mundo, existen desigualdades 
claras, directamente relacionadas con lo que ofrece 
dicho sistema. (6)

Es por lo tanto, necesario colmar las lagunas 
existentes entre el conocimiento, las políticas y la 
práctica. Las medidas futuras deberían hacer hincapié 
en la promoción de la salud mental y en la mejora de la 
detección precoz y las intervenciones en los entornos 
clínicos y la comunidad, con el apoyo esencial de la 
sociedad y de los responsables de la formulación de 
políticas. (7)

Para analizar esta problemática, y en asiento a la 
minuciosa exposición de la situación en España en el 
Libro Blanco de Psiquiatría del niño y adolescente, 
se han revisado todos los Planes Estratégicos de 
Salud Mental de cada Comunidad Autónoma 
española y el nacional, ya que estos son los planes 
conceptuales, operativos e indicativos desarrollados 
por los altos cargos de los distintos servicios de 
salud para sus organizaciones, considerando que si 
las recomendaciones de dichos planes en cuestiones 
asistenciales de Salud Mental del niño y adolescente 
no son homogéneas, no lo serán tampoco los servicios 
sanitarios ofrecidos. 
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OBJETIVO
General: 
Analizar la situación de la atención a la Salud 

Mental del Niño y Adolescente en España a través de 
los Planes Estratégicos de Salud Mental Autonómicos 
y el Nacional. 

Específicos: 
• Concienciar en la necesidad de desarrollar una

especialidad específica de Psiquiatría y Salud
Mental del niño y adolescente en España.

• Sensibilizar en las desigualdades en los Sistemas
de Salud Autonómicos en cuestiones relacionadas
con la atención a la salud mental infanto-juvenil.

• Fomentar la reflexión sobre las carencias en la
atención sanitaria de niños, niñas y adolescentes,
así como en la formación de profesionales.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se analizaron mediante lectura exhaustiva no 
sistematizada la última edición de los 17 Planes 
Estratégicos de Salud Mental de todas las Comunidades 
Autónomas españolas. Así mismo también se analizó 
la Estrategia Nacional de Salud Mental del Sistema 
Nacional de Salud, en su última edición 2009-2013. 

Dos investigadores, revisaron las líneas estratégicas 
de cada uno de los Planes Autonómicos y el Nacional. 
Identificando cuántas de ellas estaban destinadas 
exclusivamente a la asistencia a la Salud Mental del 
niño y el adolescente y analizando las diferencias 
en la formulación de recomendaciones, objetivos y 
líneas de actuación en cada una de ellas. Cada uno 
de ellos revisó los documentos y posteriormente 
se consensuaron los hallazgos tras la lectura, en 
referencia a las variables: 

• Año de publicación y rango cronológico de vigencia.
• Existencia de línea estratégica específica para la

Salud Mental del niño y adolescente.
• Objetivos específicos para la atención a la salud

mental de niños y adolescentes.
• Formulación/designación de la línea estratégica.
• Referencias en los documentos a la formación de

profesionales.

Al ser documentos de dominio público, publicados 
en las páginas Web de las distintas Consejerías de 
Sanidad Autonómicas, todos los Planes Estratégicos 
fueron consultados en internet durante el mes de 
Marzo de 2019. (Anexo: Acceso web a los Planes 
Estratégicos)

 RESULTADOS 
Se identificó que no existe homogeneidad en las 
fechas de publicación de los Planes Estratégicos en 
las diferentes CCAA. El más actual es el publicado 
por la Comunidad de Murcia 2019-2022, seguido de 
Canarias 2019-2023, Madrid 2018-2020 y Castilla la 
Mancha 2018-2025. El más antiguo es el de Castilla 
y León 2003-2007 y el del País Vasco, publicado en 
2010. La Estrategia Nacional de Salud Mental del 
SNS ocuparía uno de los últimos puestos en cuanto 
a actualidad, ya que su última edición es la de 2009-
2013. (Tabla. Última edición)

En relación a los tiempos de vigencia tampoco se 
ha inferido homogeneidad. Se plantean franjas desde 
2 años de vigencia hasta 5, llegando a 8 en la actual 
edición del Plan Estratégico de Castilla la Mancha. 
(Tabla. Franja de vigencia años)

Otro resultado identificado es la desigualdad en 
el establecimiento de líneas estratégicas para la Salud 
Mental de niños y adolescentes, siendo una línea 
prioritaria y específica sólo en 6 de ellos, pero ausente 
o entrelazada entre otros objetivos genéricos, en el
resto. (Tabla  Línea estratégica específica para Salud
Mental Infanto-Juvenil). En cuanto al planteamiento
de objetivos específicos relacionados con la Salud
Mental del niño y adolescente, 10 CCAA hacen
referencia explícita en forma de objetivo, el resto
de Comunidades lo mencionan en forma de líneas
de actuación o recomendaciones pertenecientes a
objetivos más genéricos. (Tabla Objetivo Específico
para Salud Mental Infanto-Juvenil)

No existe coincidencia en la formulación o 
designación de las líneas estratégicas, objetivos 
o líneas de actuación, cada Plan Estratégico las
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denomina de forma distinta, no habiendo encontrado 
sincronía alguna en este sentido. (Tabla Formulación/
Designación)

Todos los Planes Estratégicos, disponen de una 
Línea Estratégica específica para la formación de 
profesionales. El Plan Estratégico de Cantabria, 
es el único en el que se ha encontrado un objetivo 
específico destinado a la formación en Salud Mental 
infanto-juvenil (Objetivo general 6: Mejorar la 
formación de los profesionales implicados en la 
atención a los problemas de salud mental infanto- 
juvenil. Objetivo específico 6.1: Desarrollar un plan 
de formación especializado para los profesionales de 
la Red de Salud Mental infantojuvenil y de asistencia 
pediátrica , en el resto la formación hace referencia a 
la Salud Mental en general, con citas puntuales al área 
específica objeto de este trabajo. (Tabla Referencias a 
formación)

DISCUSIÓN
Si bien del análisis de los Planes Estratégicos de Salud 
Mental sólo podemos obtener información indirecta 
sobre la situación en la asistencia a la Salud Mental 
de niños y adolescentes en España, tras su lectura 
exhaustiva es posible argumentar ciertos hallazgos que 
evidencian que existen brechas importantes entre las 
políticas, los servicios y las necesidades de los niños 
y adolescentes afectados por los trastornos mentales 
o en riesgo de padecerlos. Ninguna acción por sí sola
bastará para colmar estas lagunas, y se necesitarán
movimientos coordinados para abordar cada una de
ellas, pero su simple exposición, a nuestro criterio,
promueve la reflexión sobre las carencias, y supone
un impulso en la toma de conciencia de la necesidad
de prestar más atención a la Salud Mental Infanto-
Juvenil en España. (8)

Los Planes Estratégicos tienen una clara 
vocación transformacional, dado que identifican las 
características actuales del entorno en el que operan, 
difunden una imagen de cómo se quiere que dicho 
entorno u organización sea mejor en el futuro y 
además, establecen la ruta y acciones que permitirán 

el cambio desde la situación actual y la deseada en 
el futuro. Por ello, la falta de homogeneidad en la 
fecha de publicación y franja de vigencia de los Planes 
Estratégicos de Salud Mental de las diferentes CCAA, 
se constituye como relevante, dado que aquellos 
planes con una franja menor de vigencia, a priori, si se 
publican con la periodicidad establecida, dispondrán 
de recomendaciones, objetivos y líneas de actuación 
más actuales, lo que señala mayor actividad, voluntad 
y respuesta en lo que concierne a la Salud Mental. 
Por otro lado, los planes con márgenes más amplios 
de vigencia, pueden suponer una desactualización de 
las líneas de actuación en relación con las necesidades 
cambiantes, y por otro lado mostrar una menor 
actividad o destinación de recursos en esta área.  (9)

Las carencias en la vigilancia epidemiológica 
de la Salud Mental a nivel nacional se puede ver 
reflejada en la desigualdad detectada en la existencia 
de líneas estratégicas para la Salud Mental de niños 
y adolescentes, prioritaria y específica en algunas 
CCAA, pero ausente o entrelazada entre otros 
objetivos genéricos en la mayoría de ellas, esto podría 
explicarse en que las necesidades en la salud mental 
de niños y adolescentes no son iguales en todas las 
CCAA, pero en ese caso, la Línea Estratégica debería 
ser equiparable, aunque los objetivos concretos 
tuviesen variaciones relacionadas con dichas 
necesidades específicas. (10)

La descripción de la estructura y red de recursos 
para la atención a la Salud Mental de niños y 
adolescentes también es desigual. Si bien, en la 
totalidad se hace referencia a un funcionamiento 
pivotado desde Atención Primaria, con atención 
especializada en Salud Mental, ni la conformación de 
los equipos es la misma (por ejemplo en la atención 
comunitaria la enfermera especialista en salud mental 
no siempre forma parte del equipo específico), ni la 
designación a las unidades se equipara ( por ejemplo 
en algunos Planes se hace referencia a los Centros 
de Salud Mental y en otros estos son designados 
como Equipos Comunitarios de Salud Mental). 
Las diferencias en la estructura y red de atención, 
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así como en la designación de dispositivos con 
competencias asistenciales equiparables, obstaculiza 
la comprensión del funcionamiento y estructura del 
Sistema de Atención Sanitario, tanto por los pacientes 
(especialmente que provengan de otras Autonomías) 
como de profesionales (en el intercambio y búsqueda 
de información sobre su área de actuación). (11) (12) 
No se evidencia un lenguaje común en cuanto a la 
designación de la atención, por lo que no habrá una 
alfabetización en salud común a todos los usuarios del 
Sistema Nacional de Salud. 

Los recursos descritos tampoco son equiparables, 
retomando que dichas diferencias en la oferta de 
recursos pueden deberse a distintas necesidades 
poblacionales, es importante mencionar que si bien, 
la cobertura está asegurada, en muchas Comunidades 
esta cobertura es compartida con pacientes adultos 
y con profesionales de adultos, o en unidades de 
pediatría no especializadas, al no existir recursos 
específicos infanto-juveniles. (13) (14) (15) 

En este sentido, la Estrategia Nacional de Salud 
Mental del SNS afirma el problema identificado en 
este trabajo, exponiendo literalmente: el desarrollo 
de sistemas de atención específica a estos problemas 
muestra, sin embargo, la habitual diversidad ligada 
a la organización territorial del Estado. En algunas 
CCAA está consolidada la existencia de dispositivos 
asistenciales específicos destinados a este fin, en otras 
están en fase de desarrollo normativo, mientras que 
en muchas ni siquiera se ha alcanzado esta fase. La 
delimitación del componente social y sanitario de 
las prestaciones de cuidados varía también entre las 
distintas Autonomías. (11) 

Es importante remarcar que absolutamente todos 
los planes estratégicos disponen de líneas estratégicas 
relacionadas con la formación de profesionales, pero 
sólo uno en el área específica de Salud Mental del niño 
y adolescente. Si bien, aunque todos incorporasen este 
objetivo, encontraríamos un obstáculo en el siguiente 
escalón (o el anterior), la inexistencia de Planes de 
formación homogéneos en Salud Mental del Niño y 

Adolescente, y ausencia de una especialidad reglada. 
Nos encontraríamos de nuevo ante una desigualdad 
en la oferta y acceso a la formación específica, y en 
última instancia en la calidad de la atención a las 
demandas de asistencia. (13)

No existen en la actualidad líneas formativas 
tanto en la universidad, como en la especialidad 
de Psiquiatría y Salud Mental, o en la formación 
continuada, homogeneizadas y regladas. La formación 
queda desplazada al interés e implicación profesional. 
Por otro lado, no se exige un perfil profesional 
específico para acceder a las Unidades de Salud 
Mental Infanto-juvenil, de nuevo la adquisición de 
competencias específicas que signifiquen cuidados de 
calidad y seguros, no se establecen como prioritarios. 
A efectos administrativos cualquier profesional de la 
Salud Mental puede ejercer en Unidades de Salud 
Mental del niño y adolescente, independiente de su 
formación y capacitación en el área de psiquiatría 
infanto-juvenil. (6)

Por último, cabe mencionar la Ley de Protección 
del menor, que en su Artículo 2 punto 5 describe sobre 
el interés superior del menor: la intervención en el 
proceso de profesionales cualificados o expertos. En 
caso necesario, estos profesionales han de contar con 
la formación suficiente para determinar las específicas 
necesidades de los niños con discapacidad. En las 
decisiones especialmente relevantes que afecten al 
menor se contará con el informe colegiado de un 
grupo técnico y multidisciplinar especializado en los 
ámbitos adecuados.(6)

En definitiva, los planes estratégicos muestran 
una clara desigualdad tanto en la actualización de 
recomendaciones, objetivos y líneas de actuación, en 
la estructura, designación y oferta de recursos para 
la Salud Mental de niños y adolescentes. Así mismo 
dentro del Sistema Nacional de Salud, a efectos 
prácticos, no se exige un perfil profesional especializado 
y capacitado. Si bien las recomendaciones de los 
Planes afirman la necesidad de profesionales expertos 
para intervenir en la población infanto-juvenil con 
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trastornos o problemas de Salud Mental, el sistema 
no lo exige. (16) (17)

CONCLUSIONES 
Es necesario seguir trabajando y reivindicando 
sistemas sanitarios autonómicos más igualitarios. 
Formulaciones estratégicas y líneas de actuación que 
primen la protección de los niños y adolescentes, para 
ello, además de la dotación de los recursos necesarios, 
se hace inherente la oferta de formación específica y 
la exigencia de un perfil profesional cualificado para 
la atención a la Salud Mental del niño y adolescente. 

A la vista de los resultados analizados sobre 
la teoría, como futuras líneas de trabajo sería 
interesante preguntar a los principales actores sociales 
implicados, psiquiatras, enfermeros, psicólogos 
clínicos o trabajadores sociales que desempeñan su 
labor en la atención sanitaria de Psiquiatría de niños 
y adolescentes, en el que todas las CCAA estuviesen 
representadas. Mediante la realización de estudios en 
áreas locales, que respondan a las necesidades reales 
de la población, con el fin de analizar las dificultades 
y necesidades percibidas, así como objetivar las 
diferencias asistenciales.

Es imprescindible la concienciación y 
reivindicación a los responsables políticos y de 
planificación estratégica sobre la necesidad de paliar 
la desigualdad en la atención sanitaria, en áreas clave, 
especialmente en aquellas que atañen a la población 
más vulnerable, entre la que se encuentra la infancia 
y adolescencia. 

La elaboración de modelos estratégicos de 
actuación más igualitarios, que aseguren la cobertura 
específica en esta área en cada Autonomía, además 
que permitan disponer de un lenguaje común y un 
sistema de recogida de datos que facilite el intercambio 
entre CCAA, con el fin de poder detectar necesidades 
mayores, se ha demostrado necesaria en España tras 
la revisión de todos los Planes Estratégicos de Salud 
Mental Autonómicos.  

Para asegurar mayor igualdad en la atención de 
nuestros niños y adolescentes, esto debería ir ligado a 
la potenciación de iniciativas formativas en el área de 
Psiquiatría del niño y adolescente, de calidad, regladas 
y extensibles a todo el territorio nacional, además 
de la exigencia de un perfil profesional específico, 
demostrado mediante dicha formación, mientras no 
exista una especialidad específica oficial en España. 
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