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En cuanto a las listas de espe-
ra para asistir a la primera consul-
ta, ocurre parecido entre la sani-

La falta de profesionales lastra la atencion a la salud mental juvenil en la
sanidad publica: ahora hay solo seis especialistas por cada 100.000 pacientes

Nifos y adolescentes sin psicologos

ANDREA GARCIA BAROJA, Madrid
Las cifras son desalentadoras. En
2021 se suicidaron 22 menores de
entre 10 y 14 afos en Espafia, la
cifra mds alta desde 1991. El teléfo-
node ayuda para jévenes con pen-
samientos suicidas de la Funda-
cién Anar atendié 4.554 llamadas
el afio pasado, frente a las 958 de
2019. La pandemia disparé los
trastornos de conducta alimenta-
ria y las autolesiones entre los jo-
venes. Y un tercio de las llamadas
al teléfono de informacién
toxicolbgica por intentos de suici-
dio son de menores de 20 afios.
Para atender el incremento de la
demanda, en el sistema publico
de salud trabajan a contrarreloj
unos 540 psicologos clinicos espe-
cializados en atencién infanto-ju-
venil. Son, aproximadamente, un
19% del total de profesionales a
escala nacional.

Conseguir apoyo psicolégico
piblico, rapido, constante y dura-
dero en Espafa es una odisea pa-
rala poblacién general, pero toda-
via lo es mas para los nifios y ado-
lescentes que sufren enfermeda-
des o trastornos de salud mental,
quienes han asistido en primera
linea el empeoramiento inevita-
ble de su salud mental. Los exper-
tos insisten en que la estructura
del sistema publico es muy bue-
na, y la formacion excelente. Pero
falta personal.

En el total del territorio nacio-
nal hay, aproximadamente, 6,5
psicologos clinicos de media que
trabajan con nifios y adolescentes
por cada 100.000 menores de 18
afios. Sin embargo, esa ratio varia
enormemente dependiendo de la
comunidad auténoma en la que
resida el nifio que necesita trata-
miento psicol6gico. En el Pais Vas-
co, por ejemplo, son casi ocho pro-
fesionales los que trabajan en
atencion infanto-juvenil por cada
100.000 menores, mientras que
en Castilla y Leén o Andalucia
hay, tinicamente, dos. Son datos
del estudio Psicologia Clinica infar-
to-juvenil en el Sistema Nacional
de Salud: datos, insuficienciasy ho-
rizontes para mejorar. El informe,
publicado en 2022, recoge los tlt-
mos indicadores disponibles que
proporcionan las comunidades
auténomas sobre su sistema de
atencién a la salud mental infan-
til, y properciona una imagen ge-
neral del panorama nacional y los
profesionales que trabajan en €l
Muchos de ellos llevan meses ad-
virtiendo de que no dan abasto.

Los expertos insisten en que la
estructura del sistema de salud
mental en Espafia no es nada ma-
la. Por el contrario. “Es una muy
buena red comunitaria, muy bien
estructurada”, asegura Isabel Cué-
llar, una de las principales auto-
ras del estudio y miembro de la
Asociacién Espafiola de Psicolo-
gia Clinica y psicopatologia (AEP-
CP). “Cuenta con profesionales
muy formados, con muchas ga-
nas de trabajar. Muchas veces,
son esas ganas de trabajar las que
sacan el trabajo adelante”, corro-
bora Diego Padilla, también autor
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Isabel Cuéllar, psicéloga clinica, ayer en Madrid. / cLaupio ALvarez

“Las comunidades deberian
aumentar las plazas PIR ya”

El aumento de las plazas de
Psicologo Interno Residente
(PIR) es una de las reclamacio-
nes mas frecuentes por parte
de los profesionales de salud
mental para solucionar la falta
de recursos humanos. “Las
consejerias de sanidad de las
comunidades auténomas debe-
rian comprometerse a aumen-
tar las plazas PIR ya. No a
medio plazo ni dentro de unos
aios, sino hacerlo ya y de

del informe y miembro de la jun-
tadirectiva de la Seccién de Psico-
logia Clinica de la Infancia y Ado-
lescencia de la AEPCP.

El sistema nacional de salud
mental se organiza en tres princi-
pales niveles de recursos, entre
los cuales existe una comunica-
cién activa: atencién primaria,
ambulatorio y hospitalizacién.
Alin asi, en todos los recursos hay
grietas. Solo nueve comunidades
auténomas cuentan con psicélo-
gos clinicos en el nivel de aten-
cion primaria. Y, algunas de esas
nueve, como es el caso de Madrid,
no atienden a infancia y adoles-
cencia. “Podemos decir que ese
primer escal6n estaria un poco co-
jo. Pero es verdad que cada vez se
van ampliando, y parece que va-
mos en la direccién de incorporar

forma significativa”, pide Isa-
bel Cuéllar, de la Asociacion
Espaiiola de Psicologia Clinica
y psicopatologia (AEPCP). E1
nimero de plazas de psicologia
ofertadas en la xiltima convoca-
toria PIR del Ministerio de
Sanidad de 2023 asciende a
247, un 6,9% mas que ¢l afio
anterior, en el que el mimero
de plazas convocadas fue 231.
Dentro de esas plazas, ain
asi, los psicologos reclaman

ma4s psicologos clinicos”, apunta
Cuéllar. La atencién ambulatoria
es, por el contrario, la que ocupa
a la gran mayoria de profesiona-
les: el informe estima que un 86%
del total de los psicélogos que tra-
bajan con nifios y adolescentes en
todos los dispositivos, 469 de 543,
estdn dedicados al ambulatorio. Y
en el tltimo nivel, el de atencién
hospitalaria—que incluye hospita-
les de dia y unidades de ingreso
completo para los pacientes con
patologias mds graves— la ratio
nacional de profesionales es casi
testimonial: de 08 por cada
100.000 menores de edad. Ade-
mids, existen comunidades que no
cuentan con algunos dispositivos
minimos de hospitalizacién para
los nifios y adolescentes, como Ex-
tremadura o La Rioja.

que se cree una especialidad
sobre infancia y adolescencia.
“Al igual que existe la pedia-
tria, para atender correctamen-
te a los nifos, a los adolescen-
tes y también a sus familias, es
necesaria esta especialidad
paralela a la actual, no poste-
rior. Que hubiese dos formacio-
nes de cinco anos distintas, un
PIR de adultos y un PIR infan-
til”, desarrolla Cuéllar, que
reclama “el apoyo de las insti-
tuciones”. De ahi la importan-
cia de aumentar la inversion,
para prevenir la cronicidad y
asegurar que todos los meno-
res reciben la atencién que
necesitan,

Un tercio de las
llamadas por intento
de suicidio son de
menores de 20 afios

El tiempo medio de
espera para lograr
cita y entre consultas
es de cinco meses

dad infanto-juvenil y la de adul-
tos: hay que esperar meses. Los
tiempos se han incrementado sig-
nificativamente en los centros de
salud mental y en las consultas
externas hospitalarias, segin indi-
ca el informe, aunque los tiempos
varfan muche entre las distintas
zonas de Espafa. “Es muy impor-
tante tratar pronto y bien a un
nifio cuando empieza a presentar
la sintomatologia”, expresa Padi-
lla. Muchas de las patologias adul-
tas comienzan a aparecer duran-
te la adolescencia, de ahi que sea
imprescindible detectar y aten-
der de manera ripida. “Imagina
el nivel de angustia de una fami-
lia que tiene que esperar cinco
meses”, apunta el psicologo.

Esos cinco meses de lista de
espera a los que se refiere Padilla
son la norma en muchas zonas de
Espafia, como ocurre en Madrid.
“Pero el problema no es entrar. Es
que, luego, entre consulta y con-
sulta hay ese mismo tiempo de
espera de meses”, afiade Cuéllar.
Esto implica que, con el animo de
llegar a todo y a todos, los profe-
sionales del sistema nacional de
salud tengan que sobrecargar las
agendas. Todo ello dificulta que
los psicélogos puedan atender
otras lareas como la coordina-
cién entre equipos o los informes
de valoraciones, o que tengan que
alargar la jornada para cumplir-
los.

Pérdida de calidad

“Nuestro trabajo tendria que po-
der ir mds alld de la intervencién
psicoldgica. En atencién infantil
no se trata solo con el nifio, sino
también con la familia. Y a veces,
con estos tiempos, tenemos que
clegir entre los dos”, explica
Amaia Izquierdo, psicéloga clini-
ca y autora del informe. “Ademas,
la falta de tiempo dificulta que po-
damos hacer coordinaciones con
la atencién primaria, con la wto-
ra del colegio, con el equipo de
orientacién, con los servicios so-
ciales. Se elimina lo comunitario,
que es muy importante en el caso
de nifios y adolescentes”, prosi-
gue la especialista.

Esto, asegura [zquierdo, consti-
tuye una pérdida de calidad asis-
tencial y de derechos de los nifios.
“Al final no han recibido el mejor
tratamiento posible que puedan
tener y que podemos ofrecer en
Espafia”, afade Padilla. Para al-
canzar la ratio de cinco especialis-
tas por 100.000 habitantes totales
recomendada en 2013 por el Ro-
yal College of Psychiatrists, ha-
bria que sumar, al menos, 1.829
psicélogos clinicos a los 543 que
trabajan en el dmbito infantil. “Es-
to implicaria doblar el nimero de
profesionales en ambulatorio a es-
cala nacional v aumentar signifi-
cativamente el nimero de PEPC
(psicologo especialista en Psicolo-
gia Clinica) en dispositivos de hos-
pitalizacién  infanto-juveniles,
que son claramente insuficientes
0 inexistentes en algunas autono-
mias”, explican los expertos. “Casi
todas las gerencias hospitalarias
estin buscando especialistas en
psicologia clinica con un perfil en
infancia y adolescencia. Y no hay.
Es una situacién de embudo, bas-
tante critica”, incide Padilla. La
falta de transparenciay de indica-
dores actualizados impide visibili-
zar la situacién general.




