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INFORME SOBRE LA ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA DE
NINOS Y ADOLESCENTES

Por la Coordinadora general de Asociaciones
de Psiquiatria y Salud Mental de la Infancia y Adolescencia.

Introduccién

Reunida la Coordinacion General de Asociaciones de Psi-
quiatria y Salud Mental de la Infancia y Adolescencia (Sociedad
Espafola de Psiquiatria Infanto-juvenil, Sociedad Espafola de
Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, Seccidén
de Psiquiatria Infanto-juvenil de la AEN, Seccion de Psiquiatria
Infantil de la AEP y Societat Catalana de Psiquiatria Infantil),
considera necesaria y urgente la creacion de la especialidad de
Psiquiatria de nifios y adolescentes, lo que constituye una anti-
gua preocupacion de sus Sociedades-miembro y ha sido objeto
de multiples iniciativas y diligencias. Para ello elabora el pre-
sente informe con objeto de que sirva de orientacion bésica a
las instancias que tienen competencias o interés en este tema.
Es el producto de los acuerdos fundamentales de quienes rep-
resentan a la practica totalidad de los médicos del Estado Espa-
nol que trabajan cotidianamente con la formacion y la identidad
de Psiquiatras de nifios y adolescentes.

La Psiquiatria de nifios y adolescentes tiene una larga
historia en Occidente. Son numerosos los tratados sobre la
Especialidad y casi inabarcable la produccién bibliografica
sobre sus muy diferentes aspectos. Asociaciones cientificas
propias cubren ambitos autonémicos, estatales, europeos e in-
ternacionales.
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La especialidad de Psiquiatria Infantil (incluyendo siem-
pre la Adolescencia) hace afos que esta reconocida en Ale-
mania, Francia, Reino Unido, lalia, Portugal, Grecia, Suiza, Fin-
landia, Irlanda, Dinamarca, Luxemburgo entre otros paises
europeos (1), encontrandose Espafa entre las casi inexistentes
excepciones y oscilando la duracion de la formacion post-gradua-
da entre 4 y 6 afios.

En Espafa existen en la actualidad dos referencias oficia-
les a la formacién de Psiquiatras de nifos y adolescentes:

1. El Programa elaborado por la Comision Nacional de la
Especialidad de Psiquiatria y aprobado por ia Secreta-
ria de Estado de Universidades e Investigacion por Re-
solucién de fecha 15 de julio de 1986 (2), en el que la
Psiquiatria Infanto-juvenil seria, no una especialidad de
Psiquiatria, sino un area de capacitacion especifica
dentro de la especialidad de Psiquiatria. Segun este
programa un afio de formacion especifica con nifos y
adolescentes bastaria para estar capacitado.

2. El Borrador del Real Decreto de Especialidades Médico-
Sanitarias de Licenciados Superiores de 23 de junio de
1989 (3), donde se sefiala la Paidopsiquiatria como su-
bespecialidad pediatrica de 2 afios especificos y con
una articulacion no aclarada con Psiquiatria.

La primera de las referencias no ha tenido hasta ahora una
incidencia practica significativa y la segunda es todavia un Bo-
rrador sujeto a modificaciones y, en ningun caso, existe la acep-
tacién del rango de Especialidad. Solamente parece darsele es-
te caracter en el Anexo IV del Real Decreto 1691/1989 de 19 de
diciembre (4), en el que al referirse a las «Condiciones de for-
macion de los Médicos Especialista», se exige a los médicos de
la C.E.E. un minimo de 4 afios de formacion especializada de
Psiquiatria Infantil para que dicho titulo de la Especialidad les
sea reconocido a todos los efectos en Espafa. Ademas de ser
esto paraddjico, crea una situacion de agravio comparativo para
los psiquiatras de nifios y adolescentes del Estado Espafol, si-
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tuacion que se hara mas aguda a partir de 1992 con la libre cir-
culacion de profesionales dentro de la C.E.E.

Esta introduccion hace aqui referencia a la «Declaracion de la
Coordinadora General» del 25 de septiembre de 1990, que se ad-
junta al presente informe y que pone de manifiesto la situacién ac-
tual de la Psiquiatria de nifios y adolescentes en Espana.

El que siga sin reconocerse la Especialidad y por tanto sin
existir Centros de Formacién acreditados para ello, tiene como
grave consecuencia la importante escasez de psiquiatras de ni-
fos y adolescentes en Espana, con serias repercusiones en las
prestaciones preventivo-asistenciales a la poblacién infantil y
adolescente.

2. Definicidn y caracter auténomo de la especialidad

La Psiquiatria de nifios y adolescentes se define como
aquella psiquiatria cuya especificidad se deriva de ocuparse de
las edades mas evolutivas y mas dependientes de las familias
de origen, de las épocas mas importantes para el aprendizaje y
la socializacion, y de los periodos de mayor trascendencia para
la vida psiquica del ser humano adulto. Todo ello le da una in-
tensa coherencia y peculiaridad al conjunto de sus conocimien-
tos, de su practica clinica y de sus perspectivas sanitarias, a la
vez que tiene necesidad de hacer confluir en ella conocimientos
procedentes de muy diferentes disciplinas (Psiquiatria de adul-
tos, Medicina, Pediatria, Pedagogia, Psicologia evolutiva, Logo-
pedia, Psicomotricidad, etc.). Por ello, la formacién del especia-
lista en este campo debe organizarse y programarse desde
instancias que tengan esta identidad propia de la Psiquiatria de
nifos y adolescentes.

Ya en 1969, tanto Psiquiatras de nifos y adolescentes, co-
mo de adultos, Catedraticos de Universidad, Presidentes de So-
ciedades Psiquiatricas internacionales o expertos de la O.M.S.
en este campo suscribian o afirmaban en un historico articulo,
«A propdsito de la Autonomia de la Psiquiatria infantil» (5), lo si-
guiente: «La Paido-psiquiatria es una disciplina de encrucijada.
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En ella convergen la pediatria, la psiquiatria, la psicologia, la pe-
dagogia para no citar mas que las vias principales. Pero esta di-
versidad de accesos debe precisamente hacer definir la autono-
mia del lugar de encuentro. Por lo que se pone de manifiesto
gue la paido-psiquiatria no puede ya ser considerada en la ac-
tualidad como una simple prolongacién de una de las discipli-
nas citadas. Se constata por otro lado que en numerosos pai-
ses —U.8.A., Gran Bretana, Canadd, Alemania del Oeste,
Suecia, ltalia— se ha instalado esta autonomia, consagrada des-
de hace una veintena de afios por una ensefianza especifica.
Se llega por consiguiente a una especificidad de la Paido-Psi-
quiatria sobre la que por otro lado ha hecho hincapié la Asocia-
cion Mundiai de Psiquiatria. Esta Ultima votaba una resolucion
de acuerdo con las directivas de la Organizacion mundial de la
Salud, que prevé una formacién particular en el dominio de la
psiquiatria infantil» (parrafo 1X).

Lo que en Espafia resulta de toda actualidad, lo suscribian ha-
ce 22 afios, entre otros, las siguientes personalidades: Henri Ey,
Houzel, Ciril Koupernik, S. Lebovici, Male, R. Diatkine, M. Soulg,
R. Misés, J.L. Lang, Th. Kammerer, Estinger, Flavigny, etc...

Esta cita no solo resulta elocuente, sino que posee una
gran autoridad en la materia.

En el caso de Espafia, la autonomia de la especialidad de
Psiquiatria de nifios y adolescentes debe estar garantizada, co-
mo la de cualquier otra especialidad médica, por la existencia
de una Comision Nacional de la Especialidad en el Consejo Na-
cional de Especialidades Médicas.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1989;8



115

3. Periodos fundamentales de la formacion

Sobre un total de 5 ahos:

Minimo Méximo
A. Psiquiatria de nifios y adolescentes 2 afos 4 afios
B. Psiquiatria de adultos 1 afio 2 afios
C. Pediatria 1 afo 2 afios

(Se consideran afios basicos los minimos y complementa-
rios la diferencia entre maximos y minimos).

A. El minimo de 2 afios de Psiquiatria de nifios y adoles-
centes sera obligatorio y no admitira ningun tipo de for-
macién equivalenhte y durante este periodo se llevara
a cabo la formacién tedrico-clinica esencial de la Espe-
cialidad.

B. El periodo de Psiquiatria de adultos podra ser equiva-
lente o complementarse con Gerontopsiquiatria.

C. Cada afio complementario de Psiquiatria de nifios y
adolescentes con dedicacién especial a la Psiquiatria
de enlace pediatrico equivaldra al ano basico y/o com-
plementario de Pediatria.

La comision competente valorara que un afio de formacion

meédica post-graduada en Servicios reconocidos sea tenido en
cuenta y convalidado en el conjunto del programa formativo.

4. Unidades y Centros docentes. Su acreditacién

4.1. La Comision Nacional de la Especialidad sera quien
establezca cudles de las Unidades solicitantes po-
seen una capacidad docente y las acredite. Se han
de tener en cuenta, al menos, los siguientes criterios:
4.1.1. Que la Unidad corresponda a un territorio sa-

nitario determinado.
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4.1.2. Que la red asistencial sea lo mas completa
posible (Hospital de dia, Unidad de tarde,
Equipo consultante hospitalario, Unidad de
hospitalizacion psiquiatrica de Adolescentes,
etc.) o que, al menos, exista el dispositivo
fundamental, el equipo interdisciplinario de
Salud Mental de nifios y adolescentes, que
permita:

41.2.1. La atencién a la libre demanda y
derivaciones de ninos, adolescen-
tes y padres.

4.1.2.2. El trabajo en Programas preventi-
VOS.

4.1.2.3. El trabajo con guarderias, colegios
e institutos.

4.1.2.4. EI trabajo con Asistencia Social y
con Instancias judiciales.

4.1.2.5. Eltrabajo con Pediatras.

4.1.2.6. La participacion en reuniones de
equipo y sesiones clinicas.

4.1.2.7. La formacion y la supervisién clini-
ca llevada a cabo fundamentalmen-
te por psiquiatras de nifios y ado-
lescentes.

4.1.2.8. La praclica de psicoterapias para io
que se propiciarian supervisiones
ajenos a la institucion pero acredi-
tadas por ella.

4.1.2.9. La asistencia a aciividades formati-
vas no institucionales, pero recono-
cidas de interés.

4.1.2.10. La realizacion de trabajos de inves-
tigacion.

4.1.3. 8e valorara de forma ecudnime el interés de
rotar por diferentes Servicios o funciones y el
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de llevar a cabo experiencias terapéuticas y
de seguimiento de larga duracion.

4.1.4. Que exista una Comisién de Docencia que
vele por el cumplimiento concreto de los obje-
tivos docentes y que valore la adecuada evo-
lucién formativa de los especialistas en for-
macion.

4.2. La Comisién Nacional de la Especialidad acordara
con las Comisiones Nacionales de Psiquiatria y de
Pediatria la manera de llevar a cabo los anos basicos
y/o complementarios de cada una de estas especiali-
dades.

5. Laformacion teédrica

Debe ser llevada a cabo a través de cursos y seminarios.
Los criterios deben ser flexibles en cuanto a la orientacién pro-
pia de cada Unidad docente, que ha de enviar el programa ge-
neral a la Comision Nacional de la Especialidad, pero no debe
faltar el desarrollo de los conocimientos recomendados como
fundamentales por diferentes organismos de relevancia interna-
cional, como la O.M.S. Europa o la American Academy Child
Psychiatry (6).

5.1. Desarrollo psiquico del nifio y adolescente.

5.2. Psicopatologia del nifio y del adolescente.

5.3. Diferentes modalidades terapéuticas en Psiquiatria
de nifos y adolescentes.

5.4. Clasificacion, epidemiologia y métodos de investiga-
cion.

6. Sistema de reconocimiento y titulaciéon de quienes ya
poseen la formacion propia del especialista

Debe establecerse, como ha sucedido en situaciones simi-
lares, una Disposicidn transitoria que, con caracter muy inme-
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diato, nombre una Comision a tal efecto y establezca unos crite-
rios adecuados.

La Comision podria estar formada por:

— Un Miembro de la Comisién Nacional de la Especialidad
de Psiquiatria.

— Un Miembro de la Comisidon Nacional de la Especialidad
de Pediatria.

— El Unico Catedratico de Psiquiatria Infantil del Estado Es-
pafol.

— Tres prestigiosos profesionales decanos de la Psiquiatria
de nifios y adolescentes’.

— Dos representantes de las Asociaciones cientificas de
la Especialidad, nombradas por su Coordinadora Ge-
neral.

Los criterios utilizados por esta Comision deben ser flexi-
bies, pero asegurando siempre que un minimo necesario para
ser especialista se cumpla. La Comision estudiard caso a caso
para determinar el reconocimiento oficial de cada candidato a
especialista.

Los criterios fundamentales propuestos son los siguientes:

1. Que lleguen a completarse un total de 5 afos de forma-
cidn especializada.

2. Que haya al menos 2 afios de trabajo en Psiquiatria de
nifios y adolescentes. Si estos 2 afos no son de dedi-
cacion plena, han de justificarse, al menos, el doble de
aflos con dedicacion parcial.

3. Que haya al menos un afio de trabajos en Pediatria, o
en Medicina o en Psiquiatria de Enlace pediatrico, o en
Psiquiatria de adultos.

* Se sugieren: LLuis Folch i Camarasa, Francisco J. Mendiguchia Quijano
y Jesusa Pertejo Sesefa.
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4. Que se reconozcan los afos de trabajo y de formacion
llevados a cabo en el extranjero por médicos espafnoles.

5. Se valorara en los casos dudosos, la pertenencia a
Asociaciones Cientificas de la Especialidad asi como
los trabajos y publicaciones en este campo. Una entre-
vista con el candidato podria ser llevada a cabo en es-
tas situaciones.

6. Que se presente un «curriculum vitae» acompafiando a
la solicitud con las certificaciones correspondientes.

7. Documentacion Bibliografica basica

1. A. Berguer «Estudio sobre las Especialidades Médicas
en Espafia y la Comunidad Europea». Organizacién
Médica Colegial, 1990.

2. «Programa elaborado por la Comisién Nacional de la
Especialidad de Psiquiatria y aprobado por la secretaria
de Estado de Universidades e Investigacion del Minis-
terio de Educacién y Ciencia por Resoluciéon de fecha
15 de julio de 1986». Edit. por Consejo Nacional de Es-
pecialidades Médicas.

3. Borrador del Real Decreto de Especialidades Médico-
Sanitarias de Licenciados Superiores de 23 de junio de

1989. Consejo Nacional de Especialidades Meédicas.
Madrid.

4. Real Decreto 1691/1989 de 29 de diciembre. Anexo IV,
BOE numero 13, lunes 15 enero 1990, pag. 1275.

5. A. Berge, R. Diatkine y otros. «A propos de I'’Autonomie
de la Psychiatrie Infantile». Revue de Neuropsychiatrie
infantile, 17, n°® 3. pag. 215. Paris 1969.

6. Child Psychiatry: A plan for the coming decades. A pro-
ject of the American Academy of Child Psychiatry. Was-
hinton DC 1983. Pag. 71-82.2

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1989;8



	Portada PSIQUIATRIA 8.pdf
	PSIQUIATRIA 8.pdf



