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La terapia cognitivo-conductual
en su modalidad grupal, consti-
tuye la alternativa más rentable

en términos de costes-beneficios para el
tratamiento de los problemas de depre-
sión y ansiedad en niños. Esta es una de
las conclusiones del informe Investing
in children's mental health (Invirtiendo
en la salud mental de los niños), publi-
cado por el Centro de Salud Mental del
Reino Unido (Centre for Mental
Health) y del que ya hemos hablado en
anteriores ocasiones.

En el informe se realiza una revisión
de las intervenciones que han demostra-
do su eficacia para el tratamiento de los
trastornos mentales más frecuentes en la
población infanto-juvenil, tales como
los trastornos de conducta, los trastor-
nos del estado de ánimo y el trastorno
por déficit de atención con hiperactivi-
dad, examinando su utilidad en térmi-
nos de costes/beneficios. 

Los resultados del análisis que reali-
zan los autores acerca de los programas
de intervención para los trastornos de
ansiedad y depresión, se presentan en
las tablas 1 y 2, respectivamente.

Según se desprende de los resultados
obtenidos en el análisis de costes/bene-
ficios, y tal y como establecen los auto-
res, “existe evidencia clara y
contundente sobre la buena relación
coste-beneficio de la aplicación de in-
tervenciones cognitivo-conductuales
para los problemas de depresión y an-
siedad en niños y adolescentes”. 

Las intervenciones cognitivo-conduc-
tuales, aplicadas tanto de manera indivi-

dual como grupal, constituyen una in-
versión positiva para reducir el impacto
de los trastornos de ansiedad y depre-
sión en niños entre los 5 y los 18 años.
Específicamente, la aplicación de la te-
rapia cognitivo-conductual para los
trastornos de depresión o ansiedad, en
formato grupal, supone un ahorro eco-
nómico de 32 y 31 euros, respectiva-
mente, por cada euro invertido.

Tal y como subrayan los autores del
informe, el ahorro que supone la aplica-
ción de estos tratamientos en la etapa
infanto-juvenil en relación con el gasto
público que generan los trastornos de
depresión y ansiedad si no son tratados
eficazmente durante este periodo, justi-

fica y apoya la inversión de esfuerzos
en esta dirección. 

Desafortunadamente, la administra-
ción de este tipo de tratamientos en ni-
ños y adolescentes constituye hoy en
día una de las principales carencias de
los sistemas sanitarios públicos, en-
marcados en una línea de actuación en
la que predomina el tratamiento far-
macológico de los trastornos mentales
y su abordaje, principalmente, durante
en la etapa adulta. Para los autores del
informe, los sistemas están construi-
dos bajo una “falsa economía”, en la
medida en que el no proporcionar tra-
tamientos eficaces para la salud men-
tal de los niños y adolescentes, como
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Tabla 1
Relación costes/beneficios de las intervenciones eficaces para el tratamiento 

de los trastornos depresivos en niños y adolescentes

Tipo de intervención Rango Coste por niño Beneficio: 
de edad (libras/euros) ratio de coste

Terapia cognitivo-conductual grupal 12-18 £314/438€ 32:1  

Terapia cognitivo-conductual individual 12-18 £2.829/3.944€ 2:1  

*Adaptado de Khan, Parsonage y Stubbs (2015), pág. 14

Tabla 2
Relación costes/beneficios de las intervenciones eficaces para el tratamiento 

de los trastornos de ansiedad en niños y adolescentes

Tipo de intervención Rango Coste por niño Beneficio: 
de edad (libras/euros) ratio de coste

Terapia cognitivo-conductual grupal para niños 5-18 £252/346€ 31:1  

Terapia cognitivo-conductual grupal para padres 5-18 £175/240€ 10:1  

*Adaptado de Khan, Parsonage y Stubbs (2015), pág. 12



la terapia cognitivo-conductual, no su-

pone un ahorro, sino el incremento

considerable del gasto público (en tér-

minos de costes sanitarios directos e

indirectos y de costes sociales), mien-

tras que la introducción de tratamien-

tos psicológicos en este periodo

supondría un inversión positiva para la

economía del país, tal y como se des-

prende del análisis de la relación cos-

te/beneficio de estas terapias.
Se puede consultar el informe en el si-
guiente enlace:

http://www.centreformentalhealth.org.u
k/pdfs/investing_in_childrens_mental_h
ealth.pdf
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NUEVA GUÍA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EMERGENCIAS Y ACCIDENTES,
DE LA DGT
Susana Villamarín y Cristina Castilla

La Dirección General de Tráfico
(DGT), en el marco de los obje-
tivos trazados en su Plan Estra-

tégico de Seguridad Vial 2011-2020,
ha lanzado una Guía de atención a per-
sonas con discapacidad en emergen-
cias y accidentes.

Tal y como ha señalado la DGT, la
elaboración de este manual viene jus-
tificada dada la evidencia existente
de que ante una situación de urgencia
(accidente de tráfico, incendio, confi-
namiento, etc.), la respuesta que po-
demos presentar  como primeros
intervinientes, será más rigurosa, se-
gura y eficiente en la medida en que
conozcamos las dificultades que pue-
den tener las personas con discapaci-
dad y qué debemos hacer para
atenderlas, siguiendo principios de
compresividad e igualdad.

Por este motivo, se ha desarrollado
esta Guía, cuyas recomendaciones per-
siguen una triple finalidad:
✔ Hacer visibles a las personas con

discapacidad.

✔ Dar a conocer a la ciudadanía general
conceptos generales en torno a la dis-
capacidad, a través de las característi-
cas y necesidades de cada una de ellas.

✔ Informar de pautas básicas, senci-
llas, pero a la vez necesarias para
atender, en la medida de nuestras
posibilidades, a una persona con ne-
cesidades y características concretas
en una situación de emergencia.

Con este propósito, a lo largo del texto,
se ofrece información general relativa a
los principios básicos de emergencias
(cómo tratar a una persona que ha sufri-
do un accidente, qué pasos hay que se-

guir y en qué orden…) y las necesidades
que pueden presentar las personas con
discapacidad y el modo de abordarlas,
así como información más específica, en
la que se explican con detalle las diferen-
tes dificultades que, en función de su dis-
capacidad, pueden tener las personas
ante una emergencia, dedicando un apar-
tado específico a cada una de ellas (dis-
capacidad física y parálisis cerebral,
discapacidad intelectual, autismo o tras-
tornos del espectro autista, discapacidad
visual, discapacidad auditiva o discapaci-
dad por enfermedad mental).
Para acceder a la Guía, ver: www.in-
focoponline.es/pdf/guiadgt.pdf
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