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Mi aporte a esta mesa redonda va
a consistir en exponer mi experien-
cia como psicologa de un centro de
psiquiatria infantil de asistencia pu-
blica durante un periodo de seis
anos en relacion con la colaboracion
con servicios de pediatria.

Este Centro al que me refiero ha
venido cumpliendo primordialmente
una funcién diagndstica —en el area
de la psicologia y de la psiquiatria—,
atendiendo a una poblacion com-
prendida entre los 0 y los 16 afios, y
en condiciones de gratuidad.

El hecho de ser un servicio publi-
co dependiente de un organismo sa-
nitario y el de su ubicacion en el con-
junto de una estructura sanitaria —la
actual Direccion de Salud, antigua
Jefatura Provincial de Sanidad—,
con instalaciones compartidas con
diferentes servicios médicos y de sa-
lud de diversa indole, junto con la ve-

cindad con un Hospital infantil— el
Hospital de Puericultura—, ha faci-
litado una cierta relacion profesional
entre médicos pediatras, y nuestro
servicio, especialmente con pedia-
tras del citado Hospital pero también
con pediatras que ejercen su funcidn
en ambulatorios o en el ejercicio pri-
vado.

La derivacion de pacientes ha si-
do el principal aspecto que ha mar-
cado una aproximacién entre dos
areas de trabajo diferentes.

Un dia a la semana nuestro Servi-
cio atendia exclusivamente a pacien-
titos derivados por el Hospital de
Puericultura, por sus médicos pedia-
tras, y habia un compromiso por
nuestra parte en reservar ese dia pa-
ra estas derivaciones. Inversamente,
en ocasiones hemos requerido ex-
ploraciones médicas con la finalidad
de establecer un diagnéstico dife-
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rencial —por ejemplo para descartar
o no un dafo neurolégico— o, sen-
cillamente, para recabar asistencia
pediatrica en nifos con importantes
deprivaciones y desatencién médica.

Por nuestra parte, cada pacientito
diagnosticado por nosotros que nos
fuera remitido por un médico pedia-
tra —fuera o no del Hospital infan-
til—, una vez elaborado el informe
diagnostico, una copia exacta del
mismo le ha sido enviada al profesio-
nal correspondiente, al mismo tiem-
po que hemos solicitado nos fueran
transmitidos los resultados de las
exploraciones clinicas efectuadas
por el personal médico.

Esto ha sido, por el momento, el

maximo de colaboracién consegui-
da; pese a que en nuestro servicio ha
surgido muchas veces la necesidad
de buscar un contacto personal con
los pediatras vecinos especialmen-
te y estrechar nuestra relacion pro-
fesional -~y nos consta que a nues-
tros vecinos médicos también les ha
surgido alguna idea similar—, este
encuentro nunca se ha producido.

Analizando el punto de partida de
nuestra pequeda colaboracion, ve-
mos un punto de acuerdo que se da
por supuesto, y que es compartido
por nosotros, los psicélogos, y los
meédicos pediatras: el reconocimien-
to y la aceptacion del psiquismo y de
su patologia.

En este sentido hemos podido
constatar la intuicion y la capacidad
de discriminacion de los médicos
pediatras a la hora de detectar pro-
blematicas psicologicas.

Hemos podido comprobar la enor-
me importancia de esta capacidad

intuitiva de la funcion médica, pues-
to que posibilita una extension en el
area de la prevencion de la salud
psiquica— ademas de la prevencion
de la salud fisica—, que a los psico-
logos nos resulta mucho mas dificil,
porque la estructura sanitaria actual
no ha posibilitado todavia que el psi-
cologo tenga acceso a la enorme po-
blacién infantil que si atiende el pe-
diatra. El médico pediatra hace un
seguimiento del desarrollo del nifio
desde los primeros momentos de la
vida, de su adaptacién al medio am-
biente externo —suefo, alimenta-
cion, etc—, ademas de atender su
salud fisica.

Las mamas acuden a la consulta
pediatrica con sus bebés no por el
hecho de que el bebé esté enfermo,
necesariamente, sino para «prevenir»
que se enferme; para mantenerlo sa-
no y vital.

El pediatra es el depositario de las
ansiedades de las mamas y su expe-
riencia le permite observar con dete-
nimiento el desarrollo normal o anor-
mal de un bebé primero, de un nifio
después, y no solamente desde el
estricto punto de vista médico.

De hecho, los médicos advierten
—siempre que tengan una sensibi-
lidad y una disposicion espontanea
para ello— problemas psiquicos en
los nifos, con una precocidad que
dificilmente nos es posible a los psi-
célogos.

El médico-pediatra ha venido cum-
pliendo, desde nuestra experiencia,
la funcion de «adelantarse» en la de-
teccién de una patologia iniciada
muy tempranamente, que evita que
el nifio siga creciendo sin que ésta



sea atendida y que impide que se
agrave irremediablemente. Tanto es
asi que son los médicos los que nos
han venido enviando niflos de eda-
des mas tempranas a nuestro servi-
cio; los niflos mas mayorcitos nos
son derivados fundamentalmente
por maestros y por fracasos escola-
res.

Concretando, para nuestro servi-
cio la relacién con médicos pedia-
tras nos ha posibilitado principal-
mente el diagnéstico precoz de pro-
blematicas psiquicas en niflos, por
una parte; ademas, el acceso a las
ansiedades de las madres y de los
padres en relacion con las alteracio-
nes de conducta de sus hijos y su
abordaje; y, fundamentalmente, la
constatacion de la complementarie-
dad y de la posibilidad de integracion
de los conocimientos médicos y psi-
colégicos. También se han dado ca-
rencias y dificultades a lo largo de
nuestra colaboracion, la mayoria de-
rivadas de que asi como el médico
pediatra muestra comprension y cap-
tacion de los fenémenos psicologi-
cos que perturban a sus pequefios
pacientes y, por ello, derivan nifos
a las consultas psiquiatricas o psi-
colégicas, por el contrario son mu-
cho mas remisos en apoyar los tra-
tamientos psicoldgicos e, inclusive
en ocasiones presentan dificultades
en la aceptacion del diagndstico psi-
coldgico: reconocen el fenémeno
—por ejemplo, reconocen que un ni-
o a una determinada edad debe ha-
blar, y si un nifio de 4 aios no habla
todavia lo derivan a un servicio psi-
colégico para conocer si es un pro-
blema derivado de un déficit intelec-

tual, funcional o emocional; pero se
muestran mas remisos a la hora de
aceptar el diagnostico psicolégico
—sobre todo si éste hace referencia
a fenédmenos que han perturbado el
mundo interno del nifio— y la indi-
cacion posterior de tratamiento. Asi
nos han sucedido situaciones como
atender a un pacientito de 3 afios por
ausencia total de lenguaje, proble-
matica que no importaba a los pa-
dres pero si llamé urgentemente la
atencion del médico, y el psicoélogo
diagnosticar una problematica psi-
cotica en el nifio que altera la fun-
cion simbdlica del nifio y afecta a su
capacidad de verbalizacion y de co-
municacion; el psicélogo decidirse
por un abordaje funcional —orienta-
do a los padres a iniciar estimulacion
del lenguaje—, o un abordaje al mun-
do interno del niflo, a través de una
psicoterapia; y el pediatra no tomar
en consideracion ni uno, ni otro abor-
daje, por diferentes motivos.

En este punto es donde se han
producido las mayores dificultades
que nos hemos encontrado en nues-
tro servicio: los pediatras intuyen y
reconocen los fenémenos psiquicos,
pero no, en ocasiones, el conoci-
miento y la comprension psicoldgi-
cade dichos fenémenos y su poste-
rior abordaje terapéutico.

Una situacion muy comun en
nuestra practica es que el médico-
pediatra asimila la necesidad de la
omnipotencia y de la magia que ex-
presa la familia, a través del pedido
de una solucién inmediata de trastor-
nos y patologias, en algunos casos
tan severas que son practicamente
irreversibles, aunque si pueden ser
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abordadas —igual que el médico
siente que puede ayudar a un enfer-
mo crénico, aunque no lo pueda «cu-
rar» en el estricto sentido del tér-
mino.

Concluyendo, nuestra experiencia
nos ha afirmado en nuestro deseo de
que la colaboracién con médicos pe-
diatras y servicios de pediatria se

amplie fundamentalmente en el mu-
tuo seguimiento médico y psicoldgi-
co desde los primeros momentos de
la vida de un nifo, en la comprension
compartida de los diferentes feno-
menos que inciden en la salud fisi-
cay psiquica; y en la investigacion
de los mismos.
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