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Mi aporte a esta mesa redonda va
a consistir en expo ner mi exper ien
ci a como ps icó loga de un centro de
ps iq uiatría infant il de asistencia p ú
bli ca durante un período de seis
años en relac ión con la colaboración
con servicios de ped iatría.

Este Centro al que me refiero ha
venido cumpliendo primordialmente
una función diagnóst ica - en el área
de la psicología y de la psiquiatria- ,
atendiendo a una población com
prend ida entre los Oy los 16 años, y
en co ndi ciones de gratuidad .

El hecho de ser un servicio públi 
co dependiente de un organismo sao
nitario y el de su ubicación en el con 
junto de una estructura sanitaria - la
actual Direcc ión de Salud, antigua
Jefatura Prov incial de Sanidad - ,
con instalaci ones compart idas con
diferentes servicios médicos y de sa
lud de diversa índo le, junto con la ve·

cindad con un Hosp ital infantil - el
Hospital de Puericu ltura- , ha íacl 
l itado una cierta relación profes iona l
entre méd icos pediatras, y nuest ro
servic io, espec ialmente con ped ia
tras del citado Hospital pero también
con pediatras que ejercen su función
en ambulatorios o en el ejerc ic io pr i
vado.

La derivac ión de pac ientes ha si 
do el principal aspecto que ha mar
cado una aproximac ión entre dos
áreas de trabajo di ferentes .

Un día a la seman a nuestro Serv i
cio atendía exclusivamente a pacien
titos derivados por el Hospital de
Puericul tura, por sus méd icos ped ia
tras , y había un comprom iso po r
nuestra parte en reserva r ese día pa
ra estas derivaciones. Inversamente ,
en ocasiones hemos requerido ex
ploraciones méd icas con la fina lidad
de establecer un d iagnóst ico di fe-
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rencial -por ejemplo para descartar
o no un daño neurológico- o, sen
c i l lamente, para recabar asisten cia
ped iátrica en niños con importantes
deprivac iones y desatención médica.

Por nuestra parte, cada pacientito
diagnost icado por nosotros que nos
fuera rem iti do po r un méd ico ped ia
tra -fuera o no del Hospital in fan
til -. una vez elaborado el informe
diagnó st ico, un a copia exacta del
mismo le ha sido enviada al profesio
nal correspondiente, al mismo tiem
po que hemos sol icitado nos fueran
tra ns miti dos los resultados de las
exp lorac iones clínicas efe ctuadas
po r el personal médico.

Esto ha sido, por el momento , el
máx imo de colaboración consegui 
da; pese a que en nuestro serv ic io ha
surgido muc has veces la necesidad
de buscar un contact o personal con
lo s pediatras vecinos especialmen
te y est rec har nuest ra relac ión pro
fesional - --'/ nos consta qu e a nues
tros vec inos médicos también les ha
surg ido alguna idea similar-, este
encuentro nun ca se ha producido.

Anal izando el punto de partida de
nuest ra pequeña colaboración , ve
mos un punto de acuerdo que se da
por supuesto, y que es compartido
po r nosotros, los psicólogos, y los
médicos ped iatras : el reconocimien
to y la aceptación del psiquismo y de
su patología.

En este sentido hemos pod ido
constatar la intu ición y la capacidad
de discriminación de los médicos
pediatras a la hora de detectar pro
blemáticas psicológicas.

Hemos podido comprobar la eno r
me importanc ia de esta capacidad

intu it iva de la funci ón méd ica, pues
to que posib ilita una extensión en el
área de la preven ción de la sal ud
psíquica- además de la prevenc ión
de la salud física - , que a los ps icó
logos nos resulta muc ho más difíc il ,
porque la estruc tura sanitaria ac tual
no ha pos ib ili tad o todavía que el psi 
có logo tenga acceso a la enorme po
blaci ón in fan til que sí at iende el pe
diatra. El méd ico ped iat ra hace un
seguim iento de l desarrollo de l niñ o
desde los primeros momentos de la
vida , de su adaptación al med io am
biente externo - sueño, alimenta
c ión, etc- , además de atender su
salud fís ica .

Las mamás acuden a la cons ulta
pediátrica 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
ans iedades de las mamás y su expe
riencia le permite observar con det e
nimiento el desarrollo normal o ano r
mal de un bebé pr imero, de un niño
después, y no solamente desde el
estricto punto de vista médico.

De hecho, los médicos adv ierte n
-siempre que tengan una sensibi 
lidad y una disposición espontánea
para ello- problemas psíquicos en
los niños, con una precoc idad que
difícilmente nos es posible a los psi
cólogos.

El médico-ped iatra ha venido cum
pliendo, desde nuestra exper ien cia,
la función de «adelantarse» en la de
tección de una patología inic iada
muy tempranamente, que evita que
el niño siga creciendo sin que ésta



sea atendida y que impide que se
agrave irremediablemente. Tanto es
así que son los médicos los que nos
han venido enviando niños de eda
des más tempranas a nuestro servi 
cio; los niños más mayorcitos nos
son derivados fundamentalmente
por maestros y por fracasos esco la
res.

Concretando, para nuestro servi
cio la relación con médicos ped ía
tras nos ha posibilitado principal 
mente el diagnóstico precoz de pro
blemáticas psíquicas en niños, por
una parte; además, el acceso a las
ansiedades de las madres y de los
padres en relación con las alteracio
nes de conducta de su s hijos y su
abordaje; y, fundamentalmente , la
constatación de la complementarie
dad y de la posibilidad de integración
de los conocimientos médicos y psi 
cológicos. También se han dado ca
rencias y dificultades a lo largo de
nuestra colaboración, la mayoría de
rivadas de que así como el médico
pediatra muestra comprensión y cap
tación de los fenómenos psicológi·
cos que perturban a sus pequeños
pacientes y, por ello, derivan niños
a las consultas psiquiátricas o psi 
cológicas, por el contrario son mu
cho más remisos en apoyar los t ra
tamientos psicológicos e, inclusive
en ocasiones presentan dificultades
en la aceptación del diagnóstico psi
cológico: reconocen el fenómeno
- por ejemplo, reco nocen que un ni
ño a una determinada edad debe ha
blar, y si un niño de 4 anos no habl a
todavía lo derivan a un servicio psi
cológico para conocer si es un pro
blema derivado de un déficit int elec-

tual, func ional o emoc ional; pero se
muestran más remisos a la hora de
aceptar el d iagnóst ico psicológico
-sobre todo si éste hace referencia
a fenómenos que han perturbado el
mundo interno del nino- y la indi
cación posterior de tratamiento. Así
nos han sucedido situaciones como
atender a un pacientito de 3 anos por
ausencia total de lenguaje, proble
mática que no importaba a los pa
dres pero si llamó urgentemente la
atención del médico, y el psicólogo
diagnosticar una problemática ps i
cótica en el niño que altera la Iun 
ción simbólica del niño y afecta a su
capa cidad de verbalización y de co
municación; el psicólogo decidirse
por un abordaje funcional -orienta·
do a los padres a iniciar estimulación
dellenguaje- , o un abordaje al mun
do interno del niño, a través de una
psicoterapia; y el pediatra no tomar
en consideración ni uno, ni otro abor
daje, por dif erentes motivos.

En este pun to es donde se han
producido las mayores dificultades
que nos hemos encontrado en nues
tro servicio: los pediatras intuyen y
reconocen los fenómenos psíquicos ,
pero no, en ocasiones, el conoci
miento y la comprensión psicológi
ca de dichos fenómenos y su poste
rior abordaje terapéutico.

Una situación muy común en
nuestra práctica es que el médico
pediatra asimila la necesidad de la
omnipotenc ia y de la magia que ex
presa la familia, a través del pedido
de una solución inmediata de trastor
nos y patologías, en algunos casos
tan severas que son prácticamente
irreversibles, aunque sí pueden ser
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abordadas -igual que el médico
siente que puede ayudar a un enf er
mo crónico, aunque no lo pueda "cu
rar.. en el estricto sent ido del tér 
mino.

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

amplíe fundamentalmente en el mu
tuo seguimiento médico y psicológ i
co desde los primeros momentos de
la vida de un niño, en la comprensión
compartida de los diferentes fenó
menos que inc iden en la salud físi 
ca y psíquica; yen la invest igación
de los mismos.

r-----------------.
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