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Resumen 
Hoy existe un amplio consenso acerca de la eficacia, eficiencia y accesibilidad de algu

nos programas preventivos de la salud mental centrados en la infancia temprana. Dichos 
programas pueden ser específicos o inespecíficos, pero, en términos generales, suelen darse 
dos vías para su organización y puesta en marcha: la universidad y las instituciones que de
penden de ella y las organizaciones sanitarias. Ese es, al menos, el caso en Europa. 

En españa, por ejemplo, se han desarrollado programas preventivos centrados en esa 
edad por parte de algunas universidades, pero, sobre todo, a partir de las redes sanitarias 
fundamentalmente a nivel local, pero también a nivel autonómico y estatal. En ambos ca
sos, los programas pueden dividirse entre aquéllos basados en “encuadres ad hoc” y aqué
llos basados en encuadres o dispositivos clínicos. 

El trabajo presenta algunas sugerencias acerca de un tipo especial de estos últimos pro
gramas: los programas preventivos de la salud mental basados en los propios Centros de 
Atención Primaria: por ejemplo, en algunos centros que atienden a poblaciones con nume
rosos factores de riesgo psicosociales, en redes sanitarias locales, a partir de la administra
ción (en concreto, de la Dirección de Salud Pública de la Generalitat de Catalunya), y tam
bién a partir de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunidad. Por último, se 
hace un breve apunte de las premisas indispensables para poder realizar actividades de pro
moción de la salud mental desde los actuales equipos de pediatría. 

Palabras clave: Prevención de la salud mental, Promoción de la salud mental, Salud 
Mental, Atención Primaria, Equipo de Atención Primaria, Equipo de Pediatría. 

Abstract 
Today exist a very wide consensus on the efficacy, efficiency and accessibility to some 

preventive mental health programs addressed to the early childhood. The existing programs 

* Texto aproximado de la intervención en el Taller 25 (“Prevention and Intervention in Early Childhood Mental 
Health form Primary Care Settings”) del 7º Congreso de la World Association for Infant Mental Health (WAIMH) en 
Montreal (Canadá), julio del 2000: “Prevention and Intervention from Primary Care Settings for Early Chilhood: A 
general outlook”. 
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can be specific and unspecific but, in general terms, there are two ways of organizing the 
main programs of mental health prevention in childhood: the University and its institutions 
and the health assistance organizations. This is at least the case in Europe. 

In Spain, for example, preventive programs of this kind are being developed by some 
Universities, but especially by health assistance networks, mainly local but also at regional 
and national level. In both cases, these programs can be classified between those based on 
"ad hoc settings" and those based on clinical settings. 

The paper presents some suggestion about one special group of the last kind of pro
grams: the preventive programs based on centres of Primary Health Care: primary health te
ams; local networks that take care of nearly marginal population; the Administration 
(Direction of Public Health of the Generalitat of Catalonia); and at the top the Spanish 
Society of Family and Community Medicine. 

Key Words: Prevention on Mental Health, Promotion of Mental Health, Primary Care 
Team, Paediatrics, Primary Health Care. 

1. Introducción mente a lo que ha venido en llamarse 

Como introducción, y de entrada, prevención secundaria, es decir, el diag

creo que es interesante recordar que la nóstico y atención precoces de los pro-

promoción de la salud mental en la in- blemas de la salud mental del niño y de 

fancia, cuando logra realizarse, supone sus familiares. Pero eso revaloriza la im

al menos cuatro tipos de ventajas: portancia de la clínica, de la aproxima

1) Una promoción de la salud somáti- ción clínica, incluso para la realización 

ca del niño, una prevención de sus pro- de actividades preventivas y de promo

blemas de salud somática y una serie de ción de la salud. 

pautas saludables con respecto a su fu- Así pues, podría resumir esta intro

tura relación con los servicios sanitarios. ducción recordando dos principios ge

2) Una promoción de su salud mental nerales: 

y una prevención de los problemas de 1. Es cierto que aún nos faltan datos y 

salud mental en la infancia y la adoles- modelos para prácticas generaliza

cencia. das de prevención y promoción es

3) Una prevención de los problemas pecíficas de la salud mental en la 

de salud mental de la edad adulta. infancia, a pesar de los importantes 

4) Una promoción de la salud familiar avances logrados al respecto1-10. 

y una prevención de los problemas del 2. Pero existen numerosos datos, expe

sistema familiar. riencias y modelos a favor de la pre-

De ahí la gran importancia que en es- vención y promoción de la salud 

te campo posee el atender adecuada- mental inespecíficas: las obras de 

82 

Revista Pediatría de Atención Primaria
 
Volumen IV. Número 13. Enero/marzo 2002
 



Tizón García JL. Prevención e intervención en la salud mental de la primera infancia desde los dispositivos de Atención Primaria 

Meissels y Shonkoff10, Newton11, 
Garralda1,3, Miller et al1, Sandri14, 
Tremblay et al6-9, así como las obras 
colectivas de la SEMFyC15, de la 
Dirección General de Salut Pública 
de la Generalitat16 o de la European 
Commission17 son muestras al res
pecto. 

En definitiva, si bien es difícil hoy por 
hoy prevenir trastornos psicopatológi
cos específicos, está más que demostra
do que algunas actividades, sobre todo 
las dirigidas a embarazadas y diadas 
madres-bebés de riesgo, son eficaces, 
eficientes, accesibles, oportunas y segu
ras en la prevención de la psicopatolo

gía grave y, más en concreto, del grupo 
de trastornos llamados trastornos men
tales severos o graves18-23. (Tabla I). 

2. ¿Como pueden enfocarse las activi
dades de promoción de la salud men
tal en la infancia? 

2.1. Dos posibilidades generales 
para la promoción y prevención 
en salud mental 
En términos generales, la prevención 

y promoción de la salud mental en la in
fancia, desde el punto de vista pragmá
tico, puede recibir dos enfoques gene
rales: 

Tabla I. Requisitos previos para realizar programas de promoción o prevención específicos 
en Salud Mental 

1. Conocimientos empíricos sobre la anomalía, enfermedad o trastorno a prevenir. 

2. Que esos conocimientos estén estructurados en un modelo teórico de la aparición 
de dicho trastorno. 

3. Que ese modelo haya sido comprobado empíricamente en estudios clínicos, observacionales 
y estadístico-correlacionales (y, si es posible, también por métodos experimentales). 

4. Que exista una voluntad política y sanitaria de prevenir ese trastorno, 
enfermedad o anomalía. 

5. Que se estructure una metodología de prevención que tenga en cuenta tanto el modelo 
y sus apoyos empíricos (así como otros datos empíricos o clínicos relevantes para el tema, 
pero que tal vez no están aún integrados en el modelo). 

6. Que se cuente con medios técnicos, humanos y económicos para la realización 
de esa metodología preventiva. 

7. Que la estructuración del programa tenga en cuenta los pasos o momentos necesarios 
para la puesta en marcha de cualquier tipo de programa preventivo, definidos ya desde 
Caplan (1985) en el campo de los trastornos mentales: preparación del plan, 
participación de la población y realización controlada del plan. 
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1. Uno más “clásicamente preventi

vo”: A través de programas de promo
ción concretos y delimitados, de promo
ción y prevención específica o inespecí
fica en salud mental. Estos programas 
de promoción de la salud mental de la 
infancia pueden realizarse19-23: 

a) a nivel comunitario general; 
b) a través de los dispositivos asisten

ciales de la comunidad (o “redes profe
sionalizadas”)24, 5; 

c) desde las Universidades o a través 
de grupos o equipos ad-hoc4, 7-9, 10,11. 

2. Integrando las actividades preventi

vas en la atención clínica cotidiana25-36,19. 
Es la perspectiva que recoge la línea, mo
delo o dispositivo sanitario que se ha lla
mado Atención Primaria de Salud (APS). 
Para el trabajo integrado de prevención
promoción-terapia en el campo de la in
fancia, algunos venimos defendiendo 
desde hace años el submodelo de la APS 
o de la Asistencia Sanitaria Centrada en el 
Consultante29,31,33-38 que he designado con 
el término “Atención Primaria a la Salud 
Mental de la Infancia” (APSMI)36-44. 

Hasta llegar a ser detectado por un pe
diatra o un médico de cabecera del siste
ma público, el sufrimiento mental del in
dividuo ha de expresarse en una serie de 
niveles y sobrepasar una serie de filtros 
que vienen resumidos en la Tabla II, deri
vada de Goldberg y Huxley45. En dicha 

tabla se incluyen varias modificaciones 
que suelo realizar de la tabla original de 
Goldberg y Huxley y una adaptación de 
la misma para comprender las manifesta
ciones y filtros del sufrimiento psico pato 
lógico en la infancia. 

En ese sentido, la captación de con
flictos psicológicos o psicosociales en el 
niño o la familia por parte del equipo de 
pediatría depende de diversos factores. 
Los más relevantes serían posiblemente 
los siguientes22: 

• La capacidad o sensibilidad del pro
fesional para reconocerlos de forma 
precoz, capacidad facilitada tanto a 
nivel idiosincrásico, personal34 como 
de formación y formación continua
da. 

• Del modelo de atención que se 
practica: “biologista” o integrador 
(mayor capacidad de detección)12. 

• De las posibilidades de colaboración 
entre los dispositivos de APS y los de 
Salud Mental26,36-44. 

• No habría que olvidar aquí la parte 
de responsabilidad achacable a la es
tructura y la organización de la sani
dad en nuestro entorno. Si el profe
sional no dispone de un tiempo y or
ganización mínimos para realizar su 
trabajo –y el paciente y la familia, de 
un tiempo mínimo para que le escu
chen–, es difícil apreciar –y más aún, 
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Tabla II. La atención a los trastornos mentales en las sociedades postindustriales 

NIVELES	 FILTROS
 

NIVEL 1	 Morbilidad psicopatológica PRIMER FILTRO 
en la población general Primeros niveles para la contención 
(15-31,5%) del desequilibrio emocional y, en 
(15-25% en niños y adolescentes) especial, las “funciones emocionales” 

de la familia 

NIVEL 2	 Pacientes que consultan en A.P.S. y SEGUNDO FILTRO 
pediatría primaria* “Conducta de enfermedad” 
(23-30)% o de trastorno** 
(23-50% en niños y adolescentes) Capacidad de contención 

de los padres 

NIVEL 3	 Trastornos psicopatológicos TERCER FILTRO 
detectados por la A.P.S. y la pediatría Capacidad de detección del E.A.P. 
primaria* (médicos de familia, pediatras, 
(10,1 %) enfermeras)*,** 
(alrededor del 2 % en niños 
y adolescentes) 

NIVEL 4	 Morbilidad en los Servicios de Salud 
Mental *,** 
(2,3%) 
(en niños, hasta el 15% 
si se incluyen los servicios 
psicopedagógicos y conexos) 

CUARTO FILTRO 
Interrelación E.A.P.-Servicios 
de Salud Mental* 
Sensibilidad social y 
de las instituciones pedagógicas 
a los temas de S.M.** 
Facilidades psicopedagógicas*, ** 

NIVEL 5	 Pacientes ingresados en Servicios QUINTO FILTRO 
Psiquiátricos *,** Decisión de ingreso psiquiátrico*,** 
(0,5%) Organización de las redes de atención 
(0,05% en infancia y adolesc.) a la salud y la salud mental del país 

o sociedad*,** 
(Realizada a partir de la idea inicial de Goldberg y Huxley, 1980).
 
*Tasa sujeta a una importante influencia del tipo de organización sanitaria.
 
**Tasa sujeta a una importante influencia por la cultura de cada formación económico-social.
 

tratar– muchos de los conflictos y Ahora bien: en sentido contrario he-
problemas con repercusiones sobre la mos de recordar que gran parte de los 
salud mental de niño y familias46. conflictos psicosociales o incluso trastor
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nos mentales no severos de la infancia, y 
en especial en la primera infancia, pue
den ser contenidos mediante los niveles 
de contención no especializados e inclu
so no profesionalizados de nuestras so
ciedades35-44: Tablas III y IV. Desde luego, 
muchos de tales trastornos mentales no 
graves y numerosos conflictos emocio
nales y psicosociales pueden ser ayuda

dos desde los equipos de pediatría18,35-44. 
De lo contrario, la patología mental gra
ve y los problemas psicosociales comple
jos serán detectados, en la misma infan
cia o en la edad adulta, ya muy evolucio
nados. Requerirán entonces un plantea
miento especializado, mucho más com
plejo y costoso y, a menudo, menos efi
caz47,48, 6-9. 

Tabla III. Conceptos fundamentales para la prevención en Salud Mental 

DISPOSICIONES INNATAS 
+ 

FACTORES DE RIESGO RELACIONES FACTORES 
(Internos/externos) Y CONTINGENCIAS iniciales DE CONTENCIÓN 

+ O RESILIENCIA 
VULNERABILIDAD CONTINGENCIAS BIOLÓGICAS, 1. Desde el Mundo 
de los sistemas: PSICOLÓGICAS Y SOCIALES Interno 
• social POSTERIORES 2. Capacidades yoicas 
• familiar 3. Cuerpo 
• individual 4. Familia 
• mental 5. Redes “Profanas” 

6. Redes 
SEÑALES DE ALERTA Profesionalizadas 

En un contexto: 
Biológico 

Psicológico 
Social 

MARGINACIÓN y/o PSICOPATOLOGÍA 
• en la Infancia 
• posterior 

PREVENCIÓN TERCIARIA: 
Rehabilitación y reinserción 

PREVENCIÓN SECUNDARIA: 
Detección y tratamiento precoz 

PREVENCIÓN PRIMARIA: 
Evitar la aparición del trastorno 
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Tabla IV. Características de la Atención Primaria de Salud (desde el punto de vista psicosocial) 

1) Acercar la Asistencia a la población 

2) Integrarla en Equipos territorializados e individualizados 

3) Perspectiva diacrónica 

4) Modelo teórico, técnico y práctico biopsicosocial 

5) Integrar prevención-promoción y asistencia (= “Atención”) 

+ 

6) No opuesta a los “Sistemas Profanos” o “No Profesionalizados” 
(sino que mejore su eficacia, efectividad y eficiencia) 

7) Que evite hacer imprescindibles los “Sistemas Profesionalizados Sanitarios” 

8) Por lo tanto especialmente atenta a la 

yatrogenia 

cronicidad iatrogénica = heteronomizar 

cronicidad medicalizada 

por tanto, CENTRÍPETA CON RESPECTO A LA COMUNIDAD 

(= núcleos vivenciales habituales) 

Por todo ello, la Atención Primaria de 
Salud es un buen lugar y “momento de 
contacto” para el abordaje de numero
sos conflictos y trastornos de conducta, 
emocionales o mentales, en especial en 
la primera infancia: primero, porque pro
bablemente, junto con las guarderías, 
sea el dispositivo social, el dispositivo de 
la “red profesionalizada”, con el que 
contactan mayor número de niños y fa
milias a lo largo del año y de la vida (más 
de 2,5 visitas por niño y adolescente al 
año en Catalunya (199636-41). En segundo 
lugar, porque diversas investigaciones 

realizadas en nuestro medio parecen 
apuntar que los niños y familias con pro
blemas psicosociales o psicológicos tie
nen una mayor frecuentación en los dis
positivos de APS de nuestros medios12. 
En tercer lugar, porque la experiencia clí
nica y la investigación han mostrado que 
la intervención precoz en determinados 
casos, no exclusivamente desde la labor 
del médico, sino también con el recurso 
de los diversos tipos de enfermería pe
diátrica, de los servicios pedagógicos, so
ciales y/o de los servicios institucionales, 
pueden evitar trastornos psicosociales 
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graves en el futuro, a veces irreparables, 
así como numerosos sufrimientos y/o 
desorganizaciones familiares50,10, 11, 23. 

En efecto, dicho equipo puede reali
zar actividades de promoción y preven
ción de la salud mental: 

a) Con todo tipo de consultantes (ni
ños y familiares), en el contexto de la 
actividad clínica cotidiana. 

b) En su relación con los niños aqueja
dos de trastornos mentales. 

c) En la realización de otros progra
mas preventivos o de promoción de la 
salud tales como el del “Niño Sano”, el 
seguimiento de niños con déficits o tras
tornos sensoriales o psicomotrices, en el 
caso de los niños con enfermedades so
máticas crónicas, en los “niños enfermi
zos”35, 51. 

2.2. Actividades específicamente 
preventivas dentro de la Atención 
Primaria de salud. 
En este momento contamos con una 

cierta experiencia sobre tres tipos de ac
tividades específicamente preventivas 
desde la APS: 

1. Programas preventivos realizados 
en la APS pero organizados a otro nivel 
social: Universidad, Administración, Di
rección General de Salud Pública, Institu
tos Municipales de la Salud... En este me
dio, la compilación de Newton11 o la de la 

Comisión Europea17 proporcionan algu
nas muestras y desarrollos. Un ejemplo 
concreto será desarrollado en este taller: 
el Protocolo de Salud Mental del Progra
ma del Niño Sano de la Generalitat de 
Catalunya16. 

2. Programas preventivos realizados 
en la APS y organizados a partir de los 
propios equipos de APS o de Salud 
mental integrada en la APS36-44. A su vez, 
como ya hemos visto, estos programas 
preventivos para la primera infancia en 
la APS pueden ser de dos tipos: enfoca
dos hacia trastornos específicos y con 
enfoques generales (de prevención o 
promoción en salud mental). Una 
muestra de los primeros es nuestro in
tento reciente de detectar, en colabora
ción entre los equipos de salud mental, 
pediatría de APS, equipos de Atención 
precoz, guarderías y equipos psicopeda
gógicos de algunas señales de alerta 
inespecíficas para la prevención de la es
quizofrenia39-43. Otros programas pre
ventivos específicos e inespecíficos basa
dos en la APS son los que aparecen resu
midos en la Tabla V (practicados por al
gunas Unidades de Salud Mental en la 
comunidad vinculadas con la APS). 
Otros ejemplos diferentes en el mismo 
sentido serían: 1) El conjunto de subpro
gramas de prevención de la salud men
tal de la infancia puestos en marcha por 
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Tabla V. Programas preventivos para la APSM de la primera infancia de una USM vinculada a la APS 

Desde Salud Mental 

• Ayuda psicológica 
y psicosocial a la 
maternidad: Grupos 
de embarazadas 
y de puérperas 

• Grupo y programa 
preventivo-docente 
“guarderías 
y observación 
de bebés” 

• Grupo de madres 
y padres 

• Seguimiento de 
Niños con riesgo 
neurológico y/o 
sensorial 

En colaboración con APS 

* Propios del ESM 

• Ayuda psicológica y psicosocial a la maternidad (paternidad) 
• Grupos “Tipo Balint” con pediatras, enfermeras, 

personal de dirección, etc 

• UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCIÓN A LA SALUD MENTAL 
DE LA PRIMERA INFANCIA (UFAPI) 

• Guarderías y observación de bebés 
• Niños “enfermizos” 
• Observación terapéutica en la infancia 
• Seguimiento del niño con alto riesgo de trastornos mentales 
• Grupos de Reflexión sobre las relaciones padres-hijos 

con el personal de pediatría 
• Seminarios “teóricos” en tanto que “grupos de trabajo” 

PROGRAMAS DE PREVENCIÓN 
EN SM DE LA SOC. ESP. DE MED. DE FAMILIA: 

• Atención a la mujer y al niño durante el embarazo 
y el puerperio 

• Embarazo en la adolescencia 
• Hijos de familias monoparentales 
• Antecedentes de Patología psiquiátrica en los padres 
• Retraso escolar 
• Trastornos en el desarrollo del lenguaje 

PROGRAMAS PREVENTIVOS 

EN RELACIÓN CON LA DIRECCIÓN GENERAL
 

DE SALUD PÚBLICA
 
• Factores de riesgo y señales de alarma en las diversas edades 

de la infancia 
• Prevención en SM dentro del Programa del “Niño Sano” 

OTROS 
* Asmáticos: Niños asmáticos crónicos 
* Asmáticos: Grupos de familiares de niños asmáticos 
* Niños hospitalizados y post-hospitalizados 
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la Sociedad Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria15,22,23,65. 2) La Uni
dad Funcional de Atención a la Salud 
Mental de la Primera Infancia (UFAPI), 
uno de nuestros dispositivos más origi
nales, que hemos presentado en otras 
publicaciones35, 62,63. 

3. Pero la orientación más ambiciosa 
consiste en intentar una organización de 
los equipos y las interrelaciones entre 
ellos según el modelo de la Atención 
Primaria a la Salud Mental de la Infan
cia36-44: se trata de desarrollar, siguiendo 
los modelos de la Atención Primaria a la 
Salud y la Atención Sanitaria Centrada en 
el Consultante54, 29, 31, la integración de la 
asistencia clínica y la promoción y preve
nción en la consulta cotidiana. Es el mo
delo de cuidado de la salud mental que 
llamamos Atención Primaria a la Salud 
Mental. 

2.3. La promoción de la salud 
mental integrada en la clínica 
de APS: el modelo de la “Atención 
Primaria a la Salud Mental 
de la Infancia” 
La atención primaria a la salud mental 

es una aplicación del modelo médico de 
la asistencia centrada en el consultan
te53-55, 29,31, 36-44 para el trabajo en la aten
ción primaria de salud (APS). Si se persis
te en un funcionamiento disociado pe

diatría/salud mental, la red de salud 
mental infanto-juvenil tiende a quedar 
marginada, dedicada al tratamiento in
tensivo de pocos casos y muy graves, 
con unas largas listas de espera que, por 
sí mismas, definen su escasa accesibili
dad para la población y para los profe
sionales de APS. Y al tiempo, los equipos 
de pediatría asisten día a día, casi impo
tentemente, al desarrollo de psicopato
logía infantil y familiar en el 15 a 20% 
de los niños. Con la experiencia desmo
tivadora frecuentemente añadida de 
que difícilmente pueden pedir ayuda a 
los equipos de salud mental infanto-ju
venil en los casos más leves o en los ca
sos que se están cronificando, que son 
los casos en los cuales precisamente, 
más podrían hacer como profesionales y 
como red asistencial los equipos de APS. 
De ahí que vayan admitiendo progresi
vamente un papel de dependencia del 
especialista, de dependencia con respec
to a los equipos de salud mental y no un 
papel de intercambio bidireccional35-37. 
Con una consecuencia especular: los 
equipos de salud mental infanto-juvenil 
reciben entonces casi únicamente casos 
graves y/o crónicos, con lo cual sus fun
ciones emocionales introyectivas (espe
ranza, confianza, solidaridad, conten
ción), que son las bases de una asisten
cia adecuada, resultan lenta pero inexo
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rablemente socavadas. De ahí que algu
nos propongamos esa línea de atención 
primaria a la salud mental como una lí
nea colaborativa imprescindible en el 
trabajo en la salud mental de la infancia. 
En definitiva, que también en el ámbito 
infantil es necesaria una visión menos 
hospitalocéntrica, más comunitaria, más 
participativa e interdisciplinaria, entre los 

equipos de pediatría y los de salud men
tal infanto-juvenil. 

2.4. La práctica de la APSM 

de la infancia en los dispositivos 

pediátricos actuales
 
En la Tabla VI se intenta un repaso rápi

do de las posibilidades y concreciones de 
esa perspectiva del trabajo con la infancia. 

Tabla VI. Actividades fundamentales para la atención a la salud mental en la infancia y la 
adolescencia por parte de los equipos de atención primaria de la infancia y la adolescencia 

1. PROMOCIÓN DE LA SALUD (MENTAL): • Introducción, en la entrevista clínica, 
de las “Pautas de salud mental 
promocionables desde la APS”. 

2. PREVENCIÓN PRIMARIA • Atención a los “Momentos-clave” 
y a los Factores de Riesgo 
y vulnerabilidades psicosociales. 

3. PREVENCIÓN SECUNDARIA • Atención a: 
– señales de alerta 
– diagnóstico y tratamiento precoces. 

4. REALIZACIÓN ORGANIZADA 
DE SUBPROGRAMAS DE PREVENCIÓN 
Y PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL 
EN A.P.S. 

• Por ejemplo, el del “niño Sano” o los 
propuestos por el PAPPS y la SEMFYC. 

5. ACTIVIDADES TERAPÉUTICAS BÁSICAS: 
* Fomentar una relación de confianza entre padre y equipo 
* Reforzar las “FUNCIONES PARENTALES” y, en especial, las emocionales 

(confianza de los padres en sus capacidades como tales) 
* APROVECHAR LA ENTREVISTA CLÍNICA para los temas de promoción y prevención 
* ORIENTACIÓN FAMILIAR DE LA AYUDA PSICOLÓGICA 
* ¿PSICOFÁRMACOS?: Evidencia escasa. En todo caso, secundarios e integrados 

en el conjunto de medidas psicológicas y psicosociales 
* Saber cuándo interconsultar y/o derivar 
* FACILITAR EL CONTACTO CON LOS SISTEMAS “NO SANITARIOS” DE AYUDA 

A LA SM. 
* ¿“PSICOTERAPIA DE A.P.S.”?: No. Más bien, ayudas psicológicas de A.P.S. 
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Como consecuencia de ese enfoque, 
un primer grupo de tareas de APSM de 
los equipos pediátricos y de APS en ge
neral consistirá en difundir unas pautas 
de promoción de la salud y la salud 
mental recomendables en cada socie
dad, unas pautas que, fundamental
mente, tendrán que ver con cómo usar y 
cuándo usar cada uno de los niveles pa
ra la contención del desequilibrio mental 
y no solo los farmacológicos35,36, 44. Cada 
sociedad tiene sus sistemas de ayudar al 
desarrollo mental de sus miembros. Los 
pediatras y los equipos de pediatría, se
an conscientes de ello o no, están favo
reciendo unas pautas de relación y des-
favoreciendo otras pautas de relación. 
Algunos lo saben, y lo hacen consciente
mente. Otros, sin darse cuenta, lo están 
haciendo cada día. Y de dichas pautas, 
las hay que van a favor de la salud men
tal, pero otras tal vez no: de ahí la im
portancia de que todos los equipos de 
APS que atienden a niños (pediatras y 
médicos de familia) tuvieran una idea de 
lo que en un grupo de expertos del 
Consejo Asesor en Asistencia Psiquiá
trica y Salud Mental y del Programa de 
Salut Mental de Catalunya hemos llama
do “Pautas de Salud Mental recomen
dables en cada edad”49. Pero hay otras 
perspectivas: por ejemplo, las de los 
“touchpoints” de Brazelton56-58, las de 

Emde59, las de “Bright Futures”60.61, etc. 
Sería relevante que dichas pautas (y no 
las meramente inconscientes y/o de 
“sentido común”) se pudieran introducir 
de forma integrada en la consulta coti
diana o que, al menos, se pudieran in
troducir en las visitas del “Programa 
Preventivo del Niño Sano”. 

Los grupos de tareas segundo y ter
cero en las cuales los equipos de pedia
tría pueden contribuir al cuidado de la 
salud mental de la población hacen re
ferencia a las actividades de preven
ción primaria y secundaria en temas de 
salud mental integradas en la atención 
pediátrica habitual. En tal ámbito es 
habitual que los pediatras estén hoy 
detectando una serie de factores de 
riesgo que indican una vulnerabilidad 
específica en ese niño o en esa familia, 
así como las señales de alerta de des
viación hacia trastornos mentales o ha
cia conflictos psicosociales de difícil re
solución64, 16. De ahí nuestra colabora
ción en la reciente publicación del Pro
tocolo de Salud Mental del Programa 
del Niño Sano16. 

El cuarto tipo de tareas hace referencia 
a la colaboración de la pediatría de APS 
en trabajos específicamente preventivos 
en salud mental. Hoy ya se están reali
zando en los Centros de Salud actuales 
algunos programas preventivos en salud 
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mental, tanto a cargo de las Unidades de 
Salud Mental35 como a cargo de los pro
pios equipos de APS: por ejemplo, los 
programas preventivos en salud mental 
de la Sociedad Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria15, 22,23, 65. 

El quinto grupo de tareas de atención 
a los temas de salud mental que ya se 
están realizando en la clínica cotidiana 
de los Centros de Salud actuales son las 
actividades terapéuticas en salud men
tal (Tabla VI). Si se realizan con un mí
nimo de eficacia, oportunidad y seguri
dad, todas ellas poseen propiedades 
preventivas incluso a nivel primario en 
el caso de muchos trastornos mentales 
de los adultos. De entre ellas, hay que 
destacar que la principal actividad tera
péutica que en este momento puede 
realizar el equipo de atención primaria 
en el campo de la pediatría es y ha de 
ser la de mantener la confianza de los 
padres en sus propias capacidades co
mo tales. No es posible ni conveniente 
hoy sustituir las funciones parentales 
de los progenitores para, con la ayuda 
de los equipos profesionalizados, sub
venir a las necesidades del desarrollo de 
sus hijos. En otros términos: una tarea 
fundamental de las redes profesionali
zadas sanitarias es la de contener y de
sarrollar las funciones parentales. Cier
tamente, esa tarea que podría mejorar 

con mayores conocimientos acerca de 
la psicología del desarrollo individual, 
familiar y grupal por parte de los equi
pos de APS. 

2.5. Programas específicos 

del prevención en salud mental:
 
Algunos ejemplos.
 
Ya hemos citado anteriormente ejem

plos de programas específicamente pre
ventivos en salud mental, como son los 

19,20,26británicos del Royal College of G.P. , 
o el de la SEMFyC y el PAPPS en Espa
ña15,22,23,65 ambos consideran las crisis o 
transiciones psicosociales como momen
tos idóneos para la actividad preventiva 
en salud mental desde la APS. Hay que 
tener en cuenta, sin embargo, que exis
ten otras muchas propuestas (y progra
mas en marcha), tanto en el ámbito euro
peo como en el norteamericano1, 10-12, 15. 

Sin embargo, en muy pocos casos el 
punto de partida o dispositivo funda
mental para la prevención es la APS, por 
eso, la Tabla VII muestra los subprogra
mas que, hoy por hoy, la SEMFYC y el 
PAPPS están intentado poner en marcha 
en la Red de Centros Investigadores de 
la APS española (en la actualidad, más 
de cuatrocientos Centros de Salud están 
adscritos a alguno de los apartados de 
Prevención General de dicho programa). 
Desgraciadamente, aún no existen datos 
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Tabla VII. Programas de prevención en salud mental desde la A.P.S. del Programa de Actividades 
Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS) de la SEMFyC1 

PROGRAMA Actividades de promoción y prevención en SMI que incluye 
(o incorpora de otros programas) 

PROGRAMA 
DEL "NIÑO SANO" 

• Seguimiento del desarrollo psicomotriz (Haizea-Llevant) 
• Protocolo de Salud Mental 

PROGRAMA • Anomalías oculares y de la visión 
DE LA INFANCIA • Hipoacusia 
Y LA ADOLESCENCIA • Accidentes en la infancia 

• Malos tratos y negligencia sobre el niño 

PROGRAMA • Atención al embarazo y puerperio 
DE SALUD MENTAL • Embarazo en la adolescencia 

• Hijos de familias monoparentales 
• Antecedentes de patología psiquiátrica 

de los padres 
• Retraso escolar 
• Trastornos en el desarrollo del lenguaje. 
• Actividades comunes con la edad adulta2 

- Prevención del suicidio 
- Prevención secundaria de los trastornos depresivos 
- Prevención secundaria de los trastornos por ansiedad excesiva 

1 (SEMFyC: Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria.
 
2 Con menor grado de desarrollo de sus aplicaciones a la infancia y la adolescencia que el resto 

de los programas y subprogramas.
 

fehacientes sobre el número de Centros 
de Salud que están practicando algunos 
de los subprogramas de prevención y 
promoción de la salud mental desde la 
APS, aunque se considera que deben ser 
varias decenas. 

Un ejemplo de programas específicos 
que quería mencionar aquí es el de 
nuestra Unidad Funcional de Atención 
a la Salud Mental de la Primera Infan

cia (UFAPI), un dispositivo preventivo 
y clínico para la primera infancia englo
bado en la APS. Se trata también de 
uno de nuestros campos de investiga
ción clínica. En último extremo, se halla 
fundamentada en técnicas psicoanalíti
cas tales como el grupo de discusión e 
interconsulta35 y la observación psico
analítica de bebés –modelo de E. Bick, 
adaptado para el trabajo en APS por 
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J.L. Tizón35,62,63. En el 2001 se halla en 
su séptimo año de funcionamiento. Se 
compone de dos tipos de grupos de 
trabajo: el grupo de interconsulta, se
micerrado, y el grupo de observación 
terapéutica o asistencial en la primera 
infancia, cerrado. Ambos grupos son 
interprofesionales, formados por pe
diatras, enfermeras de pediatría, psi
quiatras y psicólogos, personal de 
atención precoz, personal de trabajo 
social, personal de guarderías, personal 
en formación de diversas disciplinas, 
etc. En el grupo de interconsulta se 
discuten y siguen los niños que los di
ferentes equipos presentan y los trata
mientos interdisciplinarios de los casos 
de niños y familias de riesgo o de psi
copatología manifiesta, fundamental
mente en los primeros cuatro años de 
vida. En el grupo de observación se re
alizan observaciones a domicilio de al
gunos bebés, observaciones que se 
discuten en el seminario quincenal, la 
observación sirve, ante todo, para la 
contención del grupo humano obser
vado y, además, para la formación del 
personal asistencial. 

Un caso característico de la actividad 
de la UFAPI fue el de Viçens, un niño 
de 18 meses, enviado por su pediatra 
por la alta frecuentación de la madre: 
venía día si y día no a la consulta de pe

diatría quejándose de que “este niño 
no para, no para. No duerme nada y só
lo llora”. La pediatra no había logrado 
aclarar la causa del malestar del niño y 
por eso presentó el caso en el grupo de 
interconsulta. Se decidió realizar una 
observación a domicilio de entre 8 y 12 
sesiones, para la cual se recabó el con
sentimiento de la familia. 

Ya desde las primeras observaciones 
la observadora pudo trasmitir su im
portante angustia ante las indefensión 
de Viçens: no sólo no lloraba tanto y sí 
dormía, sino que, además, se pudo ob
servar en tres ocasiones cómo podía 
llegar a dormirse en el pasillo, sólo, 
tras estar minutos y minutos golpeán
dose contra la pared, con el marco de 
la puerta o realizando otras estimula
ciones autosensoriales. La madre, pre
sente en casa, parecía no conectar nun
ca con el sufrimiento emocional del ni
ño, aunque sí podía atender a los as
pectos operativos de su cuidado. El pa
dre, presente en algunas observacio
nes, parecía mucho más sensible y en 
contacto con éstos. Pero en la casa (y 
en la mente del niño) parecía que flo
taba un dolor enorme, siniestro, que 
no era fácil de aclarar. Hasta que la 
hermana de la madre, y luego la propia 
madre, pudieron hacerlo: el padre se 
hallaba de baja laboral, gravemente 
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enfermo, pendiente de un trasplante 
cardíaco que no llegaba. Aunque pa
rezca increíble, ni los pediatras, ni los 
médicos de familia, ni las enfermeras 
del Centro de Salud conocían ese dato. 
Como tampoco sabían que el padre 
había intentado suicidarse en dos oca
siones y que toda la familia estaba des
bordada por las ansiedades de muerte. 
Pero no es tan increible: el clima de
presivo reinante en toda la familia lle
vaba a un aislamiento pesimista de la 
misma, a evitar los contactos “innece
sarios”, a rechazar las ayudas “no con
troladas”. Una vez más, el llanto inco
ercible de un niño, de Viçens, pudo 
aclararnos la situación de intensas an
gustias de muerte y depresivas de todo 
un núcleo familiar, angustias que hasta 
entonces sólo mediante la vía indirecta 
de la identificación proyectiva en el ni
ño habían podido manifestarse: Como 
sucede a menudo era a través de un ni
ño que “lloraba mucho” que podían 
traernos el llanto de la familia. Como 
suelo decir a menudo, “cuando un ni
ño llora mucho (o dicen que llora) es la 
familia la que llora aunque no pueda 
expresarlo”. Ese cambio de perspectiva 
en la comprensión del niño y la fami
lia, un cambio en último extremo diag
nóstico, ha de implicar entonces im
portantes cambios en las perspectivas 

terapéuticas: al menos, eso es lo que 
habría que intentar a partir de observa
ciones similares a la realizada. Pero es 
que hay familias que, por sus propias 
culpas o por otras dificultades, se de
fienden del cambio; hay familias inclu
so que rechazan o evitan cualquier vía 
de ayuda: de ahí que tan sólo pueda 
ayudárseles, durante un tiempo, con la 
vía del “observador no participante”, 
que, si está contenido, ayuda en la 
contención de las ansiedades familia
res, a introyectar en los padres la capa
cidad de observar al hijo, a valorar al 
niño en sus expresiones espontáneas. 
En muchos de los casos de primera in
fancia hemos llegado a la conclusión 
de que es una de las pocas vías tolera
das por madres o padres demasiado 
culpabilizados, demasiado actuadores 
u operatorios o demasiado depresivos. 
En todo caso, en algunas ocasiones, só
lo después de o durante una “observa
ción terapéutica” adecuadamente rea
lizada, pueden aceptar otro tipo de 
ayudas y equipos. Y en otros, como el 
de los padres de Viçens, ni así: el único 
beneficio terapéutico pudo proporcio
narlo la propia observación terapéu

tica. 

Para terminar este subapartado, re
cordaré que otros ejemplos de trabajo 
específicamente preventivo, en este 
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caso sobre temas específicos también, nil a partir de señales de alerta y mo
serían los trabajos de prevención de la mentos críticos en la infancia6-9, 39-44: Ta
esquizofrenia66-72 o de la violencia juve- blas VIII y IX. 

Tabla VIII. Antecedentes y Factores de riesgo precoces en la Infancia para la Esquizofrenia posterior 

RESUMEN 

PROBLEMAS BIOLÓGICOS PRE O PERINATALES 
• Problemas obstétricos y perinatales 
• Bajo peso/gestación acortada 
• Daños neurológicos perinatales 
• Menor tasa de Lactancia materna con respecto a los hermanos 

DESARROLLO 
• Retraso en la deambulación 
• Retraso del desarrollo 
• Trastornos cognitivos 

SOCIALIZACIÓN 
• Hábitos solitarios 
• Evitación de la relación social 
• Mayores problemas de las madres para manejarlos a los 4 años 
• Dificultades en las relaciones con pares/Prefiere socializarse en pequeños grupos/Menos 

de dos amigos 
• Historia de juegos en solitario 
• Pasividad en la relación social 
• Separaciones tempranas de los padres 
• Institucionalización temprana 
• Trastornos en la dinámica familiar: funciones familiares empobrecidas 

Otros Síntomas o trastornos 
• “Hipersensibles”, Labilidad emocional 
• TDAHA 
• Ansiedad en situaciones sociales y evitación social 
• Trastornos de lenguaje 
• Conductas disruptivas y agresivas 
• Malos resultados escolares (en infancia y adolescencia) 
• “Niño raro” según la opinión de los profesores 

(Derivada de Alanen 1997, Jablenski 1999, Olin et al 1998, Maziade et al. 1996) 
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Tabla IX. Antecedentes precoces de la violencia juvenil (Derivada de R.E. Tremblay, et al 1998) 

• Niños impulsivos ya desde la guardería 
(Aumento "normal" de la agresión: 9-24 meses) 

• Niños que agreden a los otros repetidas veces pasados los 2-4 años 
(Período sensible para la inhibición de la agresión hasta los 3-4 años) 

• Niños que sufren abusos sexuales y/o físicos reiterados 
• Niños insensibles a las necesidades de los otros 
• Niños rechazados por sus pares por esos motivos 
• Padres y niños altos frecuentadores 

3. Premisas impredecibles 
para realizar actividades preventivas 
y de promoción de la salud mental 
desde los equipos de pediatría 

Una dificultad inicial para que los 
equipos pediátricos puedan realizar este 
tipo de actividades, tanto específica-
mente preventivas como propias de un 
modelo de atención primaria a la salud 
mental, radica en la deficiente forma
ción de muchos profesionales de la 
atención a la infancia en el ámbito psi
cológico y psicosocial, tanto a nivel de 
conocimientos, habilidades e instru
mentos básicos, como incluso a nivel de 
actitudes31,33-37,43, 73,74. Esta formación pa
rece hoy especialmente deficiente en el 
campo de la entrevista clínica (indivi
dual y familiar) y en el campo de los co
nocimientos, habilidades y actitudes ne
cesarias para llevar a cabo la “ayuda 
psicológica” propia de los equipos sani
tarios no especializados en salud men
tal. En otra comunicación hablaremos 

de las necesidades formativas en salud 
mental que parece prioritario integrar 
hoy ya dentro de la formación de los 
médicos y equipos de pediatría para po
der realizar los trabajos de los cuales ve
nimos hablando. La Tabla X muestra un 
resumen del “programa priorizado de 
formación continuada en salud men
tal” aprobado a tal efecto por el Con
sejo Asesor en Salud Mental de la Ge
neralitat de Catalunya75 con el fin de in
tentar subvenir progresivamente a esos 
déficits formativos. Incluye, destacado, 
el apartado específicamente dirigido a 
los equipos de pediatría de APS. La ne
cesidad de tal tipo de formación y for
mación continuada en salud mental es 
lo suficientemente importante para que 
a este tipo de tareas les hayamos aplica
do el término de Programa de Preven
ción en Salud Mental Fundamental y 
Básico: la formación en salud mental del 
personal de atención primaria. Se trata 
de un fundamento insoslayable para 
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que los programas preventivos de la sa- sumen para estimular la formación y la 
lud mental en la edad pediátrica puedan dedicación en este campo, crucial para 
ponerse en marcha y alcanzar al menos la práctica de la pediatría y la atención a 
el tipo de resultados que muestra la la salud mental en los decenios venide-
Tabla XI, que deseaba incluir como re- ros. 

Tabla X. El programa priorizado de formación continuada en salud mental para la Atención Primaria 
de salud de la Generalitat de Catalunya (1997) 

PEDIATRÍA MEDICINA ENFERMERÍA TRABAJO
 
De APS FAMILIA Y C. SOCIAL
 

1. Curso de entrevista clínica 

2. Curso básico de formación en Salud Mental para APS. 

3. Introducción 
a la atención 
a la FAMILIA 
desde la A.P.S. 

3. Introducción 
a la atención 
a la FAMILIA 
desde la A.P.S. 

3. Aspectos 
psicológicos 
de los CUIDADOS 
de ENFERMERÍA 

3. La intervención 
del T.S. con grupos 
específicos 
de pacientes 

4. PROGRAMAS 
PREVENTIVOS para 
pediatría de A.P.S. 

4. Abordaje 
del DUELO 
Y LAS PÉRDIDAS 

4. La intervención 
psicosocial de la 
enfermera (nivel II) 

4. Técnicas grupales 
para T.S. de A.P.S. 

5. Grupos 
de Reflexión 
(tipo BALINT) 
ó 
Seminarios de 
Antropología básica 

5. Detección 
y tratamiento precoz 
de la DEPRESIÓN 
ó Grupos 
de Reflexión 
(tipo BALINT) 

5. Grupos 
de Reflexión 
(tipo BALINT) 

5. Grupos 
de Reflexión 
(tipo BALINT) 

(Derivada de Consell Assesor en Salut Mental de Catalunya, 1996) 
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Tabla XI. Resultados de los programas preventivos prenatales y en la primera infancia cuando están 
bien diseñados 

A CORTO PLAZO A LARGO PLAZO
 

EN • Mejoras en la salud física 
LOS • Mejoras en la nutrición 
NIÑOS • Disminuyen los “niños de bajo peso” 

• Menos accidentes y urgencias 
• Se reduce la incidencia de los abusos 

sobre los niños 

• Menos agresivos 
• Mayor capacidad de concentración, 

menor distraibilidad 
• Disminuyen las evoluciones hacia 

la delincuencia 
• Mejores actitudes con respecto 

al colegio 
• Mejor funcionamiento social 
• Tasas de actitudes prosociales mayores 

EN 
LOS 
PADRES 

• Mejora la red social de contención 
y soporte 

• Mayor confianza y seguridad 
• Mejoran las funciones y capacidades 

parentales 
• Mejoran las interacciones 

padres-niños 
• Relaciones maritales más estables 
• Menos casos de abuso de los niños 
• Se alarga el intervalo 

entre embarazos 
• Uso más apropiado de los servicios 

comunitarios profesionalizados 

• Las madres realizan o prolongan 
sus estudios más frecuentemente 

• Aumenta el número de madres que 
completan la escolarización 

• Tasas de desempleo en la familia 
menores 
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