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Promocion del Desarrollo
Psicosocial del Nino en los Paises
del Sur de Europa

J. Tsiantis

Grecia

En esta comunicacién me referiré a ciertos
principios bésicos y definiciones que abarcan
los conceptos de Promocién de la Salud Psi-
cosocial y Prevencién. También trataré de la
etiologia multiple de los trastornos mentales y
de algunas consideraciones y resultados que se
derivan de la realizaciéon de intervenciones
preventivas dirigidas a la promocién del desa-
rrollo psicosocial del nifio.

Describiré, brevemente, el innovador es-
fuerzo que algunos de los paises del sur de
Europa estdn haciendo para desarrollar un
programa de distribucién de servicios para
promover el desarrollo psicosocial del nifio a
través de los servicios de salud de asistencia
primaria.

El problema de promover la salud psicoso-
cial de los nifios es de la mdxima importancia.
Sin embargo, el término «promocién de la
salud psicosocial de los nifios» significa dife-
rentes cosas para diferente gente. Para algunos
significa el tratamiento de la enfermedad men-
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tal, para otros podria significar la prevencién
de los trastornos mentales, mientras que para
un tercer grupo significa el incrementar la
habilidad individual para superar la frustacion,
el estres y los problemas. También podria
significar el incremento de la capacidad para
adaptarse y tener iniciativa ante la adversidad.

Nosotros sabemos que aunque el concepto
«promocién de la salud psicosocial en los
nifios» difiere del de prevencion, los dos con-
ceptos estdn estrechamente relacionados, par-
ticularmente en vistas a la prevencién primaria
y secundaria. Ademads, se ha argumentado que
en el campo de la salud mental es practica-
mente imposible y cientificamente superficial
trazar una linea divisoria entre la promocion
de la salud mental y la prevencién primaria,
por una parte, y entre la prevencion secundaria
y el tratamiento por otra, particularmente
cuando los cambios deseados conciernen al
estilo de vida y a los modelos de comporta-
miento cultural.

Al discutir la promocién de la salud psico-
social y la prevencién, es de importancia
fundamental definir el nivel de accién del que
hablamos. Los niveles tenidos en cuenta son
los de prevencién primaria, secundaria y ter-
ciaria.
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También se debe remarcar que, tanto la
promocién de la salud mental como la pre-
vencién primaria en salud mental no son mds
que una ilusiéon en todo el mundo, por las
siguientes razones:

— Ausencia de reconocimiento piblico y
aceptacion

— Escasa cooperacién con las instituciones,
£rupos o personas que participan en el proceso.

— La variedad ctiol6gica de los trastornos
mentales y la cantidad de variables y priori-
dades que hay que tener en cuenta cuando
consideramos los modelos de problemas de
salud. En Europa, por ejemplo, se sugieren las
siguientes prioridades en la promocién de la
salud: Estilos de vida muy relacionados con
los programas de preparacién para la paterni-
dad; Habilidades «extremas» (situaciones es-
tresantes); Calidad de vida de los afectados por
minusvalias (comunidad); Caracteristicas eco-
sociales de lus ambientes donde se vive (plani-
ficacién de la ciudad). Cualquier intento de
desarrollar programas de prevencién y de
promocién para la salud psicosocial de los
nifios, presupone un conocimiento de los fac-
tores que contribuyen a las etiologia de los
trastornos mentales. Por otro lado, también es
importante ser conscientes de los factores que
contribuyen al normal desarrollo psicosocial.

ETIOLOGIA MULTIPLE DE LOS
TRASTORNOS MENTALES

Sabemos que un amplio rango de factores
contribuyen a la etiologia de los trastornos en
la nifiez, y un creciente campo de investigacién
en las dos dltimas décadas se ha centrado en
poner en claro los determinantes de la psico-
patologia infantil. Estos factores son:

1. Las caractleristicas del nifio que estdn
asociadas con una incidencia més marcada de
la psicopatologia, son las caracteristicas tem-
peramentales del nifio (Earls y Jumg, 1987) y
el sexo del nifio, siendo los nifios mas vulne-
rables que las nifias (Earls y Jung, Richman y
otros, 1982).

También se ha encontrado que un nivel

intelectual elevado puede cjercer una influen-
cia protectora en relacién a la incidencia de
psicopatologia, pero no parece que estos re-
sultados puedan ser aplicados a casos especi-
ficos (Worland y otros, 1984).

Ademas, investigacién relativamente re-
ciente ha mostrado que hay un efecto inter-
activo entre las caracteristicas innatas del nifio
y aquellas propias del ambiente préximo (pa-
dres, etc), que pueden conducir a comporta-
mientos adaptativos 6 desadaptativos (Was-
hington y otros, 1986).

Por supuesto, no podemos estar seguros de
si tales caracterfsticas son conductas aprendi-
das que esconden rasgos genéticos o si son el
resultado de la interaccidn entre la constitucidn
genética del nifio y los factores ambientales
(McMahon 1987).

2. Factores parentales y familiares. Esta
categoria contiene factores que dependen del
amor, cuidados, afecto y respuesta satisfactoria
a las necesidades emocionales, intelectuales y
sociales del nifio, manifestadas por los padres,
y la familia. Toda la extensa lituratura sobre la
psicogénesis del trastorno mental, el rol de la
madre y la pérdida del padre, y la significacién
de las relaciones insatisfactorias entre la pareja
0 trastornos relacionales en la familia, investi-
ga esta cuestion, ademds de la contribucién
que estos factores hacen a la etiologia de los
trastornos mentales infantiles. La bibliografia
remarca la importancia psicosocial de los pa-
dres, y de factores mds especificos tales como
la buena calidad de las relaciones entre la
madre y el nifio, que intensifica el desarrollo
de la relaciéon (Bowlby). El énfasis en una
relacion activa tan necesaria para el desarrollo
del nifio, asi como para el bienestar y satisfac-
cion de los padres, signific6 las bases de la
teorfa del afecto de Bowlby (1969, 1973).
Evidencias en la investigacién han sugerido
que las relaciones seguras tempranas propor-
cionan una experiencia a través de la cual los
individuos interiorizan o representan las rela-
ciones (Sroufe y Fleeson, 1988).

Por ejemplo, el Proyecto de Desarrollo In-
fantil de Minnesota ha mostrado que los nifios
con apegos inseguros estaban significativa-
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mente mds propensos a tomar actitudes menos
positivas frente a sus pares de edad en las
relaciones de grupo, asi como a mostrar por-
centajes superiores de dificultades emociona-
les y sociales (Sroufe y Fleeson, 1988).

3. Factores ambientales y sociales. Facto-
res sociales tales como la influencia de la
escuela, el grupo de nifios de la misma edad
del barrio, los medios de comunicacién de
masas, etc., también juegan un papel en el
desarrollo normal o anormal de la personali-
dad del nifio. Algunos de estos factores pueden
ejercer una influencia protectora.

Un estudio longitudinal que implicaba un
muestreo de la comunidad de nifios de Atenas
investigd el efecto de posibles factores pre-
ventivos en nifios (n = 215) que habian tenido
uno o més acontecimientos vitales significati-
vos en su familia durante el afio anterior. Se
encontré que aquéllos que habian mostrado
mas baja puntuacién en el cuestionario de
Ackenbach (n = 95 nifios, n = 91 nifias) —nifios
que no mostraron indicios de trastornos emo-
cionales— difirieron de aquéllos que tenian
trastornos emocionales (n = 13 nifios, n = 16
nifias), en que los primeros tenian altas pun-
tuaciones en la escala de habilidades sociales y
de actividad escolar del cuestionario. Este ha-
llazgo, comin en ambos sexos, de que los
nifios que tienen baja puntuacién en la escala
Ackenbach, a pesar de la existencia de acon-
tecimientos vitales familiares, son aquéllos que
obtienen mayor puntuacién en competencia y
actividades sociales, es considerado indicativo
de la hipdtesis de un efecto preventivo (pro-
tector) de los pares de edad del grupo. Tam-
bién es conocida la importancia del efecto
protector del entramado social y la relacién
entre el apoyo social y la competencia de los
individuos, para hacer frente a los factores
estresantes (Soukou y otros, 1989).

Hay también evidencia especifica de que el
comportamiento infantil estd influenciado por
la atmésfera de la escuela a la que asisten
(Rutter y otros, 1979). Este hecho parece exi-
gir otros factores de ambiente social; es discu-
tido el hecho de que la conducta, tanto del
nifio como del adolescente, depende de las

caracteristicas del grupo de amigos del cual
forma parte y de las expectativas del rol social
que deben adoptar de acuerdo a las circunstan-
cias en las que se hallen. También se sabe que
los medios de comunicacién de masas y la
television pueden tener un'efecto (positivo o
negativo) sobre la conducta del nifio y el ado-
lescente (Philips D. y otros, 1989; Hafner y
Schmidtke, 1989), asi como la subcultura a la
que pertenecen y la comunidad en general.
Estos efectos pueden incluir: pobre relacién en
el entramado social, incapacidad de comuni-
carse con los diferentes sistemas de apoyo en
la comunidad, incorrecto funcionamiento de
las instituciones sociales e incoherencia entre
los valores adoptados por el sistema econdémico
y los valores de la vida familiar o comunitaria
(Moncrief y Cochran 1988).

4. Estres - Acontecimientos Vitales y
Trastorno Psiquiatrico. Se ha escrito mucho
sobre el estres y su papel como causante de
psicopatologia. Los nifios reaccionan al estres
de muy variadas maneras, tomando la forma
de reacciones psicopatoldgicas leves, transito-
rias o agudas, en el nicleo de las cuales yacen
intensas experiencias de ansiedad.

Entre las preguntas relacionadas con el es-
tres y su relacién etioldgica con la psicopato-
logia, estan las siguientes: ;afecta la expe-
riencia de un estres en edad temprana al ajuste
afios mas tarde? y, en segundo lugar, ;el pa-
decer ciertas experiencias negativas durante
los primeros afios de la vida, tiende a incre-
mentar la inmunidad en afios posteriores?. Esta
ultima cuestion normalmente implica el deno-
minado efecto «inoculatorio» o «fortalecedor».

Algunos autores, sin embargo, entienden las
reacciones infantiles al estres como aquellas
descritas en el caso Chowchilla sobre el rapto
de un grupo de niflos, como punto de partida
para discutir que la experiencia de una abru-
madora ansiedad no facilita el endurecimiento,
pero de hecho crea un serio problema al nor-
mal desarrollo de la personalidad (Terr 1979).
Garnezy (1982), por otro lado, adopta una
aproximacién mas optimista y seflala que algu-
nos nifios son mas resistentes que otros; este
endurecimiento depende de: factores bioldgi-
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cos innatos y de un desarrollo, en los primeros
ailos de vida, satisfactorio en un buen ambien-
te con apoyo familiar y parental y otras rela-
ciones en que apoyarse.

Incluso hoy en dia, existe controversia so-
bre como un factor estresante provoca los
resultados que causa, y como se deberian
cuantificar los efectos del mismo. Ademads, es
dificil separar los efectos del estres en el
propio nifio de los causados en los tutores del
nifio; se ha encontrado que madres con mu-
chas experiencias en acontecimientos vitales,
relatan, con mucha mayor frecuencia, pro-
blemas en el desarrollo de sus hijos. Esta
relacién es independiente del juicio de otros
factores demogrificos o sociales en la fami-
lia. Una posible explicacién es que puede
haber una relacién etiolégica entre la alta
puntuacién obtenida en acontecimientos vi-
tales y una mayor incidencia de los problemas
relatados. Por otro lado, también puede ser
debido al hecho de que estas madres son
menos resistentes y reaccionan con mayor
sensibilidad, dando parte de mas problemas
de los que en realidad habian (Beautrais y
otros, 1982).

Evidencias de la investigaciéon han mostrado
que los acontecimientos vitales de los padres,
pueden ser mds capaces de explicar el des-
acuerdo en el «ajuste» del nifio que el «esta-
tus» marital o que los acontecimientos vitales
del nifio (Hodges y otros, 1984). Un estudio de
nifios, entre seis y doce afios, de una clinica
militar psiquidtrica, mostré que la psicopato-
logia parental y el estres en general provoca-
ron los mayores efectos en todos los niveles de
sintomas de los nifios (Jensen y otros, 1989).
Los hallazgos de éste y otros estudios mues-
tran, aparte de nada mas, la importancia de
acciones preventivas dirigidas a los padres con
problemas psicosociales.

En resumen, los factores que deben ser te-
nidos en cuenta en la etiologia del trastorno
mental, o los faclores que contribuyen al co-
rrecto desarrollo psicosocial de la conducta
normal en los nifios, y que s¢ deben tener en
cuenta a la hora de llevar a cabo una interven-
cién preventiva son los siguientes:

— Factores de predisposicién individual (he-
reditarios, fisicos, ambiente familiar, educa-
cidn, etc.).

— Factores de predisposicion ambiental (at-
mdsfera escolar, cultura del grupo de pares de
edad, factores comunitarios, etc.).

— Condiciones actuales de vida (estres y
crisis, factores protectores, red de sistema de
apoyo, etc.).

— Factores circunstanciales (acceso a drogas,
alcohol, etc.).

CONSIDERACIONES Y CLAVES DE LA
INVESTIGACION EN LA IMPLANTACION
DE LA INTERVENCION PREVENTIVA

1. Causalidad multifactorial: nivel malti-
ple de actuacion

Como ya se ha apuntado, hay una compleja
interaccion entre los diferentes factores etiol6-
gicos, y que el individuo sea considerado men-
talmente sano o no, depende de esta interac-
cién. Hemos visto que hay una etiologia
miultiple en la mayoria de los trastornos men-
tales de la nifiez, lo que significa que es muy
dificil indicar cualquier relacién causa-efecto
entre factores especificos etioldgicos y el tras-
torno en que se encuentran. Consecuentemen-
te, una intervencion preventiva que se propon-
ga reducir el comportamiento disfuncional,
debe hacer uso de modelos de intervencion a
diferentes nivels (Tsiantis, 1989). Nuestra in-
tervencion debe estar enfocada a reducir los
efectos del estres ambiental en, por ejemplo, el
nivel escolar y familiar, o a reforzar la habi-
lidad del nifio para enfrentarse al estres y los
conflictos mentales que origina; por ejemplo,
en el caso de un nifio con dificultades en el
aprendizaje causado por factores psicoldgicos
y por el mal funcionamiento de la escuela,
nuestra intervencién preventiva incluiria con-
sejos a los padres, psicoterapia al nifio y una
entrevista con el colegio. Por supuesto, debe-
mos ordenar nuestras intervenciones por prio-
ridades y decidir que tipo de actuacion tendri
los mejores resultados posibles al coste (psi-
colégico y econdmico) menor, y que tipo de
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intervencion puede ser llevada a cabo de modo
realista.

2. Actuaciéon preventiva

Sabemos que a la hora de planificar nuestra
actuacién preventiva nos estamos dirigiendo a
grupos de alto riesgo. Los individuos que se
consideran que pertenecen a estos grupos, no
lo son solamente por sus caracteristicas indivi-
duales, sino también porque en sus vidas co-
tidianas deben tener que enfrentarse a cir-
cunstancias desagradables y a estres que pone
en peligro su adaptacién y correcto funciona-
miento mental. Consecuentemente, nuestra
actuacion preventiva puede ser dirigida a si-
tuaciones de riesgo tanto en el entorno indi-
vidual como a grupos de riesgo. En el primer
caso, todas la tentativas son hechas para mo-
dificar el ambiente, mientras que en el segundo
el cambio es en el individuo mismo, con el
animo de reforzar los mecanismos de defensa
ante el estres o la negativa influencia del am-
biente. Como consecuencia, en ambos casos
debemos reconocer y definir los factores ne-
gativos y ponderar su severidad en cada caso
aparte. Planificar, llevar a cabo y valorar la
efectividad de la intervencién preventiva de-
seada para modificar los diferentes factores de
riesgo, tiene lugar en un segundo nivel. Seria
también importante y deberfa investigarse y
valorarse, la efectividad de varias combina-
ciones de actuaciones preventivas.

3. El proceso de etiquetaje

Uno de los prerequisitos para llevar a cabo
una actuacion preventiva es el conocimiento
del alcance y tipo del problema, y un reco-
nocimiento a tiempo del mismo, por medios de
investigacion epidemioldgica u otros medios.
Sin embargo, tal accién crea dilemas éticos o
puede acarrear efectos mas generales en todo
el entramado ambiental de los individuos
afectados. Un problema comun, es el deno-
minado «proceso de etiquetaje», que crea di-
lemas éticos y aumenta las cuestiones con-
cernientes a los derechos humanos y al alcance
permitido de la interferencia en las vidas pri-
vadas de los individuos. Esta cuestion conecta
con el grado de responsabilidad que la socie-
dad permite tener a las personas sobre sus

propios problemas, o a lo lejos que los socié-
logos o los profesionales de la salud mental
pueden llegar cuando se introducen en las
vidas privadas de las familias, si no han sido
requeridos para ello.

4, Quién usa los servicios

Otra cuestién es la concerniente a la iden-
tidad de aquéllos que usan los servicios de
salud mental. Sabemos que las poblaciones
que hacen uso de cllos son frecuentemente las
mejores educadas -mas cultas— (Wrathe y
otros, 1985) y aquéllas que tienen menos nece-
sidad de los mismos. En la practica, los grupos
de alto riesgo no contactan con los servicios,
porque no conocen su existencia, por recibir
suficiente apoyo de la comunidad en que viven
(McKinlay, 1972, 1973) o porque niegan la
existencia del problema —como un mecanismo
de defensa— para evitar el rechazo social o el
sufrimiento personal a nivel mental.

Un factor muy importante que determina el
alcance del uso de los servicios de salud mental
por aquéllos que realmente los necesitan, de-
pende del modo en que el ambiente natural y
social del individuo interactiia con el ambiente
de los servicios de salud mental; en otras
palabras, de la relacién entre los dos ambien-
tes. La investigacién ha mostrado amplias
evidencias que demuestran que el uso de los
servicios de salud mental por aquéllos que los
necesitan, depende de los rasgos del entrama-
do social de dicho individuo, esto es, de la
magnitud, composicién, densidad y funciones
de la trama social en las siguientes dreas:

— Acceso a, y flujo de informacién (el en-
tramado social como un sistema de comunica-
cion)

— Capacidad: para la formacién y expresion
de la reticencia a adaptarse a los modelos
existentes (el entramado social como un sis-
tema referencial), para actuar como amorti-
guador (la red social como sistema de apoyo)
y para ayudar a resolver los problemas del
mundo a la vez que se le apoya (el entramado
social como un sistema de soporte y apoyo,
Gottlieb y Hall, 1980).

Consecuentemente, podria parecer que la
investigacion sobre las maneras de que el en-
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tramado social funciona, proporciona una con-
siderable panordmica para entender y mejorar
la relacion y cooperacién entre los servicios
primarios comunitarios de atencién y los siste-
mas especializados de salud mental.

Todo lo dicho anteriormente indica la gran
importancia del apoyo social y del papel pro-
tector que puede jugar para los individuos con
trastornos mentales. Se ha propuesto que la
accién preventiva deberia ser aplicada al am-
biente natural y social de los individuos, junto
con el uso del debido trabajo de asesoramiento
individual y la consulta institucional o me-
diante la promocién de la salud mental. Sin
ninguna duda, deberiamos también tomar en
consideracién que durante la puesta en marcha
de las intervenciones preventivas de este tipo —
como, de hecho, de cualquier intervencion—
deberiamos tratar de explorar los mecanismos
por los cuales podamos explicar la efectividad
de nuestra intervencién. En otras palabras, de-
berfamos tratar de entender lo que estd ocu-
rriendo.

Sabemos, por ejemplo, que el grupo de pa-
res de edad puede funcionar como un factor
protector a la hora de reducir o eliminar el
comportamiento disfuncional del adolescente.
Sin embargo, no conocemos exactamente lo
que ocurre en estos casos, 0 precisamente que
es lo que le es transmitido al adolescente por
el grupo. Se requiere mas investigacién en
estos campos.

Al llevar a cabo los programas de inter-
vencién preventiva en el campo de la salud
mental infantil, es razonable seguir los si-
guientes pasos: empezar con una relacién de
las necesidades existentes y los problemas,
en cada parte del pais en cuestion; a conti-
nuacién se deben ordenar estas necesidades
y problemas segin su prioridad, con el
apropiado planteamiento de los servicios y
programas de salud mental. Es esencial
contar con los necesarios recursos financie-
s y, por supuesto, con los recursos huma-
nos apropiados. Entre otros factores a tener
en cuenta se encuentra la actual legislacidn
aplicable a la salud mental, que requiere
rectificaciones.

ATENCION PRIMARIA Y PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL

De unos afios para acd, se ha puesto mucha
atencion en el desarrollo de programas para la
promocion de la salud y prevencién en la salud
mental y desarrollo psicosocial infantil, a tra-
vés de los servicios de asistencia primaria. La
OMS ha dado un énfasis particular al desarro-
llo de tales programas.

La investigacion ha demostrado que un por-
centaje significativo de nifios que acuden a los
servicios de salud de asistencia primaria, sufren
trastornos mentales. Mds especificamente, se
encontrdé en cuatro paises en vias de desarrollo
que, entre el 10% y el 29% de sus nifios sufrian
algiin trastorno emocional. Esta investigacion
mostré que la incidencia del trastorno emocio-
nal es comparativamente alta; mientras que los
adultos acompaiiantes (las madres) identifica-
ron ficilmente y dieron cuenta de problemas
psicoldgicos y conductuales comunes, la planti-
lla de los centros de asistencia primaria identi-
ficé Unicamente entre el 10% y el 22% de los
casos en que habian trastornos emocionales.

También se ha dirigido la atencién a la
importancia de la formacién apropiada y sen-
sibilizacién de la plantilla de los centros de
asistencia primaria, respecto al rapido recono-
cimiento, actuacion preventiva y promocién de
la salud, tanto fisica como mental (Cullen
1978; Giel 1981; Grahan P. 1985; Richman
1983; Stevenson y otros 1988; Jellinck 1989).

La OMS ha puesto un particular interés en
los modelos actuales de formacién de los tra-
bajadores de los centros de asistencia primaria,
en la regién europea, que se dedican al desa-
rrollo de la salud mental y psicosocial infantil.
Se encontrd que la formacidn, en estas ramas
de la salud, de los médicos de cabecera, pedia-
tras y enfermeras de la comunidad era defi-
ciente, incluso en paises con buenos servicios.

PROMOCION DE LA SALUD:
CONTENIDOS GENERALES

Los contenidos generales de dichos progra-
mas de promocion de la salud son :
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— Descubrir los factores de riesgo relaciona-
dos con la salud mental de la poblacion, y
desarrollar programas de educacion y apoyo
para la reduccién de esos factores.

— Propagacién de consejos para la salud y
para las condiciones de cambios en el estilo de
vida, asi como evitar la influencia ambiental
que dafie a la salud.

— El desarrollo de habilidades (destreza per-
sonal) para hacer frente a los sucesos que nos
hacen temer por nuestra salud, incluyendo el
estres diario.

— El desarrollo de un sistema efectivo para
la evaluacién de la promocién de la salud
mental y de la prevencién primaria en salud
mental, a través de organizaciones comunita-
rias y niveles de grupo.

La Divisién de la Salud Mental de la OMS,
Copenhagen, decidié recientemente llevar a
cabo un programa dirigido a reforzar e inten-
sificar el normal desarrollo psicosocial de los
nifios menores de cinco afios, a través de los
centros de atencién primaria. Esta accion estd
dirigida a los paises del Sur de Europa, y hasta
ahora, Bulgaria, Yugoslavia, Grecia, Espafia y
Portugal han tomado parte en el mismo,
mientras que han sido remitidas invitaciones
para participar a Turqufa, Chipre y sur de
Italia (OMS, 1990).

Se ha decidido que el programa serd desa-
rrollado a través de los centros de asistencia
primaria, por las siguientes razones:

— Como ya se ha indicado anteriormente,
una amplia proporcién de los problemas de
salud mental va referida, inicialmente, a los
médicos de asistencia primaria o a los trabaja-
dores de esos centros.

— La actuacién preventiva puede ser conse-
guida con la paralela preparacién y sensibili-
zacion de la plantilla de los programas de
asistencia primaria.

— Investigaciones muestran evidencias de
que algunos beneficios se pueden obtener a
largo plazo, e incluso se han descrito casos en
que la intervencién fué seguida de efectos a
largo plazo y no a corto término.

— Muchos estados miembros de la regién
europea de la OMS tienen una infraestructura

de servicios de asistencia primaria, a través de
la cual la poblacién en general tiene acceso a
la asistencia maternal e infantil.

— Existen evidencias de que tales programas
pueden ser beneficiosos, econémicamente ha-
blando.

Objetivos del proyecto. Desarrollar medi-
das preventivas (una entrevista semiestructu-
rada) que se puedan aplicar en el trabajo de los
profesionales empleados de la salud mental y
en el campo de los servicios de asistencia
primaria, utilizando todos la misma metodolo-
gia.

Nuestra actuacién estd dirigida a la pobla-
cién normal de padres y nifios que acuden a
los centros de asistencia primaria, para seguir
los tramites regulares en control clinico pre-
natal, control de peso, vacunaciones y pro-
blemas de salud fisica. Los objetivos de la
intervencion incluyen:

Embarazo: discusién de la nutricién, higie-
ne, cuidados médicos y sentimientos de la
madre sobre el nifio que nacerd y el futuro rol
parental; en general, discusién de los temas
relevantes para preparar la maternidad.

Edad de 0 a 2 afos: interaccién madre-nifio
y padre-nifio, habitos de suefio, separacién a la
entrada en el jardin de infancia, desarrollo del
lenguaje, etc.

Edad de 2 a 5 afios: proceso de individua-
lizacién, separacién, reaccién al estres, papel
de los padres, juegos y juguetes, relaciones
maritales y salud mental de los padres.

El objetivo es que las cuestiones acabadas
de exponer deberfan ser lo prioritario de la
intervencién. Se prevee que estas cuestiones
serdn incorporadas, con la formacién apropia-
da, al trabajo de los profesionales de la aten-
cién primaria, especialmente las enfermeras o
pediatras que estén en contacto con los nifios y
sus familias.

El grupo objetive. Los niflos menores de
cinco afios, siguiéndoles desde el embarazo
hasta dicha edad. Aunque los nifios serdn los
objetivos en que se hard un esfuerzo para
reforzar su desarrollo psicosocial, la actuacién
se llevard acabo a través de sus padres. La
muestra serd un grupo de poblacién cuyas



164 REV. PSIQ. INF. N.2 3, 1991

necesidades primarias de salud sean cubiertas
por las identificadas estructuras de asistencia
de un drea especifica.

La actuacién serd llevada a cabo por per-
sonal ya empleado como parte de la estructura
sanitaria, enfermeras cualificadas o pediatras.
Se tendrd cuidado de formar al personal que
realizard la intervencién.

También se realizard un esfuerzo para pla-
nificar un control de calidad y desarrollar el
componente evaluativo del programa que se
realice.

Tras el desarrollo de las medidas preventi-
vas, un estudio piloto de las técnicas de in-
tervencion se pondrd en marcha con un nimero
limitado de padres (y nifios) en cada pafs,
posiblemente en diferentes centros, para ase-
gurarse de que todos los materiales son rele-
vantes, faciles de usar, apropiados y fidedig-
nos. Tras el estudio piloto, el grupo se reunira
de nuevo: 1) para ultimar la cntrevista semie-
structurada, discutir el control de calidad y el
componente evaluativo, y 2) para discutir las
cuestiones referentes a la formaci6n de la plan-
tilla.

Siguiendo todo esto, el programa de inter-
vencién se aplicard en los respectivos paises.
A tener en cuenta el hecho de que los pafses
involucrados se encuentran en diferentes ni-
veles de desarrollo socio-econémico, con di-
ferentes culturas y posiblemente con diferentes
porcentajes de desarrollo y existencia de los
centros de asistencia primaria y de los centros
de salud mental. Las estructuras de los siste-
mas de salud también varfan de un pais a otro.

El objetivo final de este programa serd ela-
borar programas de actuacién dentro de los
sistemas regulares de asistencia a la salud
propios de cada pais, y en este caso la dura-
cién del periodo de intervencién serd irrele-
vante.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Es de gran importancia un mayor desarrollo
de programas de prevencién y de promocién
de la salud psicosocial infantil, en todos los

paises, y en los del sur de Europa. De estos
programas deberian ser prioritarios los rela-
cionados con la organizacién y planificacién
de los servicios de salud y salud mental in-
fantil.

1. Entre los pardmetros esenciales para lle-
var a cabo tales programas se encuentra el
desarrollo de una infraestructura de centros de
salud mental infantil, integrada en la comuni-
dad (de naturaleza comprensiva y coordinada
y con igualdad de calidad y estandards). Esta
es una condicién previa esencial para la in-
corporacion de los centros de salud mental a la
red de centros primarios de salud, una politica
sanitaria que la OMS ha estado promocionando
durante los tltimos quince afios (OMS 1989).

2. La puesta en funcionamiento de estos
programas debe incluir la preparacién de la
promocién de la salud mental. El contenido de
los programas de preparacién debe reconocer
la primacia de los padres y de la familia mds
cercana, como las mds poderosas fuentes de
promocion de la salud mental en los nifios.
Estos programas también deben recalcar la
necesidad, para la sociedad y el estado, de
apoyar a los padres en su papel. Todos los
nifios y sus familias tienen «fuerza», éste de-
beria ser el objetivo de los esfuerzos de pro-
mocién de la salud.

3. Tales programas deberian ser planificados
para que fueran realistas, sin causar grandes
costes, y que respondieran a las necesidades de
la mayoria de los nifios en cualquier pais.

4. El desarrollo de la prevencién y de los
programas de promocién de la salud mental
infantil a través de los centros de asistencia
primaria, requieren, inter alia, no sélo la co-
nexién entre los servicios de salud mental y
los de salud en general, sino también que
exista una preparacion apropiada de aquellos
que trabajan en asistencia primaria. Los prin-
cipios bdsicos de la preparacién para una ac-
tuacién en la salud mental en la comunidad,
incluyen habilidades en la comunicacién hu-
mana (habilidad para escuchar), un conoci-
miento de los problemas psicosociales y la
salud mental (el ciclo vital de la familia) y
actitudes que puedan esconder una conducta
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terapéutica. También se incluye un conoci-
miento de la psicopatologia bésica, de la
multicausalidad y de la relaciéon mutua entre
los numerosos aspectos personales, sociales y
culturales y del desarrollo de redes de asisten-
cia y estrategias de autoayuda.

Por otro lado, el cambio de énfasis en la
practica de la psiquiatria infantil en la direccién
de la prevencién e intervencién temprana, ha
traido cambios en el modo de como los com-
ponentes del equipo paidopsiquidtrico son pre-
parados. Se ve ahora como esencial que dicha
preparacién deberia incluir tanto aspectos
tedricos como pricticos de la prevencion.

5. Los siguientes puntos deberian ser to-
mados en consideracién a la hora de llevar a
cabo los programas de salud mental infantil:

5.1. La etiologia multifactorial de los tras-
tornos mentales. Estos factores incluyen pre-
disposicién individual, parametros ecoldgicos,
condiciones actuales de vida y elementos cir-
cunstanciales.

5.2. La actuacién preventiva puede ser di-
rigida tanto a situaciones de riesgo como a
grupos de alto riesgo. En el primer tipo, se
intenta modificar el ambiente, mientras que en
el segundo los cambios se hacen en el indi-
viduo, con el objeto de fortalecer los meca-
nismos de rechazo al estres, o de fortalecer los
mecanismos para tratar con los efectos nocivos
ambientales.

5.3. Es importante que al poner en practica
la actuacién preventiva, se reconozca la fun-
cién protectora de las existentes infraestructu-
ras sociales y su papel en la vida del individuo.

5.4. Al llevar a cabo las intervenciones
preventivas a nivel primario, y en el caso de
grupos de alto riesgo que no han pedido ayuda,
es importante tener en mente los dilemas éti-
cos y los problemas politicos que se producen,
asi como la consideracién de lo lejos que
pueden llegar los profesionales en las vidas
privadas de las personas.

6. Es igualmente importante identificar las
dreas de investigacién relacionadas con las
necesidades actuales y los problemas de cada
pais. Algunas de las muchas dreas de investi-
gacion que requieren exploracién en los paises

del sur de Europa son las siguientes:

6.1. Revisién de la efectividad de las préic-
ticas primarias de crianza en algunas culturas
especificas, y de los modelos usados, y su
relevancia en las situaciones actuales de cam-
bios y de dificultad econémica. El objetivo,
aqui, seria identificar aquellas costumbres que
intensifican el desarrollo normal psicosocial y
las que tienen un efecto negativo. Obviamente,
las costumbres del primer tipo deberfan re-
forzarse y las del segundo grupo modificarlas.
Esto requerird una considerable cantidad de
esfuerzo interdisciplinario si se quieren al-
canzar resultados positivos.

6.2. El desarrollo de la intervencién pre-
ventiva y de las técnicas dirigidas a las pri-
meras etapas del desarrollo del nifio. Esta ac-
cién y estas técnicas deberian de utilizar recur-
sos locales disponibles que deberian estar in-
tegrados en el curriculum de formacién de los
trabajadores sanitarios, personal que cuida de
los nifios, profesores, trabajadores sociales y
trabajadores de la comunidad.

6.3 Se deberia prestar atenciéon a la moni-
torizacion y evaluacion de la puesta en marcha
de tales programas. La evaluacion debe ser
comprensiva y debe cubrir todos los aspectos
de los cuidados de la salud mental de la co-
munidad, tales como la administracién, epi-
demiologia, efectividad clinica y la satisfac-
¢i6n de la administracidn publica, de los usua-
rios y de los profesionales especializados.

Me gustaria acabar esta comunicacién repi-
tiendo una de las principales recomendaciones
de la Conferencia de Otawa sobre la Promo-
cién de la Salud Mental de los Nifios y Jovenes
(1987): «que el trabajo en grupo y comunitario
en la promocién de la salud mental es més
importante que la intervencion individual».
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