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a salud psicoldgica de los nifios

adolescentes es un tema prioritg

rio tal y como reconocen la pro
pia Organizacion Mundial de la Salud
la Unién Europea y, en consecuencia, §
recoge en la Estrategia Nacional de S
lud Mental. En las Gltimas décadas, ¢
avance respecto a la deteccién precoz
este tipo de trastornos, a su evaluacio
al desarrollo de intervenciones eficacs
en cualquiera de sus niveles (primarig

trastornos de la conducta y de la perso-
nalidad en el ambito infanto-juvenil y
ello, como es sabido, sélo se produce
cuando un campo de trabajo ha supera-
do claramente una buena parte de la fa-
se investigadora y comienza a producir
las aplicaciones que se derivan de tal
desarrollo.

Respecto a la relevancia del incremen-
to de las repercusiones que la salud in-
fanto-juvenil estd experimentando en

los &mbitos econdmico y sociosanitario,
hay que indicar que, como es sabido, el
porcentaje de la poblacion adulta que
eleccién para la intervencién en los prc presenta alguna vez problemas psicol6-
blemas infanto-juveniles, el reto de I gicos se corresponde con el de la pobla-
consolidacion de servicios especificoges, no sélo a nivel de las personagion infanto-juvenil, alrededor del 20%.
sociosanitarios para nifios y adolescent@ectadas, sino también a nivel econéLa psicopatologia evolutiva tiene toda-
en materia de salud mental esta aln porico y sociosanitario. Como expertovia mucho que decir y aclarar al respec-
conseguir. Para hablar de estos y otr@n la materia, ¢podria ofrecernos unato, pero cabe suponer que buena parte
temas,Infocoptiene el placer de entre-vision general sobre el estado de lade los adultos con trastornos psicologi-
vistar al experto en evaluacién e intereuestién en cuanto a su evaluacién,cos antes fueron nifios o adolescentes
vencién psicolégica en nifios ydiagndstico y tratamiento? con esos mismos problemas o una ele-
adolescentedosé Olivares Catedratico José OlivaresEn el contexto de la in- vada vulnerabilidad a presentarlos. De-
en el Departamento de Personalidadigstigacion, cada vez son mas los equando al margen las cuestiones relativas
Evaluacion y Tratamiento Psicologico dgpos que estan trabajando en este tramb sufrimiento individual y familiar, las

la Universidad de Murcia, psicologo cli-evolutivo. Es cierto que todavia distgropias de la pérdida de oportunidades
nico y Director de la Unidad de Terapianucho del desarrollo alcanzado actuakducativas y laborales, las repercusio-
de Conducta del Servicio de Psicologianente por el trabajo con poblaciémes en el desarrollo personal-social,
Aplicada de dicha Universidad. adulta en todos los 6rdenes, pero se le4c., los costes econdmicos y sociales
avanzado mucho en los Ultimos veintéerivados de la consolidacion y genera-
afios. Por ejemplo, hoy contamos cofhizacion —cronificacion- de estos proble-
importantes colecciones editoriales desnas o trastornos son muy relevantes
Infocop: La salud mental infanto-juve- tinadas exclusivamente a la evaluaciérfhoras de trabajo perdidas, consumo de
nil cada vez tiene mayores repercusioal diagnostico y al tratamiento de lopsicofarmacos, elevada frecuencia de

secundaria o terciaria) ha sido enorm
Sin embargo, a pesar de que los trat
mientos psicoldgicos son los de primera
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uso de los servicios sociosanitariosgo, como hemos dicho, no se ha podidmente desafortunado, dado que tratar a
etc.). Piénsese, por ejemplo, en la elevarevenir la ocurrencia de un trastorno s nifios y adolescentes como si fuesen
da eficacia de los programas de trataxo se ha detectado e intervenido tenadultos es un error que ya denunciaba
miento centrados en la deteccién pranamente. Insistimos en que el conen el siglo XVIII Jean Jacques Rous-
intervencion temprana en el ambito coponente del gasto que hoy mantiene “eseaucuando indicaba queeSperamos
munitario frente a la que se obtiene paljaque” al sistema de salud es el incresncontrar el hombre en el nifio sin pen-
tratar los mismos problemas en poblamento desmedido del gasto psicofarmaar en lo que éste es antes de ser un
cion adulta, cuando el problema o trassolégico que, por otra parte, comdombre”. Para Rousseau la infancia y la
torno ya esta cronificado; la partida maseconoce eNational Institute for He- adolescencia tenian y tienen sus propias
elevada del gasto sanitario se corresdth and Clinical Excellencéiende a formas de ver, de pensar, de sentir. Co-
ponde en todas las Administracioneser de por vida en la mayor parte de laio él indicaba fiada mas absurdo que
con el gasto en psicofarmacos (afiadaseasos. desear poner las nuestras en su lugar".
le el derivado de la elevada frecuencia Pero no nos vayamos tan lejos, hoy el
de uso de los servicios sanitarios y la: En muchas ocasiones, para su evafprofesional de la psicologia precisa el
pérdida de horas laborales, por ejempldyacion y su tratamiento, los profesio- dominio de habilidades y destrezas muy
para tener una idea al respecto). nales que trabajan en esta areaconcretas que van desde las que ha de
(médicos, enfermeras, psicélogos, etc.poner en practica para lograr acuerdos
I.: ¢Qué aspectos son los que explicaaplican los mismos conocimientos, ha-con los centros de ensefianza o padres
rian la relevancia sociosanitaria de los bilidades o técnicas que para los pro-para que participen o se impliquen en el
problemas psicoldgicos de la infancia yblemas psicoldgicos en el adulto.tratamiento cuando sea necesario, pa-
la adolescencia? ¢Cree que esto es lo mas adecuadofando por un conocimiento extenso y en
J.0.:Como acabo de indicarle, desdg Cudles son los déficit mas relevanteprofundidad de la psicopatologia evolu-
mi punto de vista, en los ambitos ecoen cuanto a la especializacion en la sativa, las estrategias de evaluacion y tra-
nomico y sociosanitario, la relevancidud mental infanto-juvenil? ¢Conside- tamiento mas adecuadas para cada
de los problemas psicoldgicos en esta que seria necesaria una formaciontrastorno en cada grupo de edad y cir-
fase de la vida viene dada, entre otrasspecializada en estos grupos de edad@unstancia personal, hasta aquellas que
factores, por el hecho de que la mayar.O.:En relacion con la primera de suse requieren para el logro de la implica-
parte de ese veinte por cien de adultgseguntas, he de indicarle que no séleion activa del menor en su propio tra-
que requiere tratamiento psicoldgico @o es lo mas adecuado sino que es toté#miento. Por ello, aunque todos los

psiquiatrico a lo largo de su
vida suele coincidir, en gran
medida, con el mismo por-
centaje de nifios y adoles
centes que presental
alteraciones psicolégicas ¢
elevada vulnerabilidad a pre:
sentarlas. Las repercusione
de estas coincidencias numé
ricas parecen obvias tantc
desde el supuesto deseab
de la prevencion y la detec:
cién temprana como desdt
la intervencion terciaria; las
repercusiones en términos d
sufrimiento y gasto sociosa-
nitario son tremendas cuan

n INFOCOP

psic6logos dispongamos
de un mismo cuerpo de
conocimientos tedricos y
un mismo arsenal de estra-
tegias, instrumentos, téc-
nicas y tratamientos
psicolégicos, el trabajo
con nifios y adolescentes
requiere especializacion.
Respecto de su pregunta
sobre ¢cuales son los défi-
cit mas relevantes en
cuanto a la especializacion
en la salud mental infanto-
juvenil?, he de comenzar
diciéndole que no me gus-
ta hablar de “salud men-
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tal” por dos razones. La primera es porson vitales para que el tratamiento ps
que soy psicélogo y ésta es una expreoldgico pueda generar los efectos dé NUMERO 49. 2010
sién biomédica que pertenece a useados. En consecuencia, la formacié Agosto - Octubre
campo de trabajo complementario asupervision y orientacion de los para
mio, pero distinto, tanto en la concepprofesionales que actuaran como cots :
cion de la génesis, desarrollo y mantenrapeutas ha de contemplarse como u , Edita ,
miento de los problemas o trastornotarea cotidiana, tanto a la hora de dist Consejo General de Colegios
N P > e . 7 Oficiales de Psicélogos.
psicol6gicos como en lo que respecta f@ar como de aplicar tratamientos psicd Espafia
su tratamiento. La segunda es porquégicos en este periodo de la vida, pe .
“la mente” es un concepto y no suelgeneralmente no se nos ensefia, p ) _ Director _
L Lo . José Ramon Fernandez Hermida.
tratar los conceptos en la préctica cliniejemplo, a como delegar en los padres
ca; trabajo con lo que hacen (o no hautores una parte muy relevante del tra Redaccion
cen) y como lo hacen los nifios ytamiento, a co6mo entrenarlos, a co6m Silvia Berdullas.
adolescentes que tienen problemas supervisarlos, orientarlos e incentivar Aida de Vicente.
L . L Inés Magan.
trastornos psicologicos cuando piensamgs. Por otra parte, el psicélogo que trg
sienten y actian. Asi que, si me lo pebaja en este tramo evolutivo ha d Disefio
mite, hablaremos de salud o en todo caonocer muy bien sus caracteristicafi B EREEHERMNERRN I[N Er4
so de salud psicoldgica para delimitar danto para poder detectar a tiempo de w v >
. L . Administracion, maquetacion y
campo frente a la salud referida al funviaciones del comportamiento (que pus publicidad
cionamiento de organos, tejidos y sisteden resultar desadaptativas) como pa Juan Antonio Pez Martinez.
mas somaticos. Bien, respondiendo poder utilizar alguna(s) de tales caractg
esta segunda pregunta de su “bloquetisticas a la hora de disefiar o elegir SR ConderF F-)Sgalﬂ'gf)‘%z_of)a Planta
le diré que en general la formaciéon dératamiento psicolégico méas adecuadg Fi;us(".gl 309 56 15
nuestros psicologos al respecto es bassi, por ejemplo, cuando aplicamos 28006 Madrid - Espafia.
tante buena. No obstante, habria que idwtomodelado Gradual Filmado y Tru E-mail: infocop@cop.es
crementar la formacion especifica en elado (AGFT —véase Olivares, Rosa / D
ambito universitario, que es el que faOlivares-Olivares, 2007-), en el trata Qﬂﬁ(gsggor
culta, esperando que los nuevos masteriento del mutismo selectivo a edadefENe M NV N NN E R
res universitarios nos ayuden dempranas, entre los tres y los cinc Km 0,5 nave 2
completar y mejorar la formacion ac-afios, la posibilidad de aplicarlo desca 28320 Pinto - Madrid
tual. P_ara intentar |Iu§trarle un pqco estsa en una cqractensuca OVENENG | |\ 157640004 . |SSN 1138-364X
necesidad, le pondré algunos ejempldgexto evolutivo en el que se halla e
clasicos con los que intentaré subrayarla@fio: a estas edades no diferencia la r

la relevancia de intensificar esta espelidad de la ficcion, lo que permite que Los editores no se hacen
cializacioén. Piénsese, por ejemplo, en @l automodelado produzca un efect (IS GBS
: P jemplo, P vertidas en los articulos

hecho de que antes de los ocho-nuevgie a otras edades no generaria por publicados.
aflos de edad, en general, no se sueksultar creible. Asi mismo, hay que re
tratar directamente con el nifio, los tracodar, por abundar mas en esta cue
tamientos han de aplicarlos las personai®n, que no es frecuente que un nifio

que estan presentes en el momento en adolescente solicite ayuda psicolog INFOCOP
que se presenta la respuesta o patron ¢ ello hace especialmente delicado 5 %’;r?sijﬁ%:r?e'rzlpjg'gglzgfsde'
respuestas inadecuadas para una situgecesario el estudio psicolégico de Oficiales de Psicologos

cion concreta. A estas edades la formadulto que la solicita en su nhombre, po
cion y participacion de los adultos quejue no en todos los casos se termi
interactdan cotidianamente con el nifieratando u ofreciendo la posibilidad dg

http://www.cop.es
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tratamiento al nifio o adolescente (véasaportar? ¢ Cree que seria aconsejablaelad de Valladolid respecto de las habi-
Olivares, Rosa y Olivares-Olivares,su implantacion en nuestro pais? ¢ Ylidades sociales. Asi mismo, que ahora
2006), en ocasiones las alteraciones egable? recuerde, en la Comunidad Valencia
tan en los adultos y éstas afectan al md-O.:En Espafia, también se han llevatambién se aplica un protocolo para la
do en que éstos perciben e interpretan @b a cabo aplicaciones de esta naturdeteccion de trastornos alimentarios en
comportamiento del nifio. Concluyendoleza. Nuestro equipo, sin ir mas lejosel contexto educativo, especialmente
resulta necesaria una especializacion éra estado aplicando a lo largo de dodeulimia y anorexia. Ahora bien, éstos,
este campo para poder desempefarseans un Programa para la Deteccion @mo muchos otros, son casos aislados
él adecuadamente, con lo que creo quetervencién Temprana de Adolescenque, tras un periodo de tiempo, mas o
también le respondo a su tercera preées con Fobia Social (véase Olivaresnenos largo, terminan generalmente
gunta. 2005), en el marco de la Unidad de Tedesapareciendo cuando se acaban las
rapia de Conducta del Servicio de Psisubvenciones o el interés del investiga-
I.: La escuela o el instituto son algu- cologia Aplicada de la Universidad dedor principal porque ya no encuentra
nos de los contextos principales en eMurcia. También estdn haciendo urincentivo suficiente para mantener un
desarrollo de los nifios y adolescentesexcelente trabajo en el contexto de lasfuerzo tan descomunal; por ponerle
En otros paises, se estan desarrollandestimulacion temprana el profeséu- dos ejemplos.
programas para la deteccion de posidio Pérez Lopezy su equipo, asi como Volviendo a sus preguntas. Primero,
bles problemas relacionados con ella profesora Maria Dolores Priety efectivamente, el contexto educativo es
aprendizaje, la conducta o la saludel suyo con la superdotacion en nuesttan lugar privilegiado para prevenir, de-
mental, estableciéndose un protocoloUniversidad; otro tanto puede decirsetectar e intervenir tempranamente en el
de actuacion y coordinacién con lospor ejemplo, del quehacer en la Unitratamiento de los problemas psicol6-
servicios de Atencion Primaria y co-versidad PuUblica de Salamanca dejicos, como recordaba hace ya algun
munitaria. ¢,Cuél es su opinion respec-profesorMiguel Angel Verdugo, en el tiempo la profesordaria del Car-
to a este tipo de protocolos decontexto del retraso mental, o de lanen Saldafa(Saldafa, 2002). Es pri-
actuacion? ¢Qué beneficios podrianprofesoralnés Monjas en la Universi- vilegiado porque los programas
psicolégicos pueden insertarse forman-
do parte de la actividad cotidiana; de
hecho, asi se contempla ya en tos
rricula educativos de algunas comuni-
dades auténomas, pese a que no se
realice o se realice inadecuadamente.
En segundo lugar, los psicélogos pode-
mos utilizar los recursos de la propia
comunidad educativa para llevar a ca-
bo tanto los tratamientos preventivos
como los relativos a la deteccion e in-
tervencion temprana, sin incrementar
los costes del sistema sociosanitario en
términos de la infraestructura fisica ni
de los referidos al gasto psicofarmaco-
I6gico; manejar adecuadamente la in-
fluencia que tiene el lider de un
grupo-clase, por ejemplo, puede cons-
tituirse en un recurso terapéutico de
primer orden que no genera efectos se-




cundarios, incrementa los valores humera eleccion en algunos casos frente~

manos y produce extraordinarios efecal tratamiento farmacologico. ¢ Cual es
tos benéficos en determinado®l mapa de los recursos en Espafia’
trastornos. En tercer lugar, no hay otrg Existen servicios especializados? ¢E
lugar mejor para valorar los efectos dgué se ha avanzado? ¢Qué camino ng
los tratamientos psicologicos, tanto @uedaria por recorrer a este respecto?
través de medidas indirectas relativas &0.:En primer lugar, he de decirle que
la integracion y participacion de los ni-en general, cuando los trastornos sg
flos y de los chicos(as) en sus grupasstrictamente psicolégicos, el trata
naturales (grupo-aula) como a travémiento psicofarmacolégico no tiene po
de la observacion y registro del comgué contemplarse. Es mas, le diré qu
portamiento de manera directa. es excepcional que se requiera compl
En consecuencia, pienso que los bengientar un tratamiento psicolégico cof
ficios serian mltiples e impagables epsicofarmacos a estas edades, sin g
términos de “ahorro” o de reduccion yde ello haya de desprenderse que cug
eliminacién de padecimiento subjetivado sea necesario no se utilice, trabaja
en ese 20% de nifios (y sus familias) do coordinadamente con el pediatra
los que hemos hecho referencia, peroen su caso el psiquiatra.
ello hay que agregarle también el restoQue conozca, en estos momentos, I
de afadidos que se eliminarian con ur@ntamos con un mapa especifico de I
estrategia general de este tipo, destacaecursos referidos a los tratamiento
do especialmente la reduccion de cost@sicologicos para los nifios y los adoles
sociosanitarios, desde el punto de vistzentes. Seria muy deseable contar ¢
social. Respecto de la viabilidad, comel, pero creo que esta por hacer.
ya le he comentado, es una cuestion esSi, hay servicios especializados, pe
trictamente politica, de asignacién descasos y sin conexiones entre si; ger
partidas presupuestarias para contratealmente a cargo de asociaciones, fu
personal como se hace ya en el Reirbaciones privadas y diputacione
Unido, porque tenemos formados logrovinciales.
profesionales (psicélogos), existen datosHemos avanzado mucho en todos Id
epidemioldgicos que ponen de manifiesdrdenes, excepto en el del servicio pd
to su necesidad, en términos estrictameblico. En la actualidad, por ejemplo
te econémicos esta mas que probada dantamos con numerosos instrumentg
rentabilidad de la intervencion psicolégi-de evaluacién tanto propios como traduy
ca temprana, los centros de ensefanzalos, adaptados y validados para
primaria y secundaria son tremendamemnso con poblacién infanto-juvenil espa
te receptivos cuando se trabaja seriamefela. Esta Ultima cuestion es muy relg
te y el medio constituye un lugarvante porque en el contexto
privilegiado, como hemos dicho. investigador el empleo de los mismo
criterios e instrumentos de evaluacior
I.: La evidencia empirica ha mostradoque el resto de la comunidad cientificg
la eficacia de los tratamientos psicolé-nos permite discutir nuestros resultadd
gicos para diferentes trastornos de lacon los de otros investigadores que e
infancia y adolescencia, e, incluso, setan trabajando en otros contextos cult
recomiendan como tratamiento de pri-rales, poder beneficiarnos de su
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avances y contribuir con los nuestros analizan los problemas y trastornosle los problemas oncoldgicos, por po-
acervo comun. También hemos avanzg@sicoldgicos desde posiciones teoricaser un ejemplo en el ambito de la salud
do mucho en el terreno de los tratancontrastables y esto lleva a la eledisica; de hecho, muchos hospitales ya
mientos psicolégicos que han probadoién de estrategias de tratamiento quetegran al psicélogo como un miem-
ser eficaces; en menos de 20 afios heunca han probado ser eficaces bajoro de su equipo en el servicio de on-
mos pasado de ser casi desconocidosandiciones controladas. En estos caologia infanto-juvenil. En el resto de
ser considerados en el contexto intern&os, se estd perjudicando tanto la imdes casos, pienso que se deberian de
cional. Contamos, como ya le he indicagen de la solvencia de la psicologiarear unidades integradas por psicolo-
do, con colecciones editoriales relativasomo la demora en la reduccién y lgos especializados en areas de trabajo
a los tratamientos psicologicos en edliminacion del trastorno, con todo loconcretas como los trastornos de ansie-
ambito infanto-juvenil, hemos publica-que ello implica. Y esto es cada diaad o los problemas de alimentacion,
do monogréficos tanto en revistas espanas importante porque, afortunadapor poner dos ejemplos, porque tal vez
flolas recogidas en las bases de datoeente, ya formamos parte del sistemello resulte mas facil, menos costoso
internacionales (asi Méndez, Olivares de salud, aunque so6lo sea en el ambipara el sistema y mas razonable en or-
Sanchez, 2002) como en coleccionedinico, pero ello hace que los demaden a lo que conocemos sobre la géne-
editoriales en los que se pone de marprofesionales puedan constatar que seis, el desarrollo y el mantenimiento de
fiesto nuestro avance en este campuoos resolutivos, que contamos con cda inmensa mayoria de los trastornos
(véase por ejemplo Pérez-Alvarez et alnocimientos, estrategias y tratamientogsicolégicos.
2003); ademas, cada vez es mas frad hocy que actuamos con rigor.
cuente hallar publicaciones de psicélo- I.: Para finalizar, ¢le gustaria afadir
gos espafioles que tratan e investigdn En Catalufia, se ha creado la pri- algiin comentario mas?
problemas relativos a nifios y adolesmera unidad multidisciplinar publica J.0.: Si, desearia reconocer el trabajo
centes en las revistas internacionalgsara el TDAH, ¢cree que ésta deberidanvestigador y aplicado que tanto en el
con mayores indices de impacto interser la linea de actuacion respecto a losimbito de la evaluacién como del trata-
nacional. diversos problemas psicologicos pro-miento han desarrollado en este campo
Entre las cuestiones que nos quedaios de la infancia y de la adolescen-colegas nuestros como la profesora
pendientes, destacaria la necesidad d&? Carmen Bragado de la Universidad
seguir reduciendo la brecha entre ind.O.: Es una excelente iniciativa, peraComplutense de Madrid, la profesora
vestigacion y practica cotidiana a deencuadrada dentro de los problemas @oncha Fernandezde la Universidad
manda. No vale todo y el tratamientdrastornos que requieren una actuaciate Oviedo, la profesofdaria Victoria
psicolégico si puede tener efectos senultidisciplinar, porque el estado dedel Barrio de la Universidad Nacional
cundarios cuando no se aplica el masuestro conocimiento asi lo pone dele Educacion a Distancia, la profesora
adecuado entre los posibles, cuando seanifiesto. Tal seria también el casdaria del Carmen Saldafiade la Uni-
versidad de Barcelona o a los profeso-

R'%':ERENC'AS : 5 : . : resAna Isabel Rosa Alcazary Javier
Méndez, F. X., Olivares, J. y Sanchez, J. (2002). Tratamientos psicoldgicos eficaces para los trﬁtor-

nos interiorizados en la infancia y la adolescerRsicologia Conductual, 18), 445-450. endezde la Unlver5|d,ad' de MurC|a,,
Olivares, J. (Ed.) (2005Rrograma IAFS. Protocolo para el tratamiento de la fobia social en la ado€Ntre otros muchos. Asi mismo, querria

lescenciaMadrid: Piramide. subrayar el ingente esfuerzo desarrolla-
Olivares, J., Rosa, A. |. y Olivares-Olivares, P. J. (2086J. padres, actuar como padres. Un retodo por los Colegios de Psicélogos en
que requiere formacion y tiempiladrid: Piramide. nuestra formacion y actualizacion en es-

Olivares, J., Rosa, A. I. y Olivares-Olivares, P. J. (200gtamiento psicolégico del mutismo selec-
tivo. Madrid: Piramide. . d | .
Pérez-Alvarez, M., Fernandez-Hermida, J. R., Fernandez-Rodriguez, C. y Amigo, |. (Coords.) (Zdé‘sfm'mo para que cada vez seleccionen

te ambito, a los que desde esta entrevis-

Guia de tratamientos psicol6gicos eficaces llI. Infancia y adolesceviaidrid: Piramide. con mayor rigor los contenidos de sus
Saldafia, C. (Coord. y Dir.) (200Z)eteccion y prevencion en el aula de los problemas del adolesceotrsos de actualizacion, a la luz de la

te. Madrid: Piramide evidencia cientifica disponible.
INFOCOP




