Presentacion pro-Fundacion Valenciana para la Salud Mental Infantil
desde la Gestacion.

Agradecimiento tanto a los que han podido hacer el esfuerzo de desplazarse como a
aquellos que han mostrado un vivo interés pero no han podido asistir por encontrarse
comprometidos en actividades programadas con anterioridad a la convocatoria.

Agradecer también al Decano del Colegio Oficial de Psicologos de la comunidad
Valenciana por su interés, por habernos facilitados el local para poder celebrar ésta
reunion y finalmente por su presencia, a pesar de la apretada agenda de ésta mafana en
la que a primera hora ha inaugurado las jornadas profesionales del Colegio Oficial de
Psicologos.

Enumeracion de areas de atencion invitadas:

Pediatria, neuropediatria, paidopsiquiatria, paidopsicologia, psicoanalisis de nifios,
psicosomatologia de nifios, médicina de familia, pediatria neonatologica, enfermeria
pediatrica y neonatologica, educadores de padres, profesores y pedagogos de la primera
infancia, matronas, ginecologia obstétrica, ginecologia en servicio de reproduccion,
especialistas en la prevencion del maltrato infantil.

Exposicion:

Desde mi experiencia de psicosomatdlogo infantil, las patologias atendidas en una
unidad de pediatria permiten detectar una continuidad, desde el bebé hasta el nifio, de
determinados procesos psicopatologicos que se manifiestan psiquica y somaticamente,
en los primeros tiempos (horas, dias 6 semanas), posteriores al nacimiento.

Las primeras manifestaciones psicosomaticas, de naturaleza funcional, resultantes de
¢ésta patologia temprana, derivada, a menudo, de una interaccion perturbada con el
entorno parental, especialmente con una madre en dificultad; como trastornos de la
alimentacion, del suefio, del sosiego roto por llantos inconsolables que perduran durante
semanas, entre otros, dan paso, en ciertos casos, a patologias somaticas, en las que el
factor psicopatologico perinatal posee un papel desencadenante, agravante O
mantenedor de las mismas.

Me refiero a un espectro de manifestaciones que van pues, desde los trastornos que se
manifiestan con un disfuncionamiento neurovegetativo somatomorfo, hasta las
afecciones psicosomaticas que pueden comprometer la homeostasis biologica, y a cuya
etiologia psicologica se refieren los factores F-54 a los que alude la CIE-10 al referirse
a los factores psicologicos y comportamentales asociados a enfermedades fisicas.

Por otra parte, ciertas alteraciones psiquicas, somaticas y/6 del comportamiento en la
gestante, anuncian frecuentemente una futura diada en apuros y se convierten en signos
que senalan riesgo.



La posibilidad de afinar, en ése tiempo, en el conocimiento de aquellos signos que
pueden alertar sobre la alta probabilidad de desarrollar una patologia post-natal,
prevalentemente psiquica 6 psicosomatica, es hoy por hoy uno de los terrenos que, a mi
entender, merecen una gran atencion investigadora, debido a su valor preventivo.

La atencion que requiere éste campo de intervencion compete a todos aquellos
especialistas que se ocupan del nifio desde los primeros tiempos de su concepcion y a
lo largo de su infancia, aunque de manera especial a aquellos que lo cuidan en los
primeros tiempos de su vida.

Al hablar del nifio, hablo de su madre, de su padre y, de un modo més extenso, de un
entorno psicosocial y economico.

Pretender tratar a un niflo pequefio, que se encuentra atrapado en los efectos de una
patologia de la interaccion, sin atender a los padres, supone simplemente ignorar y
desatender la etiologia de su trastorno.

No sélo es necesario sensibilizar a los especialistas que se ocupan, sobre todo, de su
cuerpo, para que puedan identificar, intervenir y derivar precozmente, también es
necesario formar a aquellos que deben, de manera especializada, ocuparse de su mente y
de la de sus progenitores de tal modo que les sea también posible comunicarse e
intercambiar conocimientos que ayuden a entender, de un modo integrador, la realidad
del nifio y de su entorno parental.

El mantenimiento, sostenido, de un trabajo de aporte de conocimientos, que se derivan
de una practica cientifica que compete a campos de intervencion distintos, exige un
esfuerzo de escucha y comunicacion, critico con las preconcepciones que dificultan la
integracion del saber.

La simultaneidad de intervenciones clinicas, que se producen en el seno de un
tratamiento pluridisciplinar, demanda un esfuerzo por conocer la semiologia resultante
de los efectos de las diferentes terapéuticas comprometidas, para deslindar y asi poder
significar adecuadamente la naturaleza de los procesos somatopsiquicos y
psicosomaticos en curso.

Las intervenciones que requieren de tratamientos potentes, capaces de modificar las
expresividad natural del nifio (por ejemplo: quimioterapia en oncologia, corticoterapias
en Sindromes epilépticos), deben de acompafiarse de un especial cuidado, de
comunicacion y de representacion psiquica, que resguarde, tanto en la mente de sus
padres como en la de sus cuidadores, la subjetividad sensible que existe en su ser,
mientras éste se viva, temporalmente, desposeido de la vitalidad y de los recursos
expresivos naturales que le permitirian manifestarla.

La desaparicion de su alegria, de su deseo de jugar 6 de su demanda de ternura, nos
exige no solo procurar que todo ello sea restaurado, sino también proteger la concepcion
de que por naturaleza el nifio tiende a la alegria, a desear jugar y a demandar ternura.

El psiquismo temprano, tan sensible y reactivo a los estados emocionales de su madre
fundamentalmente, y de su padre, requiere de un esfuerzo de reconocimiento que
permita rescatar su existencia de la ignorancia ¢ de la simple negacién, ain muy
extendida.



La alta capacidad de deteccion precoz de anomalias, en el tiempo de gestacion, plantea
la necesidad de que el especialista comunique con claridad la informacion, proteja la
sensibilidad de los padres, respete su particular modo de elaborar el dolor ante la
perdida de un suefio vital y procure el acompanamiento 6 el tratamiento psicologico
adecuado a las consecuencias traumaticas que puedan derivarse para su propia salud asi
como para el mejor desarrollo de las siguientes gestaciones.

Es ante éstas y otras cuestiones, que nos llevan facilmente a un fraccionamiento del
conocimiento y a cierto nivel de aislamiento respecto de las demas areas del saber, que
les formulo la invitacion de crear un espacio para el desarrollo de la capacidad de
comunicacion y reflexion entre disciplinas con el fin de mejorar la salud del nifio.

Algunas areas de confluencia pluridisciplinar en torno a las cuales podemos
desarrollar una actividad de intervencion, comunicacion y formacion.

La concepcion y gestacion: el deseo de hijo y las consecuencias del sufrimiento
psiquico parental en el proceso de procreacion médicamente asistida, y sus efectos en el
nifio. Prevencidon, en el periodo de la gestacion, de patologias psicosomaticas
perinatales.

El conocimiento sobre la sensorialidad prenatal. Las percepciones fetales. La psicologia
del feto. El desarrollo de las estructuras cerebrales del feto y del nifio. El diagnostico
prenatal y sus consecuencias psicologicas. La relacion feto-maternal y la relacion de la
madre con su feto. Las gestaciones de riesgo.

El nifio prematuro: la reanimacioén neonatal; la problematica del duelo en medicina
neo-natal, el acompafiamiento y el sostén de los padres, la comunicacion con el bebé
prematuro, el lugar del psicoanalista en medicina neonatal.

La psicopatologia perinatal: los embarazos que siguen a una muerte in utero. Los
hijos de reemplazo. Las muertes perinatales. Las patologias maternas post-natales. La
patologia materna, de naturaleza traumatica, desencadenada en el embarazo. El
sufrimiento emocional del bebé con lesion cerebral. Evaluacion de riesgos en el bebé
vulnerable. El dolor en el nifio. Factores psicosomaticos de riesgo en la patologia
somatica. Patologias psicosomaticas de la infancia y las consecuencias psicopatologicas
de las afecciones somaticas. Las consecuencias psicopatologicas del déficit sensorial. La
estimulacion temprana. El bebé en el hospital.

El nifio y la familia: la unidad madre-nifio. Las transmisiones psiquicas maternales en
el recién nacido. Las interacciones afectivas. El nacimiento de las representaciones
psiquicas. La carencia de los cuidados maternales y sus efectos. La carencia paternal y
sus efectos. El abordaje del nifio maltratado y de su familia. Consecuencias para el nifio
de las crisis familiares graves y de acontecimientos traumaticos. El nifio en adopcion. El
bebé de padres toxicomanos. El bebé en su universo cultural. Informacion y
acompafiamiento de los padres. Las madres y los bebés después de una muerte en la
familia. Las terapias especificas y la consulta terapéutica.

Las perturbaciones del funcionamiento mental del bebé y del nifio:
La psicopatologia del lactante. La depresion del lactante. Las inorganizaciones
estructurales. Los signos premonitorios del autismo. Las psicosis. Las neurosis. Las



desarmonias precoces. Las patologias limites. Las psicopatias. Las depresiones. Los
duelos. El suicidio. La psicopatologia de las deficiencias intelectuales.

La alimentacion: la lactancia materna. La prevenciéon y la intervencion en las
interacciones tempranas perturbadas, que pueden desembocar en trastornos de la
alimentacion tales como anorexia u obesidad infantil.

La educacion: los ideales de prematuridad cognitiva y sobreadaptacion en el
comportamiento. El fracaso escolar. La escuela de padres. La ensenanza especializada.

Los trastornos psicomotores y de aprendizaje. La escuela, como entorno promotor de
salud emocional y de integracion.

Pascual Palau Subiela

Valencia el 12 de Marzo del 2005



