BOL PEDIATR. 2025; 65: 107-113

Original

Desafios en la integracion del pediatra
en la red de salud mental infantojuvenil

J. ARNAEZ!, I. ABAD ALGARRAZ
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El 70% de los trastornos men-
tales comienza en la infancia o adolescencia. Los profesiona-
les de la pediatria, primer punto de contacto en la deteccién
de trastornos psicoemocionales, carecen de protocolos y
formacién especializada dentro de la red de salud mental
infantojuvenil (SMIJ). Los objetivos de este trabajo fueron:
1) conocer los desafios con los que se encuentran los pedia-
tras de atencién primaria en un area asistencial espafiola;
2) elaborar una propuesta que integre al profesional de
pediatria en la red de SMIJ; 3) realizar un analisis DAFO.

Se realiz6 un estudio transversal mediante
una encuesta Likert de 18 items a 68 pediatras de aten-
cién primaria en una region espafiola (julio 2024). Se
disefié una propuesta de integracion del profesional de
pediatria en la red de SMIJ, y se efectu6 un anélisis DAFO.

El 50% de los pediatras reporté falta de
formacidn y limitaciones de tiempo como barreras en la
atencion de la SMIJ. En el modelo propuesto se identifi-
caron cuatro formas principales de acceso de casos a la
consulta pediéatrica. El analisis DAFO destacd la necesidad
de protocolos estandarizados, formacién continua y mejor
coordinacién con especialistas.

La integracion del pediatra en la red
de SMIJ es clave para la deteccién e intervencion tem-
prana, pero requiere formacién especifica, optimizacion
del tiempo en consulta y coordinacién interinstitucional.
Implementar este tipo de modelos podria mejorar la aten-
cién de la SMIJ en Espafia.

Pediatria; Nifio; Adolescente; Interven-
cién temprana (educacion); Salud mental.

Superior de Estudios Psicoldgicos (ISEP). Esparia.

CHALLENGES IN THE INTEGRATION OF
PEDIATRICIANS INTO THE CHILD AND
ADOLESCENT MENTAL HEALTH NETWORK

ABSTRACT

Introduction and objectives. Seventy percent of men-
tal disorders begin in childhood or adolescence. Pediatric
professionals, as the first point of contact in detecting
psycho-emotional disorders, lack standardized protocols
and specialized training within the Child and Adoles-
cent Mental Health Network (CAMH). The objectives
of this study were: 1) To identify the challenges faced
by primary care pediatricians in a Spanish healthcare
setting, 2) To develop a proposal integrating pediatric
professionals into the CAMH network, and 3) To conduct
a SWOT analysis.

Method. A cross-sectional study was conducted using
an 18-item Likert scale survey administered to 68 primary
care pediatricians in a Spanish region (July 2024). A
pediatric integration model was designed, and a SWOT
analysis was performed.

Results. Fifty percent of pediatricians reported a lack
of training and time constraints as barriers to CAMH ma-
nagement. Four primary pathways through which men-
tal health concerns reach pediatric consultations were
identified. The SWOT analysis emphasized the need for
standardized protocols, continuous training, and improved
coordination with mental health specialists.

Conclusions. Integrating pediatricians into the CAMH
network is crucial for early detection and intervention,
but it requires specialized training, optimization of con-
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sultation time, and interinstitutional coordination. Imple-
menting this type of protocols could enhance child and
adolescent mental health care in Spain.

Keywords: Pediatrics; Child; Adolescent; Early inter-
vention (education); Mental health.

INTRODUCCION

La OMS define la salud infantil como el estado de bienes-
tar fisico, mental y social del nifio, y no solamente como la
ausencia de enfermedad. El coste de la mala salud mental
(SM) en la poblacion infantil y adolescente se traduce en
costes para el desarrollo humano, contribuyendo a la pérdida
de afios de vida y de vida sana'?.

Segln datos del Ministerio de Sanidad, se estima que
el 70% de los trastornos mentales comienza en la etapa
infantojuvenil®, Desde la pandemia de la COVID-19, se ha
conocido un empeoramiento de la situacién con un aumento
de hasta el 47% en los trastornos de SM en la infancia y en
la adolescencia. Sin embargo, en Espafia, a pesar de tener
una de las tasas mas altas de problemas de salud mental
infantojuvenil (SMIJ) y de haber desarrollado la Estrategia de
SM 2022-2026@ y el Plan de Accién de SM 2022-20249),
sigue pendiente la implementacién con medidas concretas de
un Plan Nacional de SM para la Infancia y la Adolescencia.
En la Estrategia Estatal de Derechos de la Infancia y de la
Adolescencia, la SMIJ apenas queda reflejada como una linea
mas dentro del resto de las 8 areas estratégicas'®.

El profesional de la pediatria, médico y enfermera, es
habitualmente el primer eslabdn en la atencion sanitaria del
nifio y de muchas de las consultas solicitadas por motivos psi-
coemocionales, asi como de trastornos especificos mentales.
Sin embargo, son escasos los protocolos y recursos dirigidos
a que estos profesionales se integren de forma efectiva en
la red de SMIJ.

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) conocer los desa-
fios con los que se encuentran los pediatras de atencién
primaria en un area asistencial espafiola; 2) elaborar una
propuesta que integre al profesional de pediatria en la red
de SMIJ; 3) realizar un analisis DAFO.

METODO

Encuesta siguiendo la metodologia Likert con 5 opciones
de respuesta con 18 items dirigidas a los pediatras con con-
sulta en atencién primaria (AP) en una regién espafiola en julio
de 2024. La invitacidn a participar se realiz6 a través de un
chat comUln y la encuesta se administré de forma anénima a
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través de la plataforma Google Forms, garantizando la confi-
dencialidad de los datos. La participacién fue voluntaria. Se
realiz6 una propuesta de circuito que incorpora la consulta
pediatrica en el abordaje de retos psicoemocionales del nifio
y del adolescente, y un analisis DAFO. EI Comité de Etica
aprobé la exencion de obtencién de consentimiento informado.

RESULTADOS

La encuesta fue completada por 68 pediatras de forma
anonima. La mediana de edad fue de 43 afios, con 38 y 48
afios de percentiles 25y 75, respectivamente. Los resultados
destacan que, aunque los pediatras reconocen la importancia
de su papel en la deteccién de trastornos psicoemocionales,
muchos se sienten insuficientemente preparados para abor-
darlos debido a la falta de formacién especializada y a las
limitaciones de tiempo en las consultas (figura 1).

El circuito propuesto inicia en su parte superior las 4
formas principales en la que podrian Ilegar situaciones rela-
cionadas con la SM a la consulta del pediatra (figura 2).

En el analisis DAFO se reconocen los factores internos y
externos que influyen en la capacidad de los pediatras para
abordar la SMIJ y resalta areas clave en las que se pueden
realizar mejoras para optimizar la atencion de la SM en la
infancia (figura 3).

DISCUSION

La Academia Americana de Pediatria (AAP) se propuso
en 2004 mejorar la calidad de la atencién a la SMIJ en AP,
actualizando las competencias y las estrategias educativas
para alcanzarlas®®,

En Espafia, existen reflexiones de hace ya mas de dos
décadas de la necesidad de un modelo que integre la aten-
cién pediatrica en AP en SMIJU-9, Para dar respuesta a
las necesidades de atencién y cuidado a la SMIJ de forma
integral, es necesario contar con una red asistencial com-
pleja, preferentemente dentro de un modelo de asistencia
comunitario que garantice la continuidad de los cuidados!©.
En edades muy tempranas, la deteccién se manifiesta en
aspectos vinculados al desarrollo. Por este motivo, la entra-
da a la red de SM desde pediatria es mas lenta, ya que es
necesario discernir si lo que le ocurre al nifio o adolescente
es una problematica de su desarrollo, un malestar adaptativo
0 una situacién de SM. La entrada desde AP favorece que
el nifio o adolescente y el profesional dispongan del tiempo
y los espacios necesarios para poder ganar confianza mutua
y establecer un vinculo®?,
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W Totalmente de acuerdo  fIDeacuerdo  [lindiferente  [En desacuerdo  MTotalmente en desacuerdo

Mi formacién en aspectos de SMIJ necesita completarse

Los residentes de pediatria deberian formarse mejor en el area PSE

Detecto en la consulta que la problematica PSE esta en aumento

El pediatra debe estar en la red, junto a psicélogos, psiquiatras, padres, agentes sociales y escolares
Seria deseable habilitar espacios para consultar casos con psicologia o psiquiatria

La enfermera pediatrica debe formar parte de la red de SM1J

Un mejor abordaje de los trastornos PSE me ayudaria a reducir las consultas por somatizaciones
Forma parte de mi atencién profesional cotidiana las consultas de aspectos PSE

Seria util disponer de pediatras con formacién en SMIJ, antes de derivar a los especialistas

En las revisiones de "nifio sano" pregunto sobre hébitos que influyen en la salud PSE

Cuando atiendo a un nifi@ en la consulta, suelo preguntar por su estado PSE

Si tuviera mas formacién, no derivaria directamente a SMI) muchas situaciones que veo en consulta

| | .

Silos padres solicitan "un psicélogo", antes intento abordar la situacion desde la consulta

Los motivos de consulta PSE me son incé

Siento confianza a la hora de aconsejar a los padres en el manejo de los desafios PSE

-I-D_DI-

Dispongo de conocimiento y experiencia en atender este tipo de

Esta problematica debe ser abordada en psicologia o psiquiatria, pero no desde pediatria

Dispongo de tiempo en consulta suficiente para abordar este los PSE |

0%

PSE: psicoemocional; SM: salud mental; SMIJ: salud mental infantojuvenil.

20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1. Encuesta de 18 items completada por 68 pediatras en julio de 2024.

Los principales problemas de SMIJ con los que se
encuentran los profesionales de la pediatria son los tras-
tornos del neurodesarrollo, y cada vez mas a una edad mas
temprana, los trastornos de conducta y emocionales, asi como
los relacionados con el estrés y factores psicosociales. Este
profesional aporta la ventaja de estar habituado a conocer
las enfermedades propias de la edad infantil y tiene el cono-
cimiento en profundidad del desarrollo normal del nifio®.
Ambos aspectos son necesarios, aunque no suficientes, para
poder realizar una correcta valoracién de la psicopatologia
en las diferentes edades.

En segundo lugar, el pediatra y la enfermera pediatrica
en Espafia tienen asignada la labor de realizar las revisiones
o controles de “nifio sano” hasta los 14 afios y en ellas, ade-
mas de la vacunacidn, se incluye la deteccién de conductas
de riesgo y la repercusién de conflictos del entorno familiar
y escolar en el desarrollo neuroevolutivo de los nifios. En
estos casos, este es el profesional del sistema de salud que
realizara las primeras entrevistas y en algunos debera iniciar
las primeras intervenciones, asi como evaluar la necesidad
de realizar una derivacion a otro profesional especializado,
fundamentalmente el psiquiatra y/o el psicélogo infantoju-
venil. Por otro lado, en el caso de un diagndstico de un tras-
torno mental especifico y en tratamiento, el pediatra puede
monitorizar su evolucién, reforzar las recomendaciones de
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los especialistas y detectar signos de recaida. Ademas, en
casos estables o tras el alta, puede asumir el seguimiento
clinico, evitando derivaciones innecesarias y garantizando
una atencién longitudinal.

Sin embargo, como viene resaltando la Asociacién Espa-
fiola de Pediatria (AEP) en diversas ocasiones, existen en
Espafia carencias y limitaciones importantes que deben mejo-
rarse con urgencia, a destacar: 1) la ausencia y heterogenei-
dad de los programas de SMIJ entre comunidades auténomas;
2) la insuficiente formacién especifica en SM y recursos
limitados en los profesionales en contacto con los nifios y
adolescentes, tanto del ambito sanitario, como educativo
(profesores, orientadores escolares), y 3) el aumento de listas
de espera y desbordamiento de los servicios de AP, urgencias
y de SM para la atencién de los nifios y adolescentes.

En Espafa hay diversos Grupos, Comités y Sociedades
Pediatricas que vienen haciéndose eco en los Ultimos afios,
y muy especialmente desde la pandemia COVID-19, de la
SMIJ. Hablamos del Grupo de trabajo de SM en la Infancia
de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), la Sociedad de
Psiquiatria infantil (SPI), la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediétricas (SEUP), la Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap), la Sociedad Espafiola de Pedia-
tria Social (SEPS) y la Sociedad Espafiola de Medicina de la
Adolescencia (SEMA). De hecho, en las Ultimas ediciones de
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CONSULTA DE PEDIATRIA ’

£ 2
Revisiones estandarizadas
de nifio sano (0 a 14 afos)

-
Acude(n) (nifio/padres) a la consulta por
un problema de salud de tipo no-mental

g
Remitido desde consultas de Psicologia-
Psiquiatria Infantojuvenil para seguimiento

Acude(n) (nifio/padres) a la consulta
por un problema de salud mental

-
Deteccion de un desarrollo psicoemocional no
saludable en el nifio y/o en los cuidadores

Prevencidén primaria y secundaria

-
Sugerido por el nifio, los padres-
cuidadores, entorno escolar...

-
Sugerido desde otro servicio (ej. otra
consulta especializada, urgencias,...)

s 4
S

signos de alarma

di \

-
ﬂ Seguimiento en las consultas de pediatria inicial (|

",.. 2

I ¢Existe riesgo vital o motivo de consulta grave? I

no si

~ =

* Completar informacién: entrevista, registros, cuestionarios,...
+ Explorar entornos: domicilio, escolar, extraescolares,...
+ Valorar estudios de laboratorio u otras pruebas complementarias

Remitir con celeridad al S¢ de urgencias
hospitalario — valoracién por Psiquiatria
Infantojuvenil

Hipdtesis diagnéstica

-
Dificultades-desafios en el desarrollo psicoemocional normal
para la edad del nifio/adolescente

+ Laintensidad es leve-moderada

* Hay soporte familiar

* No necesidad urgente de realizar test-pruebas psicoldgicas
* No necesidad de tratamiento farmacoldgico de inicio

+ Existe vinculo terapéutico con el pediatra

I

Plan de intervencién desde |a consulta de pediatria

(psicoeducacion, técnicas de modificacién de conducta,...)

-
Trastorno mental complejo, de intensidad moderada-grave, o presencia de
alguno de los siguientes:

* Antecedentes psiquiatricos familiares

Entorno familiar muy desestructurado

Conveniencia de realizar test-pruebas psicoldgicas de forma preferente

.

Necesidad de tratamiento farmacoldgico especializado
Falta de formacion/experiencia del pediatra o rechazo de los padres

1
Derivacién y/o Apoyo
Especializado desde
Psicologia-Psiquiatria

.

Hospital de dia
Unidad de hospitalizacion 4

:

Puesta en comun de casos,
aspectos controvertidos,...
(Telemedicina)

Unidad de media estancia

Infantojuvenil
=

Trabajo conjunto con la familia, escuela y agentes sociales

(Telesalud)

)| No mejoria, empeoramiento y/o recaida de un trastorno conocido |4

(Contintia)

Propuesta de circuito que integra la consulta pediatrica en la red de salud mental infantojuvenil.

los congresos nacionales de la especialidad pediatrica (AEP),
se han desarrollado mesas redondas que constatan un aumen-
to de las consultas por ansiedad, depresién, trastornos de
la conducta alimentaria y autolesiones. La AAP recomienda
realizar un despistaje universal de riesgo de suicidio a los
12 afios para poder identificar a los adolescentes que estan
en riesgo de depresion y/o ideacion suicida e intervenir de
forma precoz?.

La formacién en SMIJ de los pediatras, especialmente
de AP, por su proximidad y continuidad con las familias,
médicos de AP y enfermeras es crucial para la prevencién, ya
que son los grupos de profesionales que atienden a los nifios
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y adolescentes de forma sistematica®613), La AEP defiende
que todos los residentes de pediatria, al igual que hacen
los médicos de AP, deberian realizar de forma obligatoria
rotaciones formativas en psiquiatria infantil y adolescente.
Asimismo, los pediatras y médicos de AP deberian formarse
en SM, para adquirir conocimientos basicos que les permitan
detectar casos, y realizar prevencion primaria y secundaria.
Esto puede conseguirse mediante estancias formativas, acti-
vidades de formacion continuada, interconsultas no presen-
ciales o reuniones periédicas de coordinacion.

Un hecho en el que también ponen el foco organiza-
ciones y la literatura es en el desafio que supone incluir al
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Este organigrama inicia en su parte superior las 4 formas principales en la que podrian llegar aspectos relacionados con la salud mental a la con-
sulta del pediatra. Por un lado podria surgir una situacién de alarma a partir de una deteccion casual o dirigida (prevencién primaria y secundaria)
desde la revision del “nifio sano” habitual, u otro motivo de consulta diferente a un motivo psicoemocional (ej. acude por fiebre y se aprecia que la
conducta en esa situacion no es adaptativa, o bien acude por dolores de cabeza que le estan impidiendo ir al colegio). Por otro lado, podria tratarse
de un motivo de consulta de indole psicoemocional que llegase directamente expresado por los padres o bien por otros profesionales del ambiente
escolar, social, sanitario... Finalmente, cabe la posibilidad que el pediatra necesite realizar seguimiento de un nifio o adolescente que ya es conocido
por el equipo de psicologia-psiquiatria infantojuvenil.

A excepcidn de esta situacion dltima, el algoritmo establece una evaluacién psicoldgica inicial que parte de establecer si se trata de una situacion
de urgencia ya que en este caso debe remitirse de forma inmediata a un centro hospitalario (ej. intento de suicidio). De no ser asi, en esta evaluacion
inicial, el pediatra deberd completar la informacion que rodea al motivo de consulta en las sesiones que considere necesarias y establecer una hipd-
tesis o juicio clinico diagndstico. Para ello debe conocer las herramientas bésicas de abordaje de una evaluacion psicoldgica, fundamentalmente la
entrevista diagndstica a padres y nifio, los registros de observacion, etc.

Con frecuencia la problematica que esta suponiendo angustia para el paciente y/o su familia, tiene mas que ver con un malestar o dificultad que
surge a partir de los desafios neuroevolutivos del desarrollo del nifio o del adolescente, que con un trastorno propiamente dicho. En estos casos, de
existir un soporte familiar razonablemente adecuado y un buen canal terapéutico con el pediatra, es posible sugerir un plan de intervencién desde la
consulta pediatrica. El pediatra deberd conocer las caracteristicas emocionales y conductuales a esta edad y las técnicas de modificacion de conducta
mas habituales que son de ayuda en estas situaciones.

Este plan de intervencion desde la consulta del pediatra no exime, y seria recomendable, poder compartir casos con los profesionales especializados
psicélogos-psiquiatras para resolver dudas o plantear aspectos controvertidos. Estas reuniones pueden hacerse de forma presencial o teleméaticamente.
Por otro lado, este plan de intervencién debe nutrirse de un trabajo comun con el resto de agentes implicados en esta problemética como son los
cuidadores principales (habitualmente los padres) y los agentes escolares y sociales.

Cabe, sin embargo, la posibilidad (escenario de la parte derecha del organigrama) que la hipdtesis diagndstica sugiera un trastorno mas complejo,
que la intensidad de la sintomatologia del paciente sea moderada-grave, que existan antecedentes familiares psiquiatricos, que se requiera hacer
valoraciones especializadas urgentes o incluso iniciar tratamiento precoz. En estos casos en el organigrama plantea como mandatorio la derivacién
a los profesionales de psicologia-psiquiatria infantojuvenil, lo que no exime de iniciar un abordaje desde la consulta del pediatra (flecha diagonal
discontinua) a la espera de que se haga la valoracion especializada.

Propuesta de circuito que integra la consulta pediatrica en la red de salud mental infantojuvenil.

Fortalezas
1. Aumento de la prevalencia de trastornos mentales 1. Primer punto de contacto
2. Falta de recursos especializados 2. Relacion de confianza con las familias
3. Sobrecarga de trabajo 3. Conocimiento integral del nifio
4. Expectativas de los padres 4. Capacidad de prevencion

Oportunidades

1. Formacién limitada en salud mental 1. Capacitacion continua en salud mental
2. Tiempo limitado en consultas 2. Integracion de la salud mental en la atencién primaria
3. Dependencia de la derivacién a especialistas 3. Uso de herramientas de evaluacién temprana
4. Estigma asociado a la salud mental 4. Colaboracién interdisciplinaria

Analisis DAFO de la incorporacién del pediatra en el abordaje de la problematica psicoemocional del nifio y del adolescente.

pediatra en el abordaje de la problematica psicoemocional
del nifio y del adolescente. Existe un importante acuerdo en
que la consulta del pediatra es un eslabén imprescindible
si se quiere abordar la SM infantil de una forma eficiente,
pero a la vez se destaca que no es posible hacerlo en las
condiciones actuales.
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La encuesta realizada pone sobre la mesa algunos de
estos aspectos, particularmente la demanda de completar
la formacién de los pediatras en este area, asi como de que
exista un feedback con los especialistas de psicologia y psi-
quiatria infantojuvenil. Los pediatras resaltaron la importan-
cia de la figura de la consulta pediatrica en la problemaética
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psicoemocional del nifio y del adolescente, si bien mas de la
mitad de los encuestados reconocieron no tener conocimien-
tos o experiencia suficiente, asi como sentirse incdmodos a
la hora de dar consejos a los padres.

Esta encuesta presenta algunas limitaciones, como es que
el grupo de los pediatras que han respondido a la encuesta
responden a una regién concreta de nuestro pais, asi como
el hecho de no haberla extendido a otros grupos involucrados
en la red de SMIJ como son los psicélogos o psiquiatras, asi
como los profesores o los propios padres.

Gadassi et al.!¥, en un estudio (encuesta) israelf reciente
realizada a padres y pediatras, encuentra que los padres
tienden a evitar la discusion de los problemas psicosociales
en los entornos pediatricos debido a su percepcion de que es
irrelevante para el papel del pediatra. Por otro lado, los pedia-
tras no confian en su capacidad para tratar los problemas
psicosociales y destacan la falta de recursos adecuados. Asi
mismo, una encuesta de ambito nacional, realizada en Reino
Unido en 2021 acerca del potencial trabajo conjunto entre
los pediatras y los servicios de SM pediatricos, encuentra que
“ambas realidades estan muy poco integradas”%. En una
encuesta realizada a pediatras americanos sobre qué barreras
encuentran a la hora de atender a los nifios con problemas
de SM, se sefiala que la mayoria de los pediatras creen que
su formacion es inadecuada para tratar los problemas de SM,
que no se sienten confiados para aconsejar a los nifios y que
el tiempo es limitado para estos problemas!!®), Estas barreras
también han sido referenciadas en un metaanalisis dirigido
a recoger las percepciones que tienen los profesionales de
AP en cuanto a los obstaculos que existen para manejar los
problemas de SMIJ17),

Por otro lado, el circuito de integracién del pediatra en
la red de SMIJ planteado en este trabajo presenta algunas
limitaciones, siendo la fundamental que el organigrama esta
sujeto a la idiosincrasia de cada entorno. Es decir, cada
region en nuestro pais tiene un circuito particular a la hora
de como hacer intervenir a los distintos agentes (profesiona-
les sanitarios, profesores, sociales...). Si bien en Espafia los
servicios son razonablemente homogéneos a nivel nacional,
no podemos olvidar las particularidades que existen entre
comunidades auténomas. Por otro lado, para llevar a cabo un
programa de este tipo es necesario un canal de comunicacion
fluido entre todos los agentes. Y esto no siempre es sencillo
por las distintas barreras que existen.

Ademas, se plantea incorporar un programa de formacion
béasico dirigido a los pediatras y enfermeras pediatricas, si
bien es probable que no sea suficiente con una formacién
aislada de este tipo. Si se quiere que la consulta del pediatra
sea un lugar Util para la prevencién, identificacion y segui-
miento de los problemas psicoemocionales del nifio y del
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adolescente, esta formacion debe ser practica y continuada.
Esta formacién, en nuestra opinion, debe poner el foco en los
aspectos clave y méas necesarios, en suplir la desconfianza
que los pediatras pueden tener a la hora de enfrentarse a
esta problematica, asi como facilitar algunas herramientas
para hacer una valoracién psicolégica inicial. Consideramos
que la entrevista psicolégica es una pieza fundamental de la
formacién. Por otro lado, concretar el motivo del consulta en
una hipétesis diagnéstica o incluso realizar un diagnéstico
diferencial a partir de codigos diagndsticos (CIE-10 0 DSM-5)
no se antoja sencillo para este profesional con una formacién
bésica. Es entendible, ademas, que los pediatras y los propios
especialistas (psicdlogos y psiquiatras infantojuveniles) vean
dificultades en la parte del algoritmo que sefiala iniciar un
plan de intervencion desde la consulta del pediatra.

Sin embargo, no debemos olvidar que muchos de los
motivos de consulta no seran propiamente trastornos sino
malestares psicoemocionales que deberian poder ser abor-
dados desde esta consulta en muchos de los casos. Algo
que debemos tener también en cuenta es que, dentro de la
pediatria, no todos los profesionales tienen la misma sensi-
bilidad y motivacion a la hora de abordar estas situaciones.
Esto nos lleva a un escenario en el que podrian plantearse
unas figuras de referencia dentro de los profesionales de la
pediatria de cada regién que abordasen esta problematica
y que fueran los que recibiesen la formacion conveniente,
adquiriendo una experiencia de forma mas eficiente. Recor-
demos en este punto que con esta propuesta no buscamos
que los pediatras hagan de psicdlogos o psiquiatras, sino
que lo que planteamos en este trabajo es que la consulta de
pediatria pueda ser un eslabén intermedio entre el nifioy su
familia y los profesionales especializados.

Uno de los principales desafios en la integracion del
pediatra en la SMIJ es la derivacion efectiva de casos. La
falta de criterios claros y la variabilidad entre regiones gene-
ran sobrecarga en los servicios especializados. Es crucial
que los pediatras reciban formacién en la identificaciéon de
casos que realmente requieren derivacion y en estrategias
de manejo inicial de aquellos que pueden beneficiarse de
intervenciones en AP. Una mejor coordinacion entre pediatras
y profesionales de SMIJ permitiria optimizar los recursos y
mejorar la atencion integral del paciente.

Como hemos mencionado, gran parte de los motivos de
consulta que reciben en el momento actual estos servicios
especializados no son realmente trastornos per se, sino que
son situaciones de conflicto que viven los nifios y sus familias
como parte del desarrollo neuroevolutivo a cada edad. Es
importante diferenciar entre trastornos mentales diagnostica-
bles y malestares psicoemocionales transitorios que pueden
abordarse desde la consulta pediatrica sin requerir derivacion
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a SMIJ. La sobrecarga de los servicios especializados muchas
veces se debe a la falta de un filtro adecuado en atencion
primaria que permita identificar qué casos requieren inter-
vencién especifica.

Dentro de las soluciones posibles, ademés de fortalecer
e invertir en recursos especializados de salud mental, resulta
obligado asentar el modelo en una mayor colaboracién inter-
disciplinaria (entre pediatras, maestros, psic6logos...) y en
el desarrollo de programas preventivos de salud mental en
escuelas y comunidades para fomentar habitos saludables y
reducir la incidencia de problemas graves.

En resumen, a pesar de las limitaciones y desafios iden-
tificados, la integracion del pediatra en la red de SMIJ es
esencial para mejorar la atencién a la SMIJ, lo que podria
tener un impacto positivo significativo en la salud a largo
plazo. Esta propuesta (o variaciones de la misma) podria
ayudar a paliar estas carencias, aunque su implementacién
efectiva efectiva requerirad un esfuerzo coordinado y adaptado
a las realidades locales. La integracién del pediatra en la red
de SMIJ es fundamental para mejorar la deteccién temprana
y optimizar los recursos especializados. Es esencial dife-
renciar entre trastornos mentales y malestares emocionales,
fortalecer la formacién en SM de los pediatras y mejorar la
coordinacion con los servicios especializados. El pediatra de
AP cumple un rol esencial en la prevencién, identificacién
y abordaje inicial de los problemas de SMIJ. Mediante las
revisiones periédicas del nifio sano, puede detectar factores
de riesgo y promover estrategias de afrontamiento. Ademas,
es clave en la identificacién de sefiales de alerta temprana
y en la intervencion en casos leves o transitorios, evitando
una derivacién innecesaria a los servicios de SM, que deben
priorizar los casos de mayor complejidad.
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