
PUNTOS CLAVE

	 �La intervención precoz es una serie de actividades de 
promoción del cuidado infantil que pueden realizarse en 
los menores de edad, sea cual sea su edad.

	 �La detección del problema puede realizarse en el periodo 
prenatal, por medio de las matronas, en la infancia, tan-
to en el centro escolar como en el equipo pediátrico o por 
medio de los médicos de familia en >14 años.

	 �La intervención consiste en una serie de actividades 
que se realizan en los padres de los niños con riesgo de 
desprotección o desprotección leve con el fin de ofrecer 
a sus tutores herramientas para mejorar el cuidado in-
fantil.

INTRODUCCIÓN

En un número anterior de esta revista realizamos una expo-
sición detallada de las características principales de la interven-
ción precoz y de sus diferencias con la atención temprana1.

Las principales características de la intervención precoz son 
que se puede realizar a cualquier edad hasta la mayoría de 
edad, que el grado de desprotección debe ser leve, o estar en 
riesgo de padecerlo y que la intervención se realiza en las fami-
lias y tiene como finalidad ayudarles en su empoderamiento 
para que consigan una mayor autonomía y eficacia en el cuida-
do infantil.

La intervención se puede realizar desde el recién nacido has-
ta el niño mayor, y la detección del problema existente en el 
cuidado infantil puede realizarse en el seguimiento de la mujer 
embarazada (Matrona), en las visitas del programa de salud 
infantil (equipo pediátrico: Enfermería o Pediatría, o de Medici-
na de Familia en caso de niños >14 años) o en el centro educa-
tivo (guardería/centro escolar). A ello le siguen una valoración 
multidisciplinar y una serie de intervenciones en función de los 
problemas detectados y de sus posibles soluciones.

En la figura 1 se recoge la experiencia global de los casos 
atendidos en el Centro de Salud de Pasaia San Pedro en el pro-
grama en los últimos dos años2. Se ha intervenido en 26 casos: 
siete <3 años, siete entre 3 y 6 años; y cinco >6 años. En siete 
casos se trataba de mujeres embarazadas/puérperas. En cuanto 
al sexo, diez eran niñas y nueve niños (más los siete atendidos 
de mujeres embarazadas). Procedencia: 16 eran autóctonos y 
los de origen extranjero eran tres de Perú, tres de Honduras, uno 
de Bolivia, otro de Venezuela, y uno más de Senegal. El problema 
más frecuentemente detectado en los padres ha sido la falta de 
habilidades parentales, seguido de indicios de violencia de gé-
nero y madres sin apoyo familiar ni social. En los problemas de-
tectados en los niños destaca la tristeza o ansiedad, seguidas de 
los comportamientos disruptivos. En las embarazadas/puérpe-
ras lo más observado ha sido la soledad materna, los problemas 
de pareja y los problemas con la lactancia.

En cuanto al manejo de los casos, la forma de detección, va-
loración y decisión de posibles actuaciones sobre la unidad fa-
miliar se puede resumir en el esquema de la figura 2.
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En el presente trabajo vamos a presentar dos casos clínicos. 
En cada uno de ellos se analizarán los factores de riesgo obser-
vados, los riesgos detectados, la presentación del caso al pro-
grama, ya sea desde Atención Primaria o del centro escolar, la 
terapia realizada en el programa de intervención precoz y el 
feedback posterior con la familia tras la intervención.

CASO CLÍNICO 1

Familia constituida por padre 32 años, madre 31 años e hijo 
de 18 meses.

Factores de riesgo
Madre nacida en otra comunidad, y que no tiene una red 

social propia. Mantiene una relación distante con su familia y 
una relación tensa con la familia de su pareja, especialmente 
con la madre, desde el nacimiento de su hijo. Se siente cuestio-
nada como madre y recibe poco apoyo por parte de su pareja, 
quien tiene dificultades para mediar en la relación entre ambas 
y limitar el lugar que cada uno de ellos debe tener en la familia. 
Tras el nacimiento de su hijo deja de trabajar por las dificulta-

des que la empresa le pone para la conciliación familiar y el 
derecho a las horas de lactancia. 

Detección del riesgo
Se trata de una pareja joven, sana, con deseo de formar una 

familia, ambos trabajando hasta el nacimiento de su hijo, y 
con un desarrollo gestacional y parto normales. Inicialmente, 
ambos padres acuden a las revisiones de salud del bebé. Pos-
teriormente, y tras la reincorporación del padre al trabajo, es la 
madre quien acude con regularidad al Centro de Salud, tanto a 
las revisiones establecidas como a consultas a demanda pro-
pia. En las sucesivas consultas se observa que la madre está 
cada vez más cansada, triste, con labilidad emocional, llanto 
frecuente y sensación de estar “sobrepasada”. Consulta cada 
vez con mayor frecuencia y por motivos poco relevantes y que 
muestran una gran inseguridad en su faceta como madre y 
que hacen sospechar un escaso apoyo a nivel emocional. Ello 
nos revela los problemas y presiones que está teniendo en el 
trabajo, y cómo se siente presionada por el entorno en su rol 
materno; la sensación de que los consejos que le están dando 
se convierten casi en órdenes pero que nadie escucha lo que 
ella necesita.

Figura 1. Problemas detectados en padres y niños en el programa de intervención precoz del Centro de salud de Pasaia San Pedro. Pasaia (Gipuzkoa)
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Actuación desde la consulta de Pediatría de Atención 
Primaria 
Comentamos a la madre la posibilidad de participar en el 

Programa de Intervención Precoz que se ofrece desde el Ayun-
tamiento y que se realiza en el propio Centro de Salud en el que 
participa un psicólogo clínico y al que deben acudir, a ser posi-
ble, ambos padres. A su vez, con el permiso de la mujer, infor-
mamos a su médica de familia sobre su situación. Tras la expo-
sición del caso en el grupo de intervención precoz y la valoración 
del nivel de riesgo con respecto al menor, se decide la interven-
ción por medio del psicólogo del programa. 

Terapia del Programa de Intervención Precoz 
Se llevan a cabo 6 sesiones con la familia, 5 individuales con 

la madre y una de pareja con ambos progenitores. Con la ma-
dre, que se sentía cuestionada por la familia de origen en un 
principio, se trabaja tanto la sintomatología ansioso-depresiva 
que presenta como la imposición de límites dentro de la fami-
lia; por un lado, a los abuelos paternos, que le exigen mucho y 
le cuestionan su marentalidad, como a su pareja (para que se 
centre más en su función conyugal, parental y familiar). Poco a 
poco, la madre se va sintiendo más segura, se permite tomarse 

tiempo para poder estudiar unas oposiciones y no se siente cul-
pable por ello. Consigue una mayor implicación familiar de la 
pareja, que la reconozca como madre y que, finalmente, impon-
ga límites a sus propios padres. La madre refiere sentirse más 
tranquila y segura al finalizar las seis sesiones. 

Feedback de la familia 
En la actualidad, 2 años después, han tenido otro bebé. La 

situación familiar es la misma pero la manera de afrontar la 
maternidad y la actitud ante los consejos/opiniones del entor-
no se ha fortalecido. Ha mejorado su manera de relacionarse 
con el entorno, pudiendo limitar mejor el lugar al que le corres-
ponde a cada miembro. Vive la maternidad con mayor seguri-
dad. Está muy agradecida a la terapia realizada en la interven-
ción. El Programa de Intervención precoz le ha ayudado a iniciar 
un proceso de empoderamiento como mujer y como madre. 

CASO CLÍNICO 2

Familia constituida por padre de 35 años, abuela paterna de 
66 años y tía paterna de 29 años. Niño de 2 años.

Figura 2. Flujograma de la intervención precoz
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Factores de riesgo 
Madre fallecida durante el puerperio debido a hemorragia 

cerebral debida a un trastorno genético. El niño ha heredado 
dicho trastorno, por lo que requiere seguimiento multidiscipli-
nar, siendo por lo demás un niño sano.

Detección del riesgo 
La abuela paterna es quien se hace cargo del cuidado del 

niño prácticamente desde el nacimiento, por lo que el niño con-
vive con la abuela y la tía paterna. La abuela refiere que la ma-
dre fallecida le pidió que “cuidara de su hijo” si ella faltaba al-
gún día. El padre vive en otro apartamento y suele estar con el 
niño los fines de semana y algunas tardes. La abuela suele acu-
dir al Centro de Salud con regularidad para las revisiones, pero 
es hiperfrecuentadora ante procesos leves, mostrando insegu-
ridad para la toma de decisiones. La abuela trabaja en centro de 
limpieza y mantiene aún a su otra hija. En las sucesivas consul-
tas, a partir de los 2 años, la abuela refiere que cada vez está 
más cansada debido al trabajo, los problemas de salud y el cui-
dado del niño, y llama la atención la relación de apego inseguro 
entre nuestro paciente y ella. También nos comenta que al pa-
dre le han dado recientemente la baja por un estado ansioso-
depresivo. 

Actuación desde el centro escolar 
Durante este periodo, en el aula de 2 años, se detectan difi-

cultades importantes para establecer límites y en la relación 
con los iguales, presentando múltiples rabietas y conducta 
agresiva de forma repetida. Conociendo la dinámica familiar, 
comentan el caso con el Programa de Intervención Precoz que 
se ofrece desde el Ayuntamiento, donde interviene el psicólogo 
clínico y al que inicialmente deben acudir la abuela, el padre y 
la tía. 

La derivación al programa de intervención precoz se ha rea-
lizado desde el centro escolar, donde se veían las alteraciones 
de comportamiento del niño y la falta de límites.

Terapia del Programa de Intervención Precoz 
A la primera sesión de terapia acudieron el padre, la abuela, 

la tía y el menor. En esta primera sesión ya se observaron las 
dificultades que presentaban todos los miembros del sistema 
familiar para imponer unas mínimas normas y límites al niño, 
ya que cuando alguna de las personas adultas intentaba hacer-
lo, el niño pedía ir en brazos de algún otro, en especial del padre 
y de la abuela. El niño tendía a hacer lo que quería y, cuando no 
lo conseguía, se enfadaba hasta que lo lograba. El padre no ha-
bía podido todavía asumir un rol parental con respecto a su hijo 

y era la abuela quien tendía a cogerlo. Sin embargo, el padre 
señaló que deseaba asumir un rol más activo y responsable 
como padre. 

Desde entonces, se han llevado a cabo cinco sesiones de te-
rapia individual con el padre, trabajándose, de forma general, 
los siguientes aspectos; habilidades parentales, en especial, la 
imposición de límites a su hijo (decirle que no, controlar las ra-
bietas y los enfados del menor, horarios y rutinas diarias…), co-
nocimiento de las necesidades básicas, asunción del rol paren-
tal (para lo que ayudó que se quedase en paro y asumiera que 
su hijo debía ir a vivir con él), así como el establecimiento de 
límites a abuelos y tía (asunción de responsabilidad paterna, 
toma de decisiones…) Por último, también se ha ido trabajando 
de forma más esporádica el duelo del fallecimiento de la madre 
del niño.

Feedback de la familia y del centro escolar 
Actualmente, tras la intervención, el paciente tiene 33 me-

ses y convive con su padre. La abuela ayuda durante las tardes 
o los fines de semana. La terapia les ha ayudado a adquirir los 
roles que le corresponden a cada miembro de la familia y limi-
tar el lugar que cada uno de ellos debe tener. El niño presenta 
mejor actitud en el centro escolar y han disminuido las consul-
tas por motivos poco relevantes en la consulta de Atención Pri-
maria. El padre ha iniciado un proceso de empoderamiento, ha 
mejorado su estado anímico y ha comenzado a confiar en su 
criterio como padre. 

CONSIDERACIONES

Un factor fundamental a la hora de derivar al menor a los 
servicios sociales o al programa de intervención precoz es el 
grado de desamparo y el posible daño que presente el niño. Las 
características fundamentales que deben cumplir las familias 
para su inclusión en el programa3 aparecen en la tabla 1.

En los dos casos que hemos expuesto la actuación con las 
familias se ha realizado desde el propio equipo de intervención 

Tabla 1. Características que deben cumplir los casos para ser incluidos en el 
programa de intervención precoz
1. �Casos de riesgo leve o vulnerabilidad
2. �El tiempo de intervención previsto no debe superar el curso escolar
3. �Los agentes de intervención (padres/madres u otros) tienen que tener 

una actitud colaboradora y estar motivados
4. Existe un trabajo en red en el centro en el que se ha detectado el caso
5. El pronóstico es favorable y se formula en términos evaluables

*En los casos que revistan mayor gravedad o tengan una evolución desfavorable, se pro-
cederá a la notificación a los servicios sociales
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precoz, pero en otras ocasiones se deriva a otros servicios mu-
nicipales de ayuda para el niño o sus padres.

Cuando el riesgo de desprotección es mayor y este tipo de 
intervenciones resultan insuficientes, por medio de este pro-
grama se puede también acordar el modo más operativo para 
realizar una notificación a los servicios sociales, apoyar a los 
profesionales en la ordenación de la información y en la elabo-
ración de la notificación y servir de puente entre la trabajadora 
social de base, los centros y las familias para realizar un acom-
pañamiento en estos momentos en los que se precisa una ma-
yor empatía y cercanía de todos los profesionales. 

En cuanto a la forma de valoración del riesgo de desprotec-
ción infantil, es una facultad que depende de las comunidades 
autónomas y cada una de ellas ha elaborado un sistema propio 
para dicha valoración4,5. Dicha evaluación puede ser dispar en-
tre diferentes profesionales. Así, en un estudio que compara-
ban el grado de desprotección en dos grupos de 515 y 168 pro-
fesionales, respectivamente, de dos comunidades autónomas, 
los profesionales no alcanzaron un 80% de acuerdo para nin-
gún nivel de gravedad en ninguna de las valoraciones y no se 
observaron diferencias significativas en el número de errores 
en función del contexto de trabajo, sexo, disciplina profesional 
o años de experiencia6, con lo que se dificulta la homogeniza-
ción de las valoraciones del grado de desprotección. 

A modo de resumen final, aunando características de la si-
tuación familiar y grado de desprotección, los niños para los 
que está indicado el programa de intervención precoz, se resu-
men en la tabla 2. 
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Tabla 2. Situación del menor y su familia y grado de riesgo de desprotección
Situación Grado de riesgo
Factores de riesgo en la familia Riesgo leve
Casos en los que se observa un impacto en el 
normal desarrollo del menor (indicadores de 
malestar)

Riesgo moderado

Detección de tipología sociofamiliar o sospecha 
de tipología

Riesgo moderado
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