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Mrante mis &dos de trabajo clinico he observado que en
muchas ocasiones las aportaciones del estudio psicolégico -
han sido una ayuda relevante en el diagndstico integral del-
paciente, Precuentemente el neurdloge, el psiquiamtra, el pe-
diatra, etc., han visto complementadas sus observaciones y =
clarificadas sus dudas gracias a las aportaciqnes proporcio-
nadas por el psicflogy clinico, que diffcilmente pueden de--
tectarse sflo & través de entrevista.

Mi experiencia de trabajo también me ha permitido lle--
gar a ciertas conclusiones respecto al beneficio que resulta
cuando hay un intercambio profesional entre los especialig-—-
tag de diferentes ramas; de egte intercambio se benefician -~
todos los que participan directamente en 41, pero indudable-
mente que el mds beneficiado serd siempre el paciente, ya ~-
que el diagnéstico del mismo, el tratamiento y seaquimiento -
serén resultado de varios puntos de vista integrados en un -
todo mignificativo,

Bsta tesis no es méAs que el resultado de una conviccidn
{ntima de la bondad de las pruebas y de lo positive que re--
s1lta la colaboracidn profesional mutua, conviceidn de la -~
que quiero hacer participes a otras genteas.

Tratando de cumulir con estos objetivos, la'astructura-
dada a este trabajo si:mue los linearmientos simientes:

En el primer capitulo tratamos de ofrecer un panorama -
general en relacidn a la opinidn de varios autores respecto-
a la importencia del enfoque multidisciplinario, le sigue -
una breve relacidn sobre el degarrollo creciente que han ad-
quirido 1=z praebas psicoldzicas en el diamdatico clinico.

Asf como en lo individual c.da uno de nosotros es resul



tado de un pasado, aue en cierts maneva nos determina, en la-
labor profesional hav también mercos de referencia anteriores
a trevéds de log cuales partimos v nos provectumos al faturo.

Por esto 1as parecid intercsante tratar de resetiar en —-—
forma breve lo que en materia de psiquiatrfa infantil se ha -
hecho tanto en el mundo como en nuestro pafs.

Bsto aumentarf{e por s sole un estudio y desde luego no-
pretendemos ni remo tamente haber agotado el tema. Ks por eso-
que en 8l 2° ¥ ler,cap{tulos tenemos como finalidud hacer no-
tar la trayectoria tan ardus que se ha tenido que recorrer pa
ra llesar a la comprensidn actual de las altoraciones de la -
personalidad en el nifo.

Una ves sefialado el cdmo do una pastura, en la que se --
ignoraba totalmente al infante, se ha pasado a una actitud en
la que al nifio se le estudia con toda minucioeidz:d y se le da
la imvortancia noue antes se le negeba, consideraros que MARZA
RET MAIHER es una exponente relevante estudiando al nifio ‘en -
la relacidn madre-hijo, Sz:bcuos jue hay otros autores que se-
han dedicado el estudio de la naicolosfa infantil, pero es -
ella quién, a nuestro parecer, ha enfatizudo mds estse aspecto,

Por ello el final del capftilo semndo es una exnosicidn
de la teorfa poicoznalitica de Mar Taret Malher svohre la impor
taneia de la relacidn Madre-hijo y la influencia de la misma-
eomo cruse de trastornos psiquicoa.

El capitulo cuarto trata del inicio, orianizacidn, desa-

rrollo ¥y formas de trabaio del Centro Psiquidtrico Infantil,-

eregido en el afio de 1968 por un zrupo de profesionistas en -
este ramo v en el cual nozotros participomos como soclos fan-

dadores,




In 1a pavte corrvugrondiente al rotericl “e 1o investi-
wridn, rapftulo V, anstarns losg dutos Je lu poblacidn exa-
winzda en los s%os 1968-1971; estos d&-tos se refieren a la-
edad, sexn, ingreso fa~iili-r mensual, fuente de referencia,
motivo de consulta, egtudiosg realizados por lag diferentes—
disciplinasg, diversas combinaciones de trabajo multidisci--
plinario, diferentes tipos de pruebas psicolSzicas, diferen
tes tipos de estudios vsicoldmicos, diamdstico, cuadro com
perativo de los diferentes diagndsticos, medidas terapbuti-
cas suzZeridas, solucién final de los casos, Dicha clasifica
¢idn se desglora a través de cuadros y dia3gramus.

En el sexto cap{tuloc, p:ra ejemplificar, escozimos un-
caso, describiends en é1 Aetalladamente las aportuciones de
cada uno de los especialistus que participaron en la inte--
zracidén del mismo, v naturalmente enfatizamos la forma an —
vue el psicdlogo clinico realiza su trabajo v la manera co-
mo anali-a, relacliona, organi~a, gintetiza, los resultadog-
obtenidos mediante sus instrumentos de trabaijo. EL resumen,
lap conclusiones y las recomendaciones a las que se llegu-—
ron se encuentran en el capitulo VII.

E1l capitulo VIII ofrece la hibliografia.

Para llsvar a cabo este trabajo nos ayudaros de la ob-
servacidn clinica y de la recopilacidn de duatos relaciona-——
dos con los 202 pacientes vistos durante 30 meses de traba-—

ia.



CAP I T UL O I

ENTOQUE MULTI I SCIFLINARTO,
IMPORTANCIA CRECIENTE IR
LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS.



Tetrds de toda conducta hav una motivacidn que puede o
no ser consgciente, La eleccidn de un tema de tesis no esca~
pa a ssta regla. Al tratar de clarificar las razones que me
motivaron, considero que mi eleccidn de tema obedece & un -
deseo de participar a los demds una experiencia de trabajo-
de vgrios aflos en los que participé, junto con un equipo de
trabajo constituido por neurélogos, psiquiatras, pediatras,
psicdlogos, pedagogos ¥ trabajadores sociales, en el estu—-
dio ¥y tratamiento de niflos que presentan diversos problemas
de conducta y personalidad, Dentro de este equipo de trabea-
Jo el pgicélogo juega un papel importante y definido: valo-
ra y diagnostica, abreviando as{ el proceso de diagndstico,

Esta tesia tiene por objeto describir ese intento de -
trabajo en equipo que 8@ hizo realidad entre un grupo de —-
profesionisgtas de diversas ramas g los que unificaba el in-
terés hacia el nifio., Se logrd edificar un centro peiquidtri
co en el que cada uno, de acuerdo a su preperacién y conbc}_
miento, contribuyé en la medida de sus posibilidades.

Cabe preguntar cuéles son las ventajas del estudic ply
ridimencional. Pensamos que Karl Manheim (1) responde a -
nueatra manera de sentir cuando afirma: "el estudio de una-
disciplina debe hacerae sobre un nuevo plano de tipo inte--
grador capaz de puperar el obligado fragmentarismo de las -
disciplinas especiales. Rstas, necesariamente parcieles en-
sue enfoques, podrin darnos un conocimiento cientifico véli
do de la realidad, en tanto logran integrarse en una unidad
superior. KL paciente puede estudicrse desdo diferentes pun
toe de vista de la neurologia, psiquiatrfa, pediatria psico
logla etc.Mds ningano de estos enfoques parcimles nos déré-



de por s{ un conocimiento valioso y en particular dotado de -
capacidad predictiva: ESTO UNICAMENTE PODRA LOZRARSE A TRAVES
TE LA SINTESIS IINAMICA TB TOIS LOS ESQUEXAS PARCIALES IR -
ESAS II FERENTES I SCIPLINAS. Lr personalidad os une unidad y-
su andlisis neuroldgico, psiquidtrico, psicoldsico ste. es ar
tificial si procede aisladamente.

Siguiendo este lineamiento podemos afirmar: “el trastor-
no de la personalidad del niflo es de tal naturaleza que se ha
ce necésario recurrir a los centros egpecinles en donde cola-
boren personas altamente capacitadas para tratar de descubrir
cémo es el niflo, tanto para poder orientar a loa padres, como
para proporcionar informacidn fundadn a las personas que se =
dedicardn al tratamiento del nifio, Un centro abarca muchos --
campos de actividad. SSlo us{ se podrd contar con la opinidn-
¥ el consenso de diversos miombrog de las digtintas discipli-
nas, antes de llepar a tomar decisiones finales respecto al -
nifo" (2),

Lag disciplinas que principalmente aporten mucho a l& --
comprengidn del nifio sont el trabajo socicl, 1la pediatria, la
neurologfa, la psiquiatrfa, la psicologfa, la pedagogfa etc.-
Cada una tiene su finalidad y cida una es i}nportante para ¢l-
bieneatar del nifio gue prosenta alteraciones en su personali-
dad.

Tajdricamente parece haber un consenso Aeneral sobre la -
importancia del trabajo en enuipo, sin embarso, en la reali~-
dad diaria, esta aceptacidn aparente no ha funcionado en nueg
tro medio por miltinles razones aque no es nuestro propdsito -
estudiar. En otros pafges esta modalided de trabajo en equipo

es parte intesrante del tratamiento: lasg thild Guidance Cli--—
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nics, en los Estados Unidos, son aélo uno de los ejemplos, -
de los muchos exietentes, que demuestran el éxito de este ti
po de instituciones donde colatoran profesionistas de dife--
rentes disciplines.

Aun cuando los profesionistas reconocen la importancia-
de la interrelacidn disciplinaria v el enriquecimiento mutuo
que resulta de un intércambio constante, trabajan cada uno -
por su lado, en foxma individual, y <eneralmente sélo en ing
tituciones hoanitalarias oficiales se tiene oportunidad de -
funecionar en equipo.

El psicdlogo clinico por su situzcidn tan especifica, -
ya gue desemvefia una funcién de "laboretorista" (por llamar-
lo en almune forma) del psiquiatra, se ha enfrentado en ocaw-
siones con situaciones que ha sentido como una ofensa a su -
dignidad profesional, Veamos lo que al respecto dice Bohm -
(3). "este es el lugar adecuado nara decir algo sobre 1la co-
laboracidn del médico y del pmicdlogo, va que el unico méto-
do rgzonahble de colahoracién es el equipo como se tiene.en -
Norteamérica, donde el psiquiatra, el psicdlogo y la visita-
dora social trabajan en un mismo pie de igualdad. En Buropa-
nor desaracia, domina como en muchos paises (y nosotros agre
garfanos que en mestro pafs tanbién), lo que el 'psiquiatra-
Jemes G. Meller llama la "Packing order" (la ley vsicoldgica
de la jeraroufa), v ane sn Amérira ya ha sido, en general —-
abandonada. Que en muchas prrtes el psicélogo clinico sea —-
a¥n considerado como un amuxiliar subalterno es, no solo ung-
cuestion de NANCISISMO "E LAS PEQUENAS IL FERENCIAS, que afeg
ta a su prestigio, gino que constituye ademds un evidente w-

perjuicio para una colaboracidn eficez, puesio que bajo ta--
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les relaciones frecuentemente no se le ofrecon al rsicdlomo -
las enndiciones de tramais adecundne,

As{ como el médico, vars establecer un din mdntico debe-
conocer el resultndo de les invesligaciones bioldglcas y psi-
coldgicas para emitir un dictamen, el peicfloso NECHSITA we-
IGUALMEN'TE tener conocimientos de los hechos clinicos y de ~-
los resultados de ls exploracidén bioldgica, ya que con 108 -
fundamentos que ellos le proporcionen puede dar el re'ieve dn
bido & los resultardos del test, lo mismo que un redidlom. no-
puede dictaminar sobre sus hallazros, sin conocer, suncue sea
somerznente, la historie clinica“.

Histdricemente es fdcil ewplicesr el porqué de l2 discri-
minacién contra el peicllopo. le psicolozfa es realmenie una-
ciencie nueve, pero en el grado de desarrollo en que sctual—-
mente ge encuentra, es inconcedible que ne prescinds de los -
gervicios oue el psiedlosm puede prestar,

"Mrante sigloe el estudic de la personalidsd dependid -
dnicemente de la capecidod del investisedor; en Poiquiatria -
Vreapelin, Fleuer, Preud son exnronentes relevanles de una sa-
gecifzd clinica indiscutible, Actuslmente por el extraordina-
rio nro “reso cientifico, el estudio de 1la personalidad necesi
ta comrlementarse con la apliczeidn de THCHICAS BSYICTALSS —-
para explorar al paciente. A vrincinios del rreaente siclo se
inicid el empleo re ndtodos especiales para 1p deteceldn 7 so
lucidn de problemas de conductn. Los tects psicoldgicos cons-
tituven un método més para obtener melor informscidn ¥ conoei
mientos de las alteraciones de la personalidad® (4).

“Tarelay (5), considera nue squellos profesionales preocy

pados pror los nifios, eomo =merfan los educ-dores, pedimtras, -
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enfermeras, trabajadores socimles, psiquiztras y psicélomps,
se sienten constantemente perplejos por la inhabilidesd o la
incapacidad del pequeflo para contarmos o decirnos qué es lo
que piensa, creé o siente, Iksde muy temprana edad loa nie-
flos se dan cuenta que no es inteligente o seguro revelar =—-
qué es lo que piensa, sus desecs, sus sueflos diumos, sus -
fantasfas, Es mds, con su limitada experiencia y poco domi-
nio del lenmuaje, el nifio es incapaz de verbalizar qué es -
lo que le pasa o qué significado tienen los eventos para él.
Reconociendo estos obstdculos de comunicacidén y también la-
experiencia idiosincrdcica de cada nifio, los estudios del -
ddgarrollo de la personalidad y los terapeutas infantiles -
hen utilizado una variedad de procedimientos que tienen por
objeto evocar actividades ingenuas y espontdneas en las que
ellos puedan descubrir con mayor claridad las relaciones, =
de otra forma incomprensible, del niftio hacia el mundo y ha-
cia of mismo, y dentro de este contexto las prusbae peicold
Zona tienen un valor indiscutible,

Pera Kanner (6), "no puede hader programs terapéutico-
adecuado, cusndo no se conoce perfectamente al nifio que de-
be ser atendido. Es imposible apreciar la integracién espe~
cffica de los factores que intervienen en los pfoblemaa de]_.
nifia, mientras no se conozcan esos factores, lLa psicologla-
ha creado métodos para el examen de ciertas fundiones que -
no deben ser descuidadas el determinar el estado del pacien
te., Ademds hay muchas coses importantes gque se averiguan a-
través de la eplicacién de les pruebas como serfan el tipo-
de respuesta, el grado de atencidn, distraccién, tensidn, -

perturbacidn, negativismo, suspicacia, persistencia del es-
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fuerzo, el deseo de asradar, el espiritu de chanra, la jactan
cia ete, "™ '

Con riesgo de parecer reiterativos, nos nurece imnortan-
te reforzar nuestros argumentos sobre 1s importancia el estu
dio peicoldszico con las obaservaciones de Karl Kennin-zer {7):-
"el objetivo de la estinduriracién de las pruebas psicoldgi--
cas fue validar acuellas tendencius que sewin la experiencia-
rrdctien de la cliniea tienen mavor significreidn., La peiquig
tria se hslla en vinm de aleanzar el mismo ounto de desSaIro--
1lo que slcan-d la medicina interna cuando se introdujeron —-
los métodos elinicos de laborninrio nara com lementar el exaw-
men figico y la ohservacidn Jirecte del naciente, Lz diabetes
fue identificadz y tratode mucho antes de que se difundiera -
el uso de las reacciones de Tehline y Blin: pero actualmente
se necesitarfe ser extrava-wnte v sudaz para emprender el -.--
diagndstico y trataniento de la dinbetes sin la evidencia del
laboratorio. La nefrosis nuede reconocerse fdcilmente en sus-
etapas més avanzadag gin le evuds del leboratorio, pero seria
incorrecto oue un médico despreciara la informacidn del labo-
ratorio para eastablecer un diamfstico precoz de ess enferme-
dad o para medir su evolucidn. As{ pues, EI DLATORIATORIO PSICO
LOGICO SE HA TORIATO IN TSPENSAYLE FAA EL FSICUIATRA CLINICO".

¢Cuéles son lon elementos con que gse trabaja en el labo-
ratorio? la respuesta es obvia: las pruebas o tests psicoldsi
cos, "La prugba naicold~ice es el méiodo mediante el cuel se-
lozra gue impulsos, emocioncs sentimientos y conflictos persg
naleg que estén en relacidn con la =daptacidn o inadaptacién-
ge exterioricen a una situacidn inmediata que es la prueba. -

E1 objetivo de los tests psicoldricos es obtenor informacidén-
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vdlida de la persona examinada, partiendo de situaciones que
han sido previemente estandarizadas, EL material en el que -
se basa el diagnéstico 8s relativamente fécil de reglstrar -
{ntegramenta; la obtencidn de los datos durante la aplicaw-
cidn de los tests se lleva a cabo en una situacién estandari
zada, la cual da margen a una minima inferencia ds los factp
res subjetivos por parte del examinador, en la elsccidn de -
los datos suministrados por el sujJoto; existen caracter{sti.
cas de organizacidn mental y afectiva que no son fdciles de-
deducir a partir de la historia del cioso ya que no pueden ~-
ser verhalizadas por el paciente, en cambio son manifestades
en los tests y por lo comin constituyen los indicios més sen
sibles del tipo de adeptacién del paciente ¥y en especial de-
le inadaptacién inminente* (8).

El Peiquiatra puede enfrentarse con dreas de incertidum
bre para 81 dlagndstico, cuya clarificacidn serd facilitada-
por la utilivacidn de herramientas pmicolégicas, En los pri-
meros &fas do la patcometrfa, cuando la aplicacidn de log --
tosts psicolézicos sdlo significaba la medicidn y descripéw-—
cidn m4s espocifica de la inteligencia, era comprensible que.
los psiquiatras congideraran secundarias las prusbas, pues -
como dec{amos, en un principio los tests psicolééicos adlo -
detectaban el retardo mental, En lm actualidad esta detec---
cién sieue siendo un objetivo importante de ciertos tipos de
tests psicoldgicos, pero su uso se ha ampliado, incluye la - '
deteccidn de la desadaptacidén ewmocional y otro tipo de altfe-
raciones como serfan lams de tipo perceptual, social etc,

Continfa diciendo Menninger que el uso de los tests psi

coldgircos ha recorrido una larga trayectoria y en el presen—
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te se hella a una altura de la que muchos psiquiatras no pare~
cen haberse dado cuenta. Sin temar a exagerar puede afirmarse~
que ez la parte de la ciencia mental que ha hecho mayor progrg
so relativo en los Wltimos afom. Nuestra experiencia nos ha de
mostrado, infinidad de veces, gue los resiltados obtenidos con
los tests psicolégicos, conducen al descubrimiento de condicie
nes nmé4s (o menog) gruves que lo que las obs=rvaciones clinicae
har{an sospechar. La observacién ulterior nos ha probado gque -
los tests psicolégicos <eneralmente tienen rarén.

"BEn la acturlidad hay una multitud de tests de inteligen—
cia, as{ como de aptitudes, de desarrollo etc. Huy tests que -
miden el vocatulario de las personas, le habilidad para la leg
tura, la velocidad de la escritura, los conceptos numéricos, -

el ditujo, la coordinacidn muscular, la habilidad mecénica, la
comprensidn, la memoris, el juicio, la imaginucién, la creati-
vided v muchas otras funciones, Cada test aporta su generosa ~
contribicidn a los recursos de qus se dispons para apreciar la
capacid:d de un niflo, en comparacién con el término medio co--
rrespondiente a su edad y & su zrado escolar. Pero serfa impo~
gible someter a todos lns nifios a los centenares de tests espe
cificos que existen actualmente® (9).

"Adniniatrar una bateria Je tests psicoldzicos a todos —-
los nidos a quienes se les debe hacer el dizgdatico tendria -
tan poco sentido coro el tomar una serie completa de radiogra~
fias mastroint-atinales a todo naciente que se quejara de do--
lor Je estémuz, Al igal que los procedinientos de dlagndsti-
co que tiene a su disposicidn el médico, los procedimientos -~
rsicoldri~oe reprosentan items valiosos en el armamento del -—~

psiauiatra, pero tienen vue ser utilizados con un grado de --~-
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selectividad congruente pura obtener informacidn especifica®
(10), Al decidir si hay que aplicur o no lus pruebas psicold
7icus, debe tomarse en cuenta: a) el motivo del estudio; b)-
las posibilidades del paciente; c¢) el contexto de la aplica—
cidn: ete,

"Log tes's deben ser usados iunicamenie por expertos que
sepan adoninistrarlos y evaluarlos. El personai médico de to~
das lis olinicas psiquidtricas incluyen un psicdlosmp, cuyos—
gervicios son indispensables. Pero un psicdlogo no es un sim
ple aplicador de tests, El contenide fe alsunas respuestag -
suele ser por lo menos tan importante eovro el mayor o menor-
puntaje final, A un mifio cue le premuntaron cuantas palabras
distintas podri{a nombrar en tres minutos comenw6. diclendos -~
"padre, revolver, crimen,...." habla sido su primera expre--
gidn de hostilidud hacia un padre severo ¥y rechazante. A una
nifla muy intelizente, que en el momento de pasarie la prueba
estaba dismustada con todo mundo. Lo hicieron esta pregunta-
de Binet: "zqué debes hacer cuando rompes algo que no es tu-
yo?u, respondid: ‘"gacapar”. S1 una compafera la golpea.r'a sin
ouerer, "le devolveris el golre". Bran respuestas "malas".pa
ra el tanteo, pero la niia tenia mejor criterio; cuando le ~
prequnt:ron que hurfan otros nitos en las mismas. circungtan-
cias did laz rospuestas "huenas”. Las respuestas inadecuadas
eran bienos indicadores de su verdadero cstado de dnimo" (-~
11). No e nos cscapa que el juicio individual v otros factg
fes subjetivos desemneilan un prpel irportante en los siaste--
mag de estimacidn de estos procedimientos de diagndstico. Eg
pecialmente ocurre as{ en lea técnicas proyectivas. Esto im-

plica una formacidn especial de parte del psicélogo y la ha-
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bilidrd necoesaris del mismo, ns{ como un conocimiento el eri
terio ~ue debe emplenrse vara evaluar el desesncilo de un niiio
0 pura justipreciar su personslidad.

Szbemos que ésto 1a sido un arma que se ha utilizudo en-
contra de los tests, diciendo yue la bondad de los mismos de-
pende e la pericia de quien los aplicu o interpreta, Es misg,
aceptanos incluso =u¢ la personalidad del examinador influye-
en los resultados que pueda obtener el examinado:r "un nifio de
seis a‘ios de edad fue exarinado cuando ingres§ en el escuele;
sumanente tenso ante un exarinador frio y formal, alcanzd una
puntuacidn tan baja que lo rechagzaron por "debilidud mental®,
Ilevado a un estado de dnimo tranquilo nor el peicdlomp de la
cliniéa, logré un C, I, de 112, La imoresidn de debilidad men
tal se debe a veces a la tbrpe;-,a del exanrinador, ¥y otras ve-—-
ces a importantes impedimientos del nifio., Vemos pues que un -
C. I. no es la ¥nica ni la mayor informacién de los tests, in
cluso en los que especificamente miden inteligencia., Un C. I.
aislado da una imaaon incomnleta y puede a veces a inducir en
error, Lag decididag nesativas de un nifio que pe registe, o -
la falta de respuestas de un niflo retrafdo, producen un punta
Jje muy inferior al que representarfan sus reales aptitudes.--
Hay v-riss cansss que meden ocultar ls cepecidad de un nifla,
total o parcialmente, El psicdloop debe estar sensibilizado a
las diferentes sitiaciones que puceden provocar lo enterior, -
por ejemplo las deficiencias visueles, no solumenie la miopia,
la presdicia, el artimmatismo v lu trofia dptima, sino tam---
bién la reduccidn bSemporarin de la visién debido a 1a adninig
tracidn de stropina para la refracecidn; disminucién de la ca-

peei dnd widitivag comprenzidn incompleta de las palabras 0 -~
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sordera verbal; incapacidad especifica para la lectura; la -
escritura o los nimeros; nesativismo; blooueo afectivo; re--
traimiento easquisofrénico; frecuentes ataques de pequeiio mal
o fendmeno de disritmia subclfinica; influencia de los sedan-
tes; ete.

"Se regquisre mucha experiencia para descubrir estas per
turbaciones, Lz incapacidad para determinarlas redunda en la
evaluacidn deformuda de las aptitudes del nifio, Isa evalug--
cidn, expresada en funcidn de la edad mental y el C. I,, ya-
no eg el principal papel del examen psicoldédgico, como lo era
en el cuarto lustro de este siglo, pero sisue teniendo un bil_l;
portente valor de orientacidn: de ella depende la. decisidn -
gobre la mejor adaptacidén escolar v la preparacidn profesio-
nal, as{ como la decisidén sobre las posibilidades terapduti-
- cas y la eleccidn de otros trutamientos, Determina, adends,-
la naturaleza del objlstivo terapéutico, hace inecesarias las
conjeturas, provengan de padres, maestros o médicos, QUe e
tienden a tomar la timideg o0 la aversidn al ostudio como -~
"torpega® ¥y la astucim o la locuscidad por inteligencia" -
(12).

AL hacer uso de las diversus técnicas psicoldgicas como
complemento del proceso de diasndstico, el psiquiutra infan-
til y el psicdlogo deben egstar muy bien informados de sus 1}
mitaciones ¥y valores ¥y no llamarse a engeflo., Cada una de .--
ceas téenicus deberd ser conciderada como un instrumento de-
laboratorio; en otras palabras, sus resultados no deben ser—
aceptados aislada ni. clegamente.

La tendencia de los rsicdlodps es crear instrumentos de

medicidn eficaces por si{ wismos, cuyos resultados no despen-~
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dan de la experiencia o capacidad del examinudor, pero hasta-
la feche no ha sido posible evitar el factor sudjetivo. Se -~
tiende, sin embargo, a reducirlo a un minimo. As{ "los tests-
psicométricos dicdn muchas cosas mobre la personalidad de los
niflos. Su parel bdsico es el investigar la capacidad de los -
nifios para realizar determminadas tareas, mds que informamos-
como son, nosg dicen de lo que pueden hacer los nifios, Claro ~
que se infieren otros datos pero cualquirr otra observacidn ~
que se extrniga dependerd de la sagacidad del examinador y -~
son producto complementario del examen, sumamente valiosa, pe
ro no directa” (13).

Paralelamente ha tenido lugar un movimiento diferente --
aunque no necesariamente opuesto al primero. Mrante los ﬁlti
mos aflos se ha hecho notar la necssidad de contar con nétodos
que hicieran alap fés que evaluar actividades mds o menos mig
ladas y medibles, la tendencia ha sido tanto sstudiar los com
ponentes intelectuales de la personalidad como los emociona--
les, ir a una inteeracidn completa de la personulidad en. sus-
intentos de adaptucién. Ya sean psicométricos o proyectives -
los ex4renes psicoldgicos sirven como ayuda para evaluar las-
limitaciones y las ventaJas del niflo enviado para gu estudio-
psiquidtrico, eapecialmente si se trata de detervinar la exig
tencia de dificultades en el aprendiezaje, retardo mental, una
rogible lesidn cerebral o psicosis., Los tests proyectivos tam
bién perriten obtener un cutdro general de las Areas conflic-
tivas del nitlo y de su dindmica intrapsfquica.

Aun cuando el objetivo directo de la tesis no os salir a
la defensa de los tests psicoldgices, ni hacer una arologia -

de su utilidud, son el instrumento de trabajo que conduce a ~
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un diagndstico y comprensidn profunda del paciente. Sabemos-
que los tests no han alcanzado ese zrado de perfeceidn gue -
los hace invulnerables a la critica. "La comunidad cientifi-
ca ha lanzado violentas rdfagas de critica contra los tegts-
proyectivos desde que Herman Rorschach cred el primero de --
ellos. Con todo, shora que los tests proyectivos entran en -~
su quianta década de aplicacidn en la psicologia clinica, no-
8é4ls han superado las tormentas sino que florecen firmemente
demostrando con su vigor ¥y desarrollo, que constituyen herra
mientas valiosas para el psicdlogo clinico, Ademds, éste Ql~
timo no ha dejado de comprender, a través de estog afios, que
alqunag de las criticas son justificadas, y ha dedicado sus~
esfuerzos & fortalecer la valides cient{fica de estos instru
mentos" (14).

Para finalizar, el trabajo en equipo exige ciertas ca--
racter{gticas de las personas que intervienen en 81: toleran
cia hacia la opinidn del otro; conocimiento de las propias -
limitaciones respecto al derecho que tiene la otra persona a
discrepar. "Ocasionalmente puede suceder que exisgten discre-
pancias visibles entre la historia del niifo y el cuadro cli-
nico por un lado, el resultzdo del test por el otro, ninmin-
tipo de testimanio debe recha-urse en favor el otro. Un es-
tudio completo de los resultados aparentemente contradicto~-
riog rrornreionard asualmenie una explicacidn que acrecenta-
rd la comprensidén diamostice de los rroblemzs del joven pa-
ciente, Cuando se realiva un esfuerzo determinado para resol
ver discrepancias como las seilaladas, pueden snrvir de pron-
to hechos totalwmente nuevos, que sean eventuslmente de inter

pretacién fundementul en lu situccidn total® (15); el traba-
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Jo en equipo pemmite enrinuscerse con el conocimiento que loa
demés pueden anurtar; pero requisre flexibilidad de parte de-
los integrantes del equipo para poder modificur una opinidn -
errdnea, sin sentirse por ello laatimado en su nareisismo per
sonal, agsl como también capacidad para relacionarse en un -~
plan de iguaidad.

"Ia mavor confimanza para el futuro es de que este enfo-
que multidisciplinario no sdlo lleve a un tratamiento més ~--
afectivo de los desdrdenes psicoldgicos en los nifios, sino —-
que también abra camino para una psiquiatria preventiva exito
sa de todos los grupos econdmicos™ (16).

Tenenos la esperanza de no haber adoptado una actitud ca
rente de objetividad. Nuestra intencién no ha sido sobre enfa
tizar ni subestimar el papel del psicdlogo dentro del equipo.
Esperamnns haber logrado sefialer con honradez y veracidad los-
alcances v limitaciones que & veces obedecen a factores subje
tivos relacionados con la personalidad del psicdélogo ¥ en oca
cionea se deben & la I{ndole de los instrumentos que maneja. -
Sabemos que respecto a los instrumentos de que se ayuda en su
.trabajo no hemos asptado lo que podria decirse., Nuestro propd
sito no es convertir esta tesis en una apologfa de los tests,
solamente meflalar lo errdneo que serfa menospreciarlos, cuan-

do pueden aportar tanto.
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HISTORIA IEL DESARROLLO IE
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EN GENERAL.
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ALGUNAS PERSPECTIVAS HISTORICAS.

La culturs occidental contempordnea tiene un enorme in -
terds en el nifio y, evidentemente, he fmcilitado el progreso-
de 1la peicologfs infantil. A medida que la cultura se ha ido-
interesando cads vez més en el.niﬁo, la peicologfa infantil -
se hr convertido en una diséiplina cientf{fiecs vigorosa y sus-
tanciel.

Pero hasta el siglo VII (perfodo relntivemente reciente,
en relacidn con el total de occidente) se hizo especial inca-
pié en la infsnele como gegmento narticular del ciclo de 1z -
vida. Algunos eruditos y penssdoree excepcionales de la enti-
guedad se interecaron en el desarrolle del nifio porque advir-
tieron, intuitivemente, que lo que ocurre en la ninez ejerce~
una vigoruse influencim en el desarrollo ulterior. Platén, -~
por ejemplo, advirtid la importancia que tiene el entrenamien
to a temprana edad para la determinscidn de las aptitudes, -<
"las vocaciones y el ajuste ulterior del individuo, En su gggg
blirca comentd las diferenciams inherentes entre individuos y -
recomendd que se tomasen dispogiciones para descubrir las ap~
titudes sobreselientes de cades nifio, de manera que pudiese -
iniciarse pronto una educacidn y un entrenamiento especifico=-
ajustado a sus talentos particulzares.

3in embargo hasta hace tres siglos, en Europa occidental
no se considerabe a la niflez una etavn varticuler del desarro
1lo huzaeno, ni ee itrataba a los nifiog de manera distinte. Es-
to lo sefinla magistralmente el historiador francée Phillip —-
Ariea en su libro Ceturies of Chilboogd (17).

Evidentemente los nifios muy pequefios necesltaban cuida =
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de ¥y atenciones y habiendo adquirido un m{nimo de capacidad
para culdurse asi mismos, se convertlan en "adlios peque --
flog" gque me mezclaban, trabajeban y jugaban con las personas
adultas,

Bs interessnte sefialar que, en el arte medieval, se ra-
presentd a los niflos como adultos immaduros, e inclusive, en
lom miglos XV y XVI, se les ve en pinturas, que no tienen ca
racter religloso, reunidos con adultos en el tralmjo, el des
cango o los deportes. Inclusv la ropa no era earacteristica-
nés bien vest{en como los adultos de su misme clase soclal.

Tampoco se esperaba que 1le cunducta do los niflog difi -
riese notablemants do la de los adiltos. Daspuds de la edad-
ds tres o cuatro aflos, Jugnban los miemos Juegos que log wem
adultos y perticipaban plenamente en las celebraciones y feg
tividadey de la comunidad., Bn la escusla medieval no existia
un sigtema graduado de educacidn, en virtud del cual los te-
mas se fueran introduciendo de amcuerdo con su grado de difi-
mltad, Alumnos de diversas edadee, desde los 10 hapia los ~
20 o méds afios, se mezclaben en el mismo saldén de clase. No -~ °
ge pensaba que los niffos fuesen "inocentes™ o que necesita -
gen ser protegidos de las alusiones o las cuestiones sexua -
les, Los nifios participaban en la vida violenta, libertina

de la épocsa,

Kl siglo XVII trajo consigo un gran cambio en las acti-
tudes respecto a los nifios ¥ 2 la moral, Por razones que to~
davia no se entienden plenamente {pero gque probablemente es~-
t4n ligadas con las vigorosas corrientes religlosas de la RHe
foma ¥y la Contrarreforma), clérignas ¥ hunanisias de esa épg

en comenzaron & recomendar la separacidén de los nifios respeg
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to de los adultos e inclusive de los adolescentes. Gradualmen-
te, estos pensadores influyeron en los padres y aparecid una -
nueva actitud (centrada en torno al nifio y a su educacidn),

El nifo se convirtid en una persones "especial", dejd de -
veatir como los adultos. A partir del siglo XVIII, les pintu -
rag no los muestren vistiendo ropas propias de su edad.

La educacidn morel se convirtid en uno de los objetos ——-
principales de la vida escolar. Los Lombres de la Reforma con-—
eideraron que a todos los nifios, inclusive » los de las cleses
inferiores, se les deberfa proporcionar la instruccidn religio
s& que haste entonces se habfa reservaedo a unos cuantos orivi-
ligiadoe.

De tal manera le educacidm vncé a ser considerada como —-
"1s dnice forme posible de dar un sentimiento de moralidad en-
los individuos de lee clases inferiores de convertilos en sir
vientes y trebajadores, con lo cual se le proporcionaria &l —-
pafs una buens fuerza de trebajo".

La insistencis de estas autoridades del siglo XVII en la-
importancia morsl y social del eistems de educacidn, fue ecom-
pafiada de un subrayar la necesidad de crear instituciones espe
cinles con fines educativos. Durante este perfodo, por tanto,-
12 ectructurs escolar tembidn me modificd y cobrd una forma =-
mée semejrnte a la de 1a sctualidad: los grupos o cleses se ==
distribuyeron en salones diferentes, se fue haciendo avanzer -
afio por afio & los nifios y se reservd un seldn para ccda clase-
o grado, los cueles se constituyeron con fundermento, en gran -
parte, en las edades de los nifios,.

Aunque pareciere que nos estanros desviando de nueetro pro

pésito inmedisto: ln historie de la Peiquiatrfa Infantil, es -
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importante sefialar que ésta, al igual que la Psicologla in -
fantil, nace de una raiz comin que nutre a ambas, ya que sus
principios estdn irremcdiablemente ligados & 1o historia de-
ls pedagozfa y ésta, a su vez,nace como une rema de la filow
gofin., Ba por ello gque dedicamowm todo un capitulo especial g
los precursoros de la pedagogfa cuyas ideas siguen adn vigen
tes en miestros dias, o pesar de todas las modificaciones ul

teriores.

108 FILOSOPOS, LOS EINCAIDRES,

Iugar preferente entre los precursores de las cienciap-
del nifio ocupa Juan Amds Comenio (18) {1592-1670); sudbraya -
que la educacidn a de comenzar por la infancis y seguir el -

curso de la naturaleza. Para sentar las bases de esta "educa
eifn natural" bosqueja un esquema ideal de la evolucién humg
ne gue abarca demde el nacimiento hasta los veinticuatro a -
fosg.

John Locke, fildsofo inglés de fines del siglo XVII, —
considerd que la experiencia y la educacidn del nific eran ~
los determinantes fundamentales de su desarrollo, atin cuendd
reconocid la existencis de "propensiones congéhitas®. La mepn
te del nifio, escribid, es una tdbula raza (una especie de ho
ja en blanco) y, por tanto, el nifio es receptivo. a toda cia-
se de engeflanza.

Crefa en la racionalidad esencial del hombre; ®EL gran prin-
cipio y fundamento de toda virtud y valer se fundamenta en -

63to: en que un hombre es capaz de negar satisfuccidn a ——oe
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gus propésitos y pronioe deseos, de contrariar sus propias in
clineciones y de obedecer puramente a lo que la razdn estable
ce como mejor, eunqgue sue apetitos le inclinen hrcie el otro-
lado?. .

El objeto de tode educacidn, por lo tanto, es la disci -
plina, el dominio de sf mismo y la "fecultad de negarnos & no
sotros miemoe la satiefaceidn de nuestros propios deseos, ==-
cuendo la razdn no los autoriza®. Para elcenzar estas metas -
los padres deben instruir e los nifioe en la "abnegacién desde
1la cuna,

Jesn Jacques Roussenu, (19) fildsofo ginebrino de media-

dog del eiglo XVIII, considerzba que el nific ect# dotado de -

un sentido moral innste. En su libro Emiljo Llamé al nifio "ng
ble selvaje" que posefs un conocimiento intuitive de lo buenc
y de lo malo, ¥ sl cual deformaben las restricciones gue le =
imponfa la sociedad.

Roueseru penseban que no se le herfc dafio, ni al nifio ni-
& la sgociedad, si =e le dejsba crecer con poca vigllancia y -
direccién de los adultos. El nifio ge volverfa cada vez mas &
to vara vivir en el mundo, no en virtud de la incessnte vigi-
lancia de &us meestros y tutores, sino porgue la Natureleza -
1o habfe dotado de un orden de dessrrollo que gerentizabe su-
crecimiento sano. Mfe =¥n, las intervenciones caracter{sticas
de los pedres y los mmestros deformabsn y obstaculizeban la -
sucesidn natural de loe cambios efecturdos durante la niflez;~
el nifio gue el hombre crimba casi sin duda habrie de ser infe
rior £l nific criado por la naturalezs.

Las concepciones de Locke y Roussemru, en lo tocante & cg

mo se desarrollan los nifios, hacen un notable contraste. La -
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concevcidn de Locke eraﬁesencialmente le de la Peicologia aso
clacionieta: el deearrollo del niflo ~std determinado por su -
educecidn; y, mds concretamente, & su conductas dan forme sus-
exveriencias, les recomvensne y los castigos, vroporcionadoge~
por el embiente. "Reconozco que el bien y el mal, 1la recompen
sa y el castigo, son los Unicos motivos pars une criatura ra-
cional; son lac escuelns y las riendas gracies 8 las cuales -
1le Humanidad enters es obligade a trabajar, es guieda, ¥y, por
consiguiente, han de ser tiles tambidn para los niffor. Y ro-
comiendo a los padres y tutores que tengan eiempre esto pre -
sente: que n los nifies hay que iratarlos como criaturas racig
nales",

En el pensrmiento de Roussesu, el nifio responde activa -
mente al mundo que lo rodee, pone ¢ su servicio su ambiente,-
Y lo usa seglin conviene & sus interesee., Va ajustando sus ce-
pacidades al mundo en el juego ¥y en l¢ epolucidn de problemas,

’no como reciniente pasivo de las eneeflanzas del maestro nl co
mo victime de 1lme contingenciae, como soetiene Pume, aino co-
mo un exvlorador activo, que hace pruebaszm, que estd motivado.
El conocimiento no es une invencidén de adultos que se vierte-
en recivlentes dispuestos a aceptarlo o reacios.s recibirlo;-
es 'la construceidn conjunta del nifio en la naturaleza y el - -
mundo naturasl. La biequedr activa del nifio, que fija sus pro-
pios problemrg hace contraste con el receptivo, inclusive del
que estd dotado de curiosidad, en quien le sociedad impome su
ssllo.

Como veremos mae pdelente, les teorfms modernes del desa
rrollo difieren tembién (como lo hicleron liocke y Roussesu) -

en sue conceuciones de las relacionee del nifioc con el mundo.-
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Algunos tedricos modernos entienden que el desarrollo del ni-
fio es vrimordislmente pasivo y reflexivo, que responde a las-
presiones (recompensa y castigo) del mmbiente., Para otros, el
nifio se desarrollna travéde de unm relacién activa e intencio-
nal con su ambiente, mediamnte la organizacién y la interprets
cidn de sus exverienciss y el intento de resolver problemas.

Las obrae de Locke y Rousseau fueron imnortantes influen
cias nara el estudio del desarrollo del nific, pero las teo --
rias de estos fildsofos, no obstante su penetracién, fueron =~
de cardcter especulativo y no se sujetaron s prueba, Los ted-
ricos e investigadores contemvoréneos tratan de confirmer sus
hipdteeis mediente obeervaciones y exnerimentos sistemdticos-
v culdadosos. "Les teorfze de los fildsofos de los siglog —=-
AVII y XVIII estaban condenadmss & eger un tanto difuses y con-
tradictorias resta que el nifio se convirtiese en 6bjeto Yo -
pio del estudio cient{fico.

El primero que se propuso seguir de modo sistemdtico el-
cemino sefialado por Rousseau fue Pestalozzi (20) (17406-1827),
educador suizo que dedicd su vida a la ensefianza de los nifios
oobres. Pestalozzi siempre enfatizd, como Locke y Condilleo.Q
que el conocimiento surgfa de las observaciones, que a su vez
estimulaban w1l desarrollo del potencial innato del hombre. Es
tos puntos e vists revolucionarios educatives de Rousseau y=-
Pestalozzi empeznron 8 estimular la imaginacién de maestros y
cient{ficos. Pestalozzl traté de desarrollar un sisteme educa
tivo en base & sus ideas; el sentfa que debfan estimularse -
los poderes innstos de observecidn y vercepcidn y ademds desa
rrollarse con la educacidn. Con este propdsito ided algunos -

métodos, como lag smlidas al campo y otras actividaedes que —-
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permiten rl nifio 17 obrervacidn directa y la participacidn,

Froebel (21) (1782-1852), fundedor del Kindergarten, tam
bién creyé que se vodrf{an deserrollar lms potencislidades del
nifio con la activided ei ee le daben eetfmuloe apropiados, Eg
tes idems estaban en contrediccidn con lse viedias teorfae, se
gin las cusles el nifio no tenfa cuslidades innatae positivee-
ceoaces de ser desarrollades, y se le debfa forzar a aceptar-
lee idess y los princiovics morales impuestos desde afuera. En
1852, afio er. gue murid Froebel, hab{er en Alemaria muy vocos -
Kindergertens nerticulares que mds tarde fueror orohibtidos. -
n los Estados Unidos el primer Kindergarien lo abrid en 1860
1» Srita. Elizobeth Peobody, en 1lp ciudnd de Boston, El pri -~
mer Kindergarten piblico se inicid en Sen Louis, en el aflo de
1873.

Otro relevante tedrico della educacidn en estos primeroa

afios fue Herbart (22) (1776~1841), quien adoptd las ideas de-

Pestalozzi y Froebel, Llegd s sus teorfas psicoldgicss var --
tiendo de sus exveriencine como maestro e influyd mucho en el
uso de métodos, tento en ls educmcidn como en 1# paicologia,~
tambidn fue uno de los primeros en demostrar interéds en 1la
psicologfn fisioldpgica. Reconocid le importancia que enfatizg
ba Pestalozzli, de los poderes de observacidn del nifio y de 1n
relacidn de éstos con sus actividedes. Tembién postulé que el
nifio debe ngimilar nuevos conocimientos en bage a los pasados
¥ que 1n educacidn debe ser adecusdsz pera gue el nifio pese --
del nfcleo familiaer a lrr relacionee extrafamiliares, Puso en
préctica sus ideas en unr escuels experimental y entrend maes
tros de scuerdo a su teorfa.

De lns idess de estos primeros escritores sobre pedago ~
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g{a.noe vienen doe principios de la educacidn moderna, que =-—
son:

1) Las actividades naturales y espontdneas del nific son los -
factores principales en su educacidn y 2) el nifio pasa cada =
una de las diferentes etapes de du desarrollo con un tipo de-
activided prodia en cada etapa. Estos estudios tembidn son im
portantes porque marcan el comienzo de un reconocimiento del-
nifio como un sujato que merece atencidn y estudios por s{ mig

mo y a quien no debe tratarse como un adulto subdesarrollado.

BIOGRAFIAS DE BEBES.

A congecuencia de estas nuevas actitudes éenerales, log-
nifios pasaron a ser considerados como adecuados sujetos de eg
tudio. Fildsofos, bidlogos y educsdores comenzaron 8 deacu w -
brir % sug provpios niflos, y algunoa de los mde curiosos y de-
cididos trataron de informarse acerca de ellos medisnte el ng
vedoso procedimiento de la obeervacidn. Ya Johan Heinrich Peg
taelozzi, en 1774, publicd notee fundadas en les observaciones
cuidadosas del desarrollo de su hijo de tres afios y medio de~
edad. Su obra fue reflejo de sue propiese teorias, las cuales,
como les de Rousesau, hicieron incapié en la_bonded innate =~
del nific y en el tsvel que desempefia la pronia actividad de -
1a eriaturs en su desarrollo., Trece afios mds tarde, en 1787,-

Dietrich Tiedmenn (23) publicd una especie de diario de con -

ducta infantil en el que reglstrd el crecimiento sensorial, =
motor, linglifstico e intelectual de un sélo nifio, durante los

treinte primeros meses de la vida,
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En el siglo XIX, comenzaron a aparecer une serie de "bio
graffas de bebds". El autor mas destacrdo de este género de -
biograffas fue el pedre el evolucioniamo, Chrrles Darwing {4)
que publicd un dimrio de lrs observeciones renlizadas durante
el desarrollo a temprana edsd de su propio hijo. Darwin cons}
derd que el nific era unn mina de informecidn acerca de 1a ne-
tursleza del hombre: "mediante 1o cuidedosa observacién del -
bebd y del nifio, se puede descubrir el origen del hombre", El
hecho de que un cientffico y tedrico distinguido escribiese -
une biograffas de un bebé fue por demds notable e impresionan-
te: convirtid & le biograffem de un bebd en un documento legf-
timo,

A pesar del talento de algunos de los autores, estas bip
graf{rs de bebds no son, por lo general, buenns fuentes de da
tos cient{ficos, muy a menudo se fundaron en obeervaciones -
que carecfen de carfcter sistemdtico y se habfen hecho a in -
tervalos regulares. Ademds, como el propio Derwin, le mayorfa
de los obrervadores tenfan sus propias teoriss especieles en-
materia de desarrollo o de educacidn y consideraban al nifio -
que esteban observando como expresién viviente de sus teorfes
As{ también, los autores eran, por lo comin, padres o tfos or
gullosos de sus cristuras, e indudablemente sus percepcioneg-~
fueron predispuestae y selectivae. Es fécil comprender su pro
pensidn s subrayer los asvectos curiosos, positivos, del pri-
mer desarrollo y e pasar por lo alto algunos de los negativos,
Finelmente, como cada biograf{e eetaba fundeda en un solo ca-
go resultaba cesi imposible hecer generalizsciones vélides a-
partir de cuzlquiera de ellas,

No obstante, al igusl que les obras filosdficas de épo ~
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ces anteriores, estas biograffes tenfan algin valor, pues con
tenfan cierts informacidn y muches hipdtesie ncerca del desa-
rrollo.

De hecho, les conclusiones gue se sacaban de los biogra-
f{as de bebé, no fueron, no con mucho, ten importantes como -
la influencia que ejercieron por lo que toca a formular algu-
nos de los problemas fundamentales de .nsicologfa del nifio (ma
ctos de losg cuales todevia no estdn resueltos) a despertar el

interés por el estudio cientf{fico del nifio.
COMIENZOS IJE LA PSICOLOGTA CIENTIFICA. -

Hecia fineles del siglo XIX hubo ciertos escritos o estu
dios, epunque no hechos por vsiquiastras, que intentaron expli=
car la conducta del nifio y su vsicologfa, como Charles Darwin
Pestalozzi, etc., que estimularon una obra sémelante en otros
lugares. .

Williem Preyer (25) en Alemania publicd una importante -

obra de observacidn intitulada Ln mente del nifio, que elabord

log patrones de crecimiento, de desrrrollo y de conducta.
El Psicslogo James Scully (26), esecribid une obra Los Es
tudiog de 1w Infancie (1895), en 1la cual observa gue el juego.

revels muchoe de los procesos mentales del nifio, Esta obra -
fue basada en lre proviae observeciones de Scully y en los re
vortes que le enviaban los padreg y log mzestros de los nifios
Su obra es imprrtente ners los vsicoterapdutas esctuales por -

el énfasis que Scully dd a le imnginecidn y a2l juego de los -

nifios., El egert{r que un mejor entendimiento del juego.incre -
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mentarfa mucho el conocimiento de la infancia.
Otro trabejo pionero en ls peicologfs del nifio es el de-

Miclecent Shinn (27), quien llevd un cuidadoso record de los-

progresos diarios del recién nacido y del desarrollo de nue -
vas habilidadss como la coordinacidn motora y el lenguaje.

El estudio mde avanzado sobre el desarrollo normal en —-
los E.U. de América fue el de Geeell (28), (1880-1961), quien
empezd su carrera como estudimnte de pesicologfa con Hall, en-
le Universidad de Clark, y més tarde adquirid el grado de mé-
dico en Yale. En 1925 Gesell publicd la descripcidn de un sig
tema comprensible de los patrones de desarrollo normal en loe

nifios, El crecimiento mental de los nifios preescolayes: una -

descrivcidn psicoldgice del desarrollo normal desde el naci -
miento hasta los 6 afios de edad, incluyendo un Sisteme de —=-
Disgnéstico de Desarrollo.

El trabajo de Gesell hizo impacto en la prédctica clinics
en é1 ingiste que se debe comprender la normelidad antes que~-
entender le desviacidn, Gesell y sus colaboradores de Yale en
fatizan que cada perfodo sucesivo de desarrollo deriva de ¢ -
tro que lo precede. También intentaron demostrar en el nivel-
conductual como procede el deserrollo. ;

En 1891, Stenley Hall (29), fundé el "Seminario de Peda-
gogfa" un verfodico para la publicacidn de estudios sobre el-
nific. Los artfculos contenfan la ides de que se debe compren-
der al nifio méds bien besdndose en la apreciacidn de la condug
ta normal. Otro trabajio muy notable en este cempo es Psicolo-
gla de le Primerz Infancia, de Stern (30), publicado en 1914.-

¥ que contiene, ademds de las observaciones del comportamien-

to, teorfas peicolégices que explican su conducta. Stern pre-
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tende establecer una relacién {ntime entre el estudio del ni-
fio y la vsicologf{a teordtica. Idea esta que es llevada & cabo
en el trabelo de muchos neicdlogos que le siguieron, particu-
larmente aquellos que trabajaron en el Instituto Juan Jacobo-

Rougseau.

PSIQUIATRIA INFANTIL,
PRINEPOS ESCRITOS.

"Antes de que las teorf{as de Freud fuesen conocides, las
obgtrvaciones sobre nifios normales tuvieron mayor impacto en-
el desarrollo de este campo que los escritos de los psiquim -
tras.

Los peiquiatrae & principios del siglo XIX estaban bdsi-
camente interesndos en clesificar las pesicosis de los nifios,-
Esquirol diferencifa los deficientes mentales de los nifios psi
cdticos. En su libro Enfermedades Mentales (1838) reporta al-

gunos cesos interessntes de nifios con impulsos homicidas, -

¥hilhelm Griesinger dedica varte de su importente lidbro Pato-

logfe y Terapis de las Enfermedades Mentales (1845) a los pro

blemas psiquidtricos de los nifios. Griesinger observa que mu-
chas de las condiciones que €1 descrive en los adultos, por -
ejemplo la menfa y le melancolfn, taabidn se encuentren en -
log nifios, Clagifics las enfermedades mentales infantiles uti
lizando la clasificacién de los adulios y cree gque la causa -
de las mismasz eon predisvosiciones de tipo peicoldgico y orga
nico.

Henry Meudsley, un contempordneo de Griesinger (1867) n
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su Pisiologfe v Petologfa de la Mente, clasifica lae enferme

dades de sdultos; a diferencie de Griesinger, quien aconsej§

el uso de métodos educmtivos vera curar las enfermedades men
tales infentiles, Maudsley no recomendd ninguns forma de tra
tamiento. En las dos ltimas décades del siglo XIX, las dis~
cuciones de los hombres mds importanfes en este campo S@ ~w-
ve{an tefiidas por el fetalismo ya gque vefan las alteraciones
infantiles como resultado irreversible de aspectos heredita-
rios, degeneracidn, mesturbacidn excesive, exceso de trabejo
o preocupacidn religioesa.

Es lamentable que una de las presentaciones de la Psi -
guiatrfa Infantil mds esclarecedors de finales del siglo XIX
heys tenido tan voca influencia, nos referimos concretamente

a la obra de Hermann Emminghauss, quien en 1587 publicé Per-

turbaciones Psfguices de la Infancia, que es una presenta - -

cifn sistemdtica de las enfermedades mentales en los nifios,-
las cugleg fueron descritas como inconmensurables en rele - -
c¢ién con las de los edultos. Emminghsuss inicis su libro con
un egtudio epidemioldgico eetadfstico de las condiciones men
tales anormales tal como lae que imperaban en Alemania. Cla-
gificd las psicosis en dos gruposi 1) paicosis orgdnica, cu-
ye eticlogfa se debfn a lemiones cercbrales,

2) Pgicosis cuyo origen era de tipo puramente psicoldgg
co y se debfen a factores emocionales, como por ejemplo: el-
miedo excesivo o ansiedad desmesurada, pobres condiciones ho
garefins, educecidn deficiente, situaciones asociales desfavo-
rables; que resultsban en enfermededes mentales en los nifios
Sefiald las slteraciones patolégicas en el pensaniento e ima-

ginscidn y vresent une medicidn sistemétice de varies enti-

38



dades patoldgices. Sus estudios abercan también al nifio delin-
cuente a quien consideraba méds como victiime de una enfermedad-
que de una moral pobre y el cual necesita mds bien ser atendi-
do y ayudado gue castigado., Como decfamos, desafortunademente-
sus ideas fueron ignoradas, Mds tarde los libros de Kreapelin-
y Bleuler, Cldsicos de la psiquiatria, omitieron cualquier re-
ferencin a las slteraciones mentales infantiles.

Como no se siguid el cefialamiento de Emminghaues, la ten-
dencie de la psiquiatrfa quedd esteblecida: los nivios debfan -
de ser vistos como edultos en miniatura y por lo tanto no eran

merecedores de un enfoque Aiferenciel® (31),

EL NINO DEFICIENTE MsNTAL Y LAS PRUEBAS.

Un tema muy relacionado con lag enfermedades mentales eg-
el estudio de les deficiencias mentales. Antiguamente los re -
trasados mentales eran tomndos como objetos de ridfculo y dis-
gusto y se les trateba con desprecio. En algunos lugares se --
les consideraba como vosefdos del demonio y se les ponfa en ~-
wrisidn o en calabozo. En otras partes se les vein ccmo "Hijos
de Dios" e inocentes y se lez permitfz endar crrantes a su plg
cer. Pero nunca se les considerd como seres humznos deeafortu-
nados, capaces de sentir y responder a sentimicntos de bondad-
y simpatia.

En 1782 se recogid del bosque 2 un nifio, cerca de Aveyron
Prancia., Aparentemente no hatfa tenido contacto con seres huma
nos durante muchos afios y no vodfe hablar, Debido & su asocia-

¢idn con animsles y su apariencia y modales toscos le llamaron
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"Salvaje" o "nifio de la selva". Un psicdlogo eminente: 1tard,
(32) de Parfs, se comprometid & educarlo. En su tiempo era ~-
myy comin la teorfa de Condillac, de que todo el conocimiento
se edquirfa a través de los sentidos, Comperasbe Condillac al-
fer humano con una estatua de m#rmol que edquirfa primero el-
eentido del olfato y mds tarde los demds sentidoe, y que por-
el =8lo ueo de sus sentidos obtendrfa las facultades intelec-
tuales y el conocimiento del mundo. El "Salvaje" proporciona-
ba una oportunidad ideal para probar ests teorfa. Itard tra -
bajé con €1 durante 5 efios, sin haber podido elevarlo al ni -
vel de un ser humano normal y civilizado, y entonces decidid;
que era un idiots, término usado para cubrir todos los grados
de deficiencias mentales. La importancia del exverimento de =
Itard estriba en que es el primer intento que sa hace para en
sefier & un deficiente mentel y mostrd que se les vodfa mejo -
rar, hasta cierto punto, medisnte un tratamiento cuidadeso y-
paciente.

Para continuar el exverimento de Itard algunas personas-
hicieron intentos en la primera varte del siglo XIX para 2nsg
fiar a nifios débiles mentales, pero ninguno de estos intentos-
duraron un tiempo razonable. En 1837, Seguin (33), unc de los
alumnos de Itard gue conocfd el trabaio de &ste, empezd a der
inastruceidn privada y ads tarde trebsjé en una escuelm asocig
da al hospital Bicetre de Paris, Seguin fue un socialista ——~
cristiano que deseaba educer a los retardados mentales por ra
zones sociovnolfticss, "La tarea de educar al idiota es parte-
de un movimiento mds amplio para la abolicidn de las clases =
socisles ¥y el establecimiento de une sociedad justa". Con un-

B

optimiemo irreal crefa que los deficientes mentales podfan -~
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ser curados porque eran meramente niffos con infanciss "prolon
gades". El método de ensefianza de Segufn consist{e en estimu-
lar las facultades perceptuales antes que las funciones con -~
ceptuales, principio que ain se aplica para educar tanto el -
nifio retardado como al normal. En 1846, Segufn publicd un fa-
moso tratado eobre la idiocfa que fue, por muchos afios, el j:
trén para la educacidn de idiotes. En 1848 llegd a los Esta -
dos Unidos, donde contribuyd a la creaciédn de escuelas para -
débiles mentales, En ese tiempo también se fundaron escuelas-
en Alemania y en Suiza, inclusive se fundd una escuele para -
la educacidn y cuidados de cretinos. En 1848 se fundé la pri-
mera escuela del gobierno, en Estados Unidos de América en el
estado de Massachusetts, para la educecién de idiotas. En me—
1851 se cred otra en New York. En lom siguientes 25 afios se -
fundaron més escuelas en otros 7 estados. No fue sino hasta -
1875 cusndo se reconocid generalmente le necesided del cuida-
do y educaciédn de déviles mentales. Las primeras institucio -
nes que emvezeron experimentos temporales fueron primordial -
mente instituciones educat%vas y no sellos, Se esperaba gue =
despuds de educar a los alumnos podfmn estos regressr a sus -
cesas. Mds tarde se dieron cuenta que también se les debfa -
dar custodia. A

En 1896, en la Universidad de Pennsylvaniam, Lightner Wit
mer, quien ecufio el término de "Psicologfé\blinica", también-
investigd los factores que interferimn en la habilidad de los
nifios normales pars usar su cepacidad intelectual. Cred LA --
PRIMERA CLINICA PSICOLOGICA pere utilizar medios educativos -
en el tratamiento de los retardados mentales.

Goddard contribuyd y trabejd durante muchos afios aplicen
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do y mejorando las pruebms mentales en 1o Escuela Vinelend pa=-
rg Deficientes ¥entales.

Como resultado del euge natural pnfa tratar de educar & -
nifies débiles mentales se deearrolleron medidas pare determi -
ney sue habilidadee innatas. En 1904 Binet (34) se interesd en
este teman y fue el primero en publicer une eserie de pruebas. -
En 1905, el ministro de Educacidn PSblice de Frencis le pidid-
que estudiara métodos vara tratar a los nifios retrasados, Unos
de los uroblemms con los que se encontrd fue el de poder disg -
tinguir entre los nifios flojos y los de deficiencin mentel. Su
primera pruebe ers une serie de preguntas ordenades deesde las~
mde sencilla hesta le mds compleje; esta prueba estaba disefia-
da para obtener resultados sobre la inteligencia crestiva, ade
nés del nivel educativo., En 1le segunda serie que publicd, en -
1908, arregld las pruebas de acuerdo con los niveles de edades
de manera que, vor elemplo, todosz loz nifios normales de 6 afios
deberen pasar todes lag pruebms haeta la del nivel de & afos.-
Poco antee de morir, en 1911, volvid a revisar sus pruebas. -~
"La obra de Binet es de fundamentsl importancia por 2 razones-
principales: Deede el punto de vista prdctico cred un método -
concreto ¥ meguro para ayudar a los maestros e evalunr le 'edad
mental" de los nifios ¥y a ajuster la enseflanza & las necesids -
des ¥y r lae posibilidades de msimilacidn de los alumnog, en lu
gar de empefiarse desesveradamente en obliger s los nifios, & la
menera de Procusto, & ajustaree a un programa establecido de -
entemano sin considerar sus avtitudes versonales, El otro va -
lor enorme gue tuvo Binet con eu obra fue el haver constitufdo
por primera vez, una tentativa victoriose de comprober la hete

rogeneidad de los seres humsnos, el menos en lo que reapecte a
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1s capacidad de recepcién de la educscidn escolar,

Godder 1llevd el test o los EE.UCU. de fmérica en 1910. En
1916, Termen (35) adaptd el "Test Binet-Simdn" a lae peculia~
ridedes liugiisticas y culturales de ln zone geogrédfica y &t-
nica norteaméricans, Esta adaptacidn se conoce con el nombre-
de "revigién Stanford del test Binet- Simén". Esta revisidn -
"Stanford-Binet", publiceda en 1916, se besd en los estudios;
que higo Terman a 1,000 nifiecs. En este pafs de nortedmérica -
ge puso mucha atencidn a las pruebas mentales. Ruhlman adaptd
la escrle Binet para userla con nifios menores de tres aflos., -
Diche escals restaba importancis al uso del lenguaje. Con el-
objeto de hacer prustas a sujetos que no podfan habler, por -
una razén u otra; se usaron vruebas de ejecucidn, usando ta -

bleros eimilares a los de Segufn y Witmer,
DELINCUENCIA.

Varios decenios atréds podrfa haberse discutido acalorads
mente si la medicina tenfa algo qﬁe ver con la delincuencia -
de los nifios. Cumndo éstoe hacfan alguna leve intromicidén en-
ese campo, se considerabe que la reprimendes paternz era sufi-
ciente para dar cuenta del prcblems; cuando ere une incursidén
més grave el castipo apropiedo era la cércel o el reformato -
rio. Los médicos no intervenien, selvo cuendo se le podia der
al nifio un diegndstico vatoldgico. El nifio delincuente que te
nia el mismo tiempo epilepsie o si{files itam » parar al hogpi-
tal, no le curaban los factores bésicos que habfen originado-

el hurto o el incendio intencionel, Téraminos como clevtomznfa
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o piromanfa egotaban el interds médico en los casos reitera -
dos o de manfe incenderis, de los nifios que no podfen ser cla
gificados de otro modo.

Las tentatives ude ombiciosas de explicar esas acciones-
dieron como resultado 1a hipdtesis de une entidad nosoldégica~
una enfermeded que fue denominada "imbecilidad moral" e "insa
nfa moral", Se suponfa que consistfr en un defecto dtico se -
lectivo, unr pédrdida del poder de 1la conciencia, desarrolldn-—
dose normalmente las restantes facultades. En 1819 Grehem ha-

bl de degenerncién 4tica, y Prichar, en 1835, expuso la teo-

L

ria de une "perversién morbosa" de los sentimientos, los efec
tos y los poderes activos. Kahlbeun llegd ml extremo de conce
bir "un dessrrolle defectuoso de los sistemss de las fibres -
morales". El concepto de Lombtroso del criminal nato did un -
muievo fmpetu » 1la creencia de que exist{e le locura moral. Se
consideraha gque los pacientes eran de inteligencie normal; se
afirmrba que los defectos educativos no existfan, sin que ne-
die pareciers advertir gue loe frecuentes informes sobre ten-
dencing criminales, alcpholismo y psicosis de los padres des-
mentfan le 2firmacidn., Lers referencias & los estigmee sométi-
cos de degeneracidn no podfan faltar en un perfodo en el que~
la degeneracidn era el teme principal de la psiguiatrfa y la-
criminologfea. (36).

Despuds de estudios e investigaciones exhaustivas sobre-
1a delincuencia, ee reconocid y aceptd que el nifio agresive -
predelincuente, ¢ incluso el delincuente adolescente, no es -

un individuo que es innatamente malo, no puede ser manejado -

e través de medidas punitivas: lc conducta antisocial puede

representar una manifestacidn conductal de una neurosis sub -
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yacente, lo gue lleva a intentoes de tratar a los individuos -
agresivos directamente. Uno de loc primeros hombres que trata
ron ésto en un ambiente hospitalerio fue un educador viende -
que se convirtié en psicosnalieta, August Aichhorn (1874= we-
1949). Desde. joven, Alichhorm desarrolld una comprensidén y una
empat{a con la conducte delincuente a travée de su tratamien—
to con rufianes que generalmente se encontraban alrededor de-
la penaderfa de su padre. Se convirtid en un meestro de escue
la, notablemente capaz de manejar, en forme exitosa, micha -~
chos muy agresivos. Eestablecid y dirigid reformatorios, el -
primero en Ober-Hollelrun en 1918, el segundo en San Andrés -
en 1920, Publicé su libro Joven Indocil, en 1925, en el cual-
sefiala que el desarrollo de conducta de un nifio que tiene una
relacidn insatisfactorie con sus padres va a afectar adversa-
mente y que tel nifio va a tener dificultades en establecer re
laciones con otras personag. Esta es la matriz alrededor de -
la cual se forma la "latente delincuencia®. Si les influen .ww
cias externae contimfan siendo desfavorables, la delincuencia
latente llegard a ser una delincuencia abierts (37).

En Norteamérica, ln intervencidn de lz filantropia en la
politica originé le modificaciédn en cuento al manejo del nifio
delincuente, Surgieron hombres y mujeres de mentalided cfvica
que encontraron objetables y perjudicieles, para su desarro -
1lo, las represalias que se aplicaban a 1os delincuentes juve
niles. Apliceron toda le presidn polftica que pudieron conse-
guir y sus esfuerzos dieron por resultedo que en Chicago, en-
1889, se aprobaron ordenanzas para delincuentes que debian —-
ser atendidos por separsdo y en forma diferente a los violado

ree adultos de la ley.
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AL mismo tiempo sursidé gran interés por investigar o de-
terminar la causa de la delincuencia. fistas investignciones ya
se centraban en la persona misma, mds que en la delincuencia -
en si, Shaw, Gluek, Louttit, Burt, Duadale, Goddard y otros,—
hicieron investigaciones al respecto. Se encontraron denomina-
dores comunes en el medio matorial de los nitflos; "los hogares-
deshechos" figuran en los distintos cuadros en la proporcidne-
del 30 al 704, Las malas condiciones econdmicas del hogar del-
50 al 80%, En relacién con la inteligencim se encontrd que de-
los millares de tests realizados entre los nifios delincuentes
hay un porcentaje mayor ce cocientes inferiores (fronteriszos)
que entre log demds nifios. Burt formuld la "teorfa de laz can

- sas miltiplea”; sefiald en cada caso la flagueza de la persona
lidad y las desfavorables condiciones del ambiente. La combi-
nacidn del retardo intelectual, deiommidad fisica e inestabi«
lidad afectiva, con la desorsanizacidn del hogar y les malas-
compafiing, ofrecen una perspectiva més sombris para la adepts
cién socisl que un nimero mds reducido de factores adversos.
Burt clasificd estos factores y comprobé un término medic de-
tres en nifios no delincuentes y de nueve o dicz en los delin-
cuentes, Por su parte, Bernard Hluek, (3€) psicoanalista, di-
rigié una de las primeras clinicas m ra guiar al nific en West
chester County, Nueva York. Gluek 1legé 2 reconocer la necesi
dad del trabajo precentivo, su trabajo con prisioneros en ——
8ing Sing le gefiald la importancia de comenzar el trabajo pre
ventivo desde la infancia.

Otre gran contribucién pera la comprencién de la delin -
cuencia infantil fue l=z del movimiente para suiar al nifo. -

Cuando se le nidis a Healy oue trabajara con delincientes en



el Tritunal Juvenil de (ool County en Chicago, inspecciond -
las clfnicas pura nifios que existf{an en aguel entonces. Esto-
fue en 1908 y afima que sélo .encontré la clinica de Witmer -
en Philadelphis, que se habfas fundade en 1896, para el estu -~
dio de nifios inadaptados, donde también se dedicaban bastante
a la observucidn de deficientes mentales. En 1909 Healy ecomen
zé un estudio de 5 aflos sobre delincuentes juveniles, estudio
este que se convirtid en el proyecto picnero para guiar al ni
o, Su trabajo, que es principalmente un estudio de investiga
c¢idn de los or{genes de la delincuencia, formd una base para-
el desarrolle ulterior de lus clinicas para aiar sl nifio., =
Permanecid en Chicago hasta 1917 cuando lo llamaron para dird
gir en Bogton la fundacidn Judge Maker para nidos. Los estu -
dios que se hicieron en dicha fundacidn y en el Instituto Ju-
venil Peicopdtico de Chicago, como se le 1llamd al principio,-
mostrd claramonte la necesidad de una comnrensidn més amplia~
sobre psiquiatria y psicologla del nifio, con el objeto de pow
der tratar a los delincuentes. Su trabejo fue el primer acer~
camiento cient{fico a este problema. Ios resultados de eptas—
investigaciones sirvieron no sélo a la psicologle sino a cam~
pos como la sociologln, trabajo socinl, pedagogfa y antropolo,
gla, tambidn fueron muy ¥tilis a psiquiatras y jueces de tri—

hunales juveniles en todo Norteamérica.

MOVIMIENTO DE LA HIGIENE MENTAL

Ia idea sobre la necesidad de formar un movimiento de hi

siene mental, tuvo un vigoroso defensor en la persona de Cli-
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fford Beers, un excelente estudiante de Ierecho que cursaba -
sus estudios en la niversidad de Yale. Beers sufrid una ague
da depresién mental y tuvo que ser hospitalizado. Salid del -
hospital resuelto a dedicar sus actividedes al mejormmiento -
de la salud mental de sus countemporfneos y de las futuras pge-
neraciones., Comenzd por describir sus cxperienciass en un 1i =

bro titulado A Mind That Pund Itself (Una mente que se encon

tr8 as{ misma). Consultd a muchas personas que se destacaban-
en ese entonces en el mundo de la cultura, quienes orientaron
sus energfas hacia la realizacidn de un smbicioso plan de al-
cance nacional,

Meyer sugzirid para el movimiento el nombre de HIGIENE -
MENTAL., Es uno de los pioneros que més han inspirado a la Hi-
giene ¥ental v el trabajo para miar al nifio. Se mostrd desde
el principio muy interesado en la psiquistrfa infantil a tra-
vés del deserrollo de esta ciencia ha aportado numerosas con-
tribuciones, entre las principales eatdn el concepto de la im
portanciu del trabajo preventivo del servicio psiquiétrico 80
cial, ¥ el hospital mental como centro de trabajo de salud o
mental. Bn 1909 escribid que "la enfemedad mental es mucho -
mhs fheil prevenirla que curarla", Pensaba que el Dstado debe
rfa fundar instituciones aue no sélo se hicieran cargo de los
enfernos mentales, sino que ademés se convirtieran en el nf -
cleo de un trabajo a large plazo para la higiene mentsal. Bn -
au teorfia de psicobiologfa subraya la importancia del pacien=-
te como persona de quien ac debe astudiar toda la historia de
au vida, as{ como sus capacidades mentales y fisices para po=
der entender sus problemas..Por csta razén considerd necesa -

rio servirse de los trabajadores sociales, las escuelas y las
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agencies qne pudieran contribuir proporcionando infommacidén -
_sobre el paciente y ayudaran a readaptarlog, 4 quienes traba-
jan en la hiciene mental y en los movimientos para orientar -
al nifio, les ofrecid sugerencias précticas y su apoyo. Yuchas
de sus ideas son hasta la fecha principios bdsicos en psiquiam
trfa infantil,

Ios principios psicobioldgicos de ¥eyer fueron aplicados
directamente a la psiquiatr{a infantil, segin un estudio que-
realizd en el Hogar para Niflos Harriet Lanc, de la Universi -
dad de Johns Yopkins, con la cooperacidén de miembros del de -
partamento psiquidtrico. Los nacientes de la clinica pedidtri
trica en general fueron estudiados bajo el punto de vista psi
quidtrico. 7 propdeito de este estudio era el de poner al ~
aglcance de Loy pediatras los métodos de reconocimiento, tera—
pia ¥ prmfilaxis de lz Psiguiatria Infantil para que pudieran
tratar con mayor comprensién los problemas de la personalidad
de sus pacientes. Se eaperaba que la Psiquiatria Infantil de«
jara 4e ser objcto de estudio s8lo del psiquistra. Para ayu -
dar més al pediatra se edité un libro de texto que cubrfa to-
do el campo de los trastornos en la personalidad de log ni e-
flog; este 1libro se basaba en log descubrimientos de la inves-
tigacidn realizada a lo largo de 5 aflos. Mae el primer libro-
de texto en Inglés que cubrié este campo y gue incluia prinei
pios de Psicobiologla,

Fn 1909, Beers fund$ el Comité Nacionel para la Bigiene
Mental cuya mede central se instald en la cindad de New York.
Beers fue su Secretario vitalicio, El principal interés del =
comité era el de mejorar el cuidado de los enfemmon ¥y educar-

al pdblico » entender nejor la naturaleza de las enfermedades
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mentales v la necesidad de tomar medilas preventivas, Ieade -
1912 el campo del trabajo del Comité se amplid al incluir es—
tudisg sobre el culdado y tratemiento del deficiente mental -
as{ como de los enfernau mentales, sobre la delincuencia y la
neuarosts., Mrante la guerra nundial el trabajo del Comité se—
dedicaba en gran parte a las fuerrzas amadas, pero en 1920 =~
fue cambiando el interés 7or 1o psicolozfa del adulto en el -~
estudio de la psicolexla para orientar al nifo. Como el Comi.
t& contaba con la ayuda de los fondos del catado, se vié obli
o a formular un plan de trabaio en beneficio del nilo, =
Bste plan incluyé representantes de los campoa de la psiquie-
trfa, psicolofa, vedampgfa, trabajo social, as{ como de los—
tribunales juveniles,

KL plan de trabalo, aue cubrfa un perfsdo de cinco afios,
perseguia los siguientes fines:

1.~ Iesarrollar el estudio psiquidtrics de low niflos di~
f{ciles, predelincuentea v delincuentes, en las escuelas y -
trinales juveniles, elaborando métodos sflidos de terapia -
con base en dicho estudio.

2.- Megarrollar el trabnjo del "pmfesor visitante", ya~
aue mientras mAs ovronto el sistema de nuestra escuels pemita

~tener contacto con cada nitfio, lo cual por sl misno es muy va-
lioso, @e podrd utilizar para el mejor entendimiento y desa -
rrollo del nilo,

3.- A quienecs estén preparadns en este campo, ¥y descosgos
de trabajar en 61, impartirles cursos de cntrenamiento sobre-
bages sblidas,

4.~ Easforzarse por exténder el uso y conocimiento de es-

tog métodos por diversos medios educativos.
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Para llejmr_a cabo estos propdsitos se establecieron 8 -
clfnicas de "demostracidn para prestar servicios a sus respec
tivag comunidades®, Ir estos experimentos se partid para ela-
borar e’ programa actual para las clinicas de "Orientacidn In

fantil®n,

CLIKICAS DE ORIENTACIOW INPANTIL,

En 1921 ebris ‘sus puertag el Dston Habit Clinie. Al afio-
siguiente se instalarun en varias ciudadeg, con la ayuda del-
Commonwealth Fund, "clf{nicas demostrativas de orientacidén in-
fantil", llamadas as{ porque intentaban demostrar su utilidad
para las comunidades en las que eran establecidas. Comprobada
su importancia, las comunidades se harfan carg de su funda -
cidn y administracidn, cada clinica tenfa un equipo central -
integrado por un psiquiatra, un psicdlogo y un agistente so -
cial y se invitaba a los padre_s, escuelas y agencias de aten-
cidn infantil a que les llevaran o les enviaran los nifios de-
conducta desordenada o extrafla, Hhcia el afio 1929 habfa unas~
gquinientas de estas clinicas pélo en este continente. En 1930
ge reunif en Washington el primer congreso internacional,

lag clifnicas de orientacidn infantil contribuyeron efi -
cazmente a la interpretacidn y el trcltamiento de losz proble -~
mas de la personalidad, ademés se empezaron a investigar las—
relaciones interpersonales en el hogar y en la escuela como -
factores ceusnles, La conducta de los nifios comenzé a relacig
narzse con la actitud de los padrea ¥y los maestros, los cuales

eran tomados en cuenta para organlzar las medidas terapbuti -
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cag., FL nuevo roncepto de la terapéutica de la actitud pemi -
tid ayudar o los padres y maestros a examinar, estudiar y mo di
ficar los sentimientos y las relaciones emocionales que fueron
considerados perjudiciales a cada nifio en particular. Se descu
brid que las conductas que antes eran juzgadas "malas", inaex -
plicables, e incomprensibles, eran reacciones de los nifios con
tra les actitudes que mosgtraben hacia ellos los adultos, como-
son la sobreproteccidén, la sobretolerancia, la sobresolicitud,
el perfeccionismo, la oposicidn y la hostilidad abierta o disi
mulada,

TERAPIA INFANTIT.

HlL tratemiento psicoanalitico de niflos con alteraciones —

neurdticas fue dado & conocer por Segismundo Freud. (39) En -

tres ensayos sobre la Teorfa de la Sexualidad (1905) Freud de=
1lined sus conceptos tedricos ccerce de las neurosis infantiles.
Treg afios mis tarde fuc consultado por el padre de un nifio de-
5 atios de edad llamado "el pequefio Juanito® que tenfa varias -
fobias respecto a caballos y que constantemente esteba preocu~
pado acerca de los penes. Freud aniné al padre del niflo a lle-
var a su hijo a tratamiento psicomnal{tico bajo la suporvisién
de Preud mismo. Vio al padre en consultas y le explicé lo que-
el nifto temfa, mucho del anflisis de la fobia tiene que ver--
con-el temor al caballo el cual el nific equiparaba inconciente
mente con ¢l padre, guien castrarfa al pequeflo Juanito en re -
tribucidn a la hostilidad del nifio hacia é1. Gomo resultado --

del tratamiento el nifio fue sanado de sus sinfomas,
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En 1919, Hermione Hug Hellmuth, psicoanalista vienesa, -

se habfa dado cuenta de que un nifio se expresaba as{ mismo --
més directamente en el Jues que verbalmente. Publicd un esty
dio de la vida mental del nifio, en el cual afirmaba que &l ~=
Juezo libre del nifo representa la produccidn de sus fanta —-
s{as y ofrece la forma de extender los procesos inconscientes.
Su trabajo sefiala el inicio de la terapia de juego.

Hu g Hellmuth no tratd a nifios méds pecuafos de 6 aflos, ~~
tampoco elabord ningin sistema para el tratamiento infantil -
(40), Melanie Klein (1882-1960), fue quien hizo ambas cosgg.-

su téenica reemplagza la libre asociacidn usada en el andlisis

de adultos por el juego infantil, Klein estudid con Ferencai-
en Budapest y con Abraham en Berlin; su libro Puicoandlisig ~
de los Miflos lo dedicd a la memoria de Karl Abraham, (su pri-
mera publicacidn fué en 1932). Extrapold los conceptos Preu -
dianos acerca de la vida inconsciente a los primcros afios dee
la vida de la infancia. En un prinecipio Klein visitaba los hg
fares de sus nifios analizads (uno era de dos affos y muieve mg
ses)s creyd que el juego del nifio era reamlmente una manera --
gimbdlica de dominar le ansiedad recreando situaciones fami -
liares. Después descontinud las investigaciones psicoanaliti-
cas de los hopares de log niflog y, en su lugar, ofrecié a sus
pacientes juguetes en su oficina.

En base a sus trabajos con nifios, Melanie Klein concluyd
que la hostilidad edfpica y la culps existen ain antes de los
3 2 los 6 aflos. Ella fue la primera en Llamer la atenéidn al-
hecho de que incluso un pequeflp infante puede sentir agresidn,
hostilidad hacia el padre del sexo opuesto. Es mée, crefs que

debido a que el pecho de la madre frecuentemente frustraha al
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bebé, asf como & la vez lo alimentaba, el pecho era no dlo -
un objeto de amor sino tambidén de hostilidad. Rlein considera
ba que los sentimientos paranoides del nifio, causados por su-
temor de ger destruido por el padre o la madre que es el ri -
val edfplco de quien teme ser deatruido, se originaban en la-
infancia., consideraba que el niffo tenfe conocimiento de las ~
relaciones sexuales de los padres., Para ella, por ejemplo, el
nifio que chocaba dos cochesitos de jupguete egtabn expresando-
simbdlicamente su conocimiento de las relaciones sexuales pa-
rentales, sunque nunca hubiese vigto la eseann primaria,
Flein considerd que el psicoanélisis prdla proteger a =~
los nifios de los impulsos hostiles y agresivos que les causes
ba una culpa insoportable. Abogaba por la interpretacidn immg
dlate y directa de la motivacidn inconsciente del nifio, argu-
yoendo que en la nsurngis de transferencia entre el terapeuta-
¥y el nifio, el nific vuelve a actuar hacia 8l terapeuta todos -
los sentimientos deaplazados del padre original y qus ésta --
resctuacidn, como en el andlisis de log adultos, debfa ser in
terpretads por el psicoanalista. ¥lein tomé poco interds en -
l® vida diaria del nifio, semin &sta era reportada por los pa~
dreg en 1a relacidn de ellos con el nifio, En esencia ella aen-
t1e que 1la neurosis del nifip pequefio dependla de sus propios-
conflictos interiores en el manejo de su agresifn, y ‘ai los -
impulsos ingtintivos del nifio pequefio eran interpretados lo -
sntes posgible penmaba que luezo se fortaleceria su ego. Klein
dearrrolld un sistema tedrice muy elaborado sobre los prime -
ros procesos psicodindmicos, que eran modelados en observa -
cionzg ¢lfnicas hechas en adultos incluso sobre fondmenos co-

mo la paranoia y les reacciones depresivas que mabyacen 1la -
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preexistencia de los sentimicntos de culpa. El edipo, el su =
peryo v el tevor del nilio @l rechkazo de sus impulsos destruc-
tivos, ‘e acuerdo a Flein, se dosaurrmllen el nrincipio de la-
vida extrauterina,

Ana Freud, que 1llegd a Inclaterra en 1938 con su padre -
escapundo de los nagiz, trabajé con niflos. Sostenia ciertos -
puntos de vista que contrastaban con los de Velanie Klein, - -
Sostiene que ¢l andlisis es solamente “apropiado en el caso -
de una neurosis infantil®, y estd de acuerdo con Klein respec

~to o la transferencia, Sefials, que sungue generalmente el ni-
fio trangficre los sentimienion que fticne acerca del padre al-
enalista, ne desarrolla una completa neurosis de transfersn -
cia, como Flein crefa, roroue el objeto parental primariamen-
te amado todavia sigue siendo mientras el nifio ost4d siendo a~
nalizado. EL nifio constanterunte interactda con sus padres y-
por lo tanto no siempre va a transferir su fantas{a interna -
gobre el analigta,

Otra importante distincidn entre estas dos analistas se-
centrae acerca de la utilizacién de la interpretacién., Log —--
Prendianos no estdn de acuecrdo acerca de interpretar inmedia—
tamente un profundo material del inconsciente; utilizen la in
formacidn del juego pera interpretacidn posterior v adlo des—
pubs de que una relacidn significativa terapbutica ha sido es
tablecida con el nifio empiezan & interpretar, Ana Freud nota~
bz que, a difercncia de los adultos, la mayorfa de los nifios~
vienen a andlisis con poca o ninguna motivacidn (como regla ~
han sido forzados a venir por sus padres). Antes de que el ni
fio pueda ser analizado, debe desarrollarse una fuerte vy posi-

tiva relacidn con el analista, v ¢l nifio debe llemar a respe-
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tarlo de otra manera las interpretaciones no van a tener nin -
&in valor, Como un ejemplo: Ana Freud reporta el caso de una -
nifla recalcitrante, con la cuel, en orden de establecer una - -
buena relacién, hace diferentes cosas; Asf, si la nifia estaba-
interesada en hacer nudos, ella hacfa mudos mucho més complica
dos de manera que la nifia llegase a adnirarla. (41)

Ganarse la confianza del nifio es un paso inicial importan
te en la terapia de niflos, Esto es generalmente aceptado por -
todos los analistas de la especialidad. Ana Preud reconocia ==~
gue, por el juego, el nific se adepta a la realidad, pero que -
el Jﬁego no siempre revela conflictos inconsciontes profundos;
gl un nifio choca dos carritos Jjuntoe no necesariemente signifi
ca que estd remctuando la escena primaria, puede estar rsac --
tuando un accidente actual que ha aceabado de ver y que le ha -
caupado alguna consternacidn,

Otroas analistas, como Erik Erikson, consideran que el jug
2 no es un método de elaborar problemes inconscientes, pero -
que en el juepo dominan situamciones angustiantes recreando in-
cidentes trauméticos. Ana Preud trabejd {ntimemente con los pa
dres, quienes le reportaban diariamente los eventos que proba-
blemente afectaban el contenido del juego de los niiios, Proba-
blemente la gran diferencia entre estas dos escueclas de psl --
quiatria infantil, reside en que los Kleinianos proceden mucho
en lv forma clésica de los Preudianos, como lo hacen con lop -
ndultos, interpretando lascapus més profundas del inconsciente
creyendo que &sto es el factor terapbdutico méds importante. Ana
Preud y su escuela cree que le estructura yoicae del nifio toda-
via ge estd desarrollende y, por lo tanto, el analista no adlo

puede hacer interpretaciones apropiadas sino debe ejercer una-
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influencia educative sobre el niflo,

En sus elaboraciones sobre les diferencias entre el andli
gie de niflos ¥ adultos, Ana Preud sostiene la posicidn de que-
el nifio representa un "gistema ablerto® en 71 cual las curas —
espontdneas pueden ocurrir por el proceso de maduracién natu -
ral. Ella reconoce la importancia de la experiencia emocional-
correctiva como un factor terapbutico, pero lo restringe al a-
nélisis infantil. Asume le madurez en base 2l lenguaje del ni-
flo, al control de sus funciones esfinterianas, su habilidmnd de
orientarse en un medio extraf’o sin un miedo excesivo, &l grado
de emancipacién respecto a la madre, la relacidn con otros ni-
fiog y la habilidad para el usc de juegos conmstructivos. Flla ~
afirma que la patologla puede emtablecerse si la represifn es-
temporaria o persistente, Ia correccidn de le deprivacidén ma -
terna temprans es de gran importancia terapéutice, ¥ siente =--
que solamente cuando la confianze de la madre se ha estableci-
do entonces la separacidn de ella puede ser tolerada. Su més -
profundo énfasis recae sobre la flexibilidad del tratemiento,-
cambiendo la técnice dfa & dfla pera que esté de acuerde a la -
situaeidn, ’ ‘

"0tros psicdlogos americaros han abogado por otras téeni~
cas en la terapia de Juego. Imvid Levy inftrodujo lo gue el 1lla
me una actitud permisiva, de manera que se sienta nés libre —-
con el terapeuta de lo que hace con pus padres para digcutir -
sus més internos sentimientos. Levy cree que el tratamisnto --
con nifios, cuyo objetivo eg el insight, sdlo debe utilizarce -
cuando otros métodos han fallado. Introdajo "el juego controla
do”; el terapeuta anima al nifio a revivir sitvaciones gue el -

cree han pido trauméticas. Este método permite al nifio exnore -
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sar el afeecto conectado con incidentes trauméticos y sirve co
mo un slivio. No utiliza la téeniem del "juego libre® de Ana-
Preud: en lugar de eso, usa mufiecos que representan personas-
o situaciones definidns y toma parte méds activa en el procedi
miento terapéutico. Bste método estd esencialmente basado eh
las teorfap que sostienen que por el Juego el niflo aprende co
mo manejar clertas situcciones interpersonales,

Frederick Allen (1890-1964), sigue el enfoque terapéuti.
co de Alehhorn, al presentar a sf mismo al nifio como un ger -
humano cdlido y como un yo ideml; una vesz que el nifio se ha -
identificado con Allen estd preparado a transferir sus penti-
mientos positivos & otros adultos en su ambiente y, por lo -
tanto, mejoran sus relaciones sociales. Allen no interpreta -
el jusgo en téminos de experiencims pasadas. Fl enfoca 81 -
aqui y el ghora vy da al nifio una oportunidad de trabajar, de-
elaborar sus sentimientos acerca del terapista. Aunque la téc
nica de Allen es similar a la de Alchhorn sus érientaciones -
teoréticas fueron difentes. Alchhorn creyé que los instintoe~
bdeicos del nific son asocieles y que se vuelve una criatura -
social solamente a través de la educacidn, Allen, por otro 1z
do, dice que el nifio tiene un potencial creativo dentro de sf
mismo y que, sl no es perturbado, va a lograr un desarrollo -~
sano .

Une de las figuras més importantes de los Estados Unidos,
dentro de la psiquiatria, es Lauretts Bender. También minimi-
za las interpretaciones intelectusles y enfatiza la importan-
cia de una atmdsfera pemmisiva donde el nifio se siente libre-
para expresar sus gentimientos. Ella usa nufiequitos para revi

vir situmciones trauméticas. lLa técnica de Bender pemite al-
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niffo mds libertad que la de Levy, aquién controla méds activa -
mente el contenido del juezos en eate respecto el enfoque de-
Bender es mfs similar al de Ana Freud,

Samuel Slavson obzerva y trata a los niflos en grupo. Ben
der ha hecho representaciones de muflecas a niflos en grupo con
reaultados terapéuticos muy beneficiosos, J. L. Moreno tam -«
bién ha usado su téenica del psicodrama con niffos qus llevan~
e cabo situaciones traumdticas en el psicodrama, o sea, en se
giones de grupos psicoterapéuticos. Morsno considera tembiéne
que el niflo que actia un papel que se deriva de sus situscio-
nes pasadas o de sus fantasfag es capaz do descargar afectos~
a través de su participacidn en el drama. Ya gque la audiencia
en los psicodramas puede participar libremente, el niflo que -
estd actuando es llevado a una relacidn emocional muy Intimaw
con el grups, lo que mejora también su relacién intragrupal.

Es obvio que todas estas técnicas de la psicoterepia in-
fafrtil se han desviado de las técnicas psicoanalfticas clési-
cag. Una fltima consideracidn. acerca de la terapia infantil-
¥y la educacién, fue citada por Margared Gerard (1894-1954), -
que fue una de las pionsras en este campo de la peiquiatrfa -
infantil y quien hizo una importante observacidn sobre sinto~
mas psicosomdticom, particularmente la enuresis en los niflos.
Gerard enfatizd que el "jugo libre" debe mer difenciado de -~
una actitud abiertamente pgrmisible y realiete que anime al -
nifio a dar salida a todos sus impulsys cadticos, Seilala que -
la completa licencia para expresar todos los sentimientos, --
sin ninguna forma de estructura, llevarfa a una desintegra —-

cidn del cardcter.
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RELACION MADRE - HIJO

In temprana relacién madre-hijo es tan importante para la
posterior patologfa que probablemente ha recibido mds atencidn
ane cualquier otro aspecto de la psiquiatrfe infantil. En las-
pesadas dos décadas le unidad madre-hijo ha sido estudiada en-
obmervaciones directes sobre animules v seres humanos. Estos -
experimentos contrastsn marcadamente con los tempranos estu - -
dios psicognaliticos sue se basaban solamente en paciente adul
tos v en log reportes retrospectivos de sus exneriencias infan
tiles.

Leo Kanner eseribié el primer libro de psiquiatria infan-
til, fae el primer libro de texto en Inglés sobre tel materia,
deseribid una clase de patologfa infantil que consideraba fnti
mamente relacionada aj la primera relacidn madre-hijo. Hatla —-
del niflo autista, aquél que desde el nacimiento parecs retraer
ge del contacto social, tal niro nunca, o muy tarde, desarro -
1lla la habilidad para hablar en forma clara y comprensiva: -
acuerdo a Kanner ancontré que las madres de estos nifios gene -
ralmente son inteligentes, pero emocionalmente muy distentes -
de sus hijos, ¥y que el autismo es una forma de esquizofrenia -~
infantil, cuyo or{gen puede adjudicarse principelmente a la in
fluencia materna. A este punts de vista de Kanner se opone Lau
retta Bender quien considers que la esquizofrenie tiene una ba
88 bioldgica. Bender propone que hay un obstficulo en la madura
cidn del embridn y ésta es la verdadera causa de la enferme --
dad., Una crisis posterior meramente precipita una remccién es-

quizofrénica infantil en un nifio genéticamente predispueato. -
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Bender divide la esquizofrenia infsntil en tres grupos:

1.- Los nifios que pregentan el cuadro del tipo pesudode-
ficiente gon de maduracidén retardada, especiélmente en cuanto
al contacto con el mundo, o regresan después de un primér de-
sarrollo nomal o precoz. Son inhibidos, retrafdos, frecuenteg
mente apAticos y mudos, a veces ifensos, angiosos y temerosos~
de tener que enfrentar cosas mievas y separarse de lag ya co=
nocidas. Tienen por lo general un aspecto figico infentil, hf
bitos defectuogos para comer y dormir, pocas defensas contra-
las enfermedades, un mal funcionamiento fisioléglco en todos-
loe drganos y aparatos ¥ tono muscular débil, conservan cos -
tumbres motoras infantiles, como lza de colgarse, mecerse y -
girar., T i

2.~ Ios nifios del tipo pseudoneurdtico superan la etapa-
anterior; son precoces, pero muy ansiosos, tienen fobiag y -~
miedos, hacen preguntas obsesivas, realigan acclones sstereo-
tipades, a menudo movimientos giratorios o tice y mctos com -
pulaivos que pueden ger destructivos o peligrosos. Son moleg-
tos & hipocendriacos o tienen realmente varias enfermedades -
de las llemadap psicosométicas o alérgicss, Se preocupan por-
su cuerso; su identidad, sus relaciones con la gente que ioa-
rodea ¥ su orientacidn en el tiempo y el espacio es poco defi
nida. Presentan alteraciones en el pensamiento, lenguaje y -~
lap percepciones sensoriales. Sufren intensos trastornos con-
estallidos de mal humor, Accewos de pAnico ¥y arrebetos de ~—-
llanto o de risa histérica, Reclaman & la medre o son violen-
tamente negativistas y contradictorios. Los nifios de este ti-
po suelen ser inteligentes y tienen fantas{as dvidas y ung --

original imaginacién,



3.~ Ios nifios de tipo pseudopsicopdtico son de conducta~
nés madura y tienen une forma casi adulta de criterio anommals
Se llamen psicopdticos por que estén contra el mundo; se sien
ten difrrentes y ajenos. Son antisociales y delincuentes, no-
se gomenten, pelean y huyen, amenazean a la familia o provocan
incendios. Se consideran perseguidos e incomprendidos y con -
traatacan. Tienen manfas obscsivas y una conducta compulsiva-
que puede ser peligrosa.

Entre los estudios que més han aportado al estudio de la
temprana relacidn madre-hijo encontramos a Rend Spitg. Compa-
ra el desarrollo de los nifios en dos tipos de diferentes ing-
tituciones: En una de éstas, loe nifios reciben la spropiada -~
mitricién pero carecen del cuidado materno: la otra institu ~
cidn era para nifios cuyas madres estaban encarcelndas pero a-
las cuales se les pemitfa jugar y acariciar 2 sus hijos fre-
cuentemente, Spitz encontrd qué los nifios que carecfan del -~
cuidado materno, como sucedfa en la primera institucidn, se ~
desarrollaban en forma mAs desventajosa en comparacién con a-
quellos que, a %esar de la carencia de matricidén si tenfan —-
los cuidadom maternos. Ilegando a ls conclusién que la falta-
de desarrollo se debfs, en los primeros a la carencia de pro-
toccidn materna, sunque fuegsen atendido en otrom aspectos. —-
Spitz (42), asi mismo, describe una condicibn, que é1 llema -
"depresién anaclitica", que se observa en nifies a los cuales-
cuando eran bebds se les negd la adecuads atenciédn materna. -
Fllos tienden a llorar, a retirarse, a perder peso, & volver-
ge muy suceptibles a la infeccidn e incluso llegen a morir.

e psicoanalistas norteamericanas, Margaret Pries y Max

garet Ribble (43), han trabajado intenpamente con Nifog, mwm—
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creen que hay una diferencia en los niveles de actividad en -
los nifios desde el naciriento; la forma en la cusl la madre -
naneja al nifio en el periodo de nutricién determina si el ni-
fio se volverd hiperactivo o inactivo. Ribble seflala cue los -
estzdos de tensidn dolorosa se desarrollan rapidamente en un-
nific que no ha tenido el cuidado meternsl apropiado y consis-
tente., Afirma que una perturbacién en la relacidén madre-hijo,
frecuentemente lleva a una exagerada forma de sutoerotismo, -
como puede ser un prolongado chupar de dedos, retencidn de he
ces, retencién de la respiracidn y una variedad de movimien—
toe automéiticos que interieren en el desarrollo,Ribble enfati
z8 que una relacidn madre-hijo calurosa en el primer afio de =~
vida protegs al niflo de muchas formas de perturbreiones peicg
16ricas y que un infante que no ha recibide carifio maternal -
intentcréd estimularse a s{ mismo con movimientos ritmicos del
cuerpo trles como girar la cabeza y el excesgivo mecerse, Sefla
la gque uno de los erroreg en nueatro pregente sietema del cui
dado del recién nacido reside en gue después de ecstar con la~
madre brevemente, es alejado de ella y llevado a lan cuns hag~
ta el 2tro dla, es Jecir, que no ge deja al nifio con la madrs.
Ha sido bien establecido hasta shora que madres rechazantes o
indiferentes frecuentemente tienen hijog tensos y negativi_s—-
taa3 ~ue pueden lleger al chupeteo Yy que en muchosg casog 88 —-
vuélven sumamente retraidos y crgi semiestuporosos. Incluso -
1a capacidad intelectual futura del nifdo es afectada por la -
deprivacidn materna, En un estudio muy notable de Mery Leith
v Sybylle Xscalona detallan en que forma actia e impacta el -
stress sobre el niflo ¥ las reacciones de egte estress uwucg—a-

4ran que le tengidn de la persona materna dircctamente alecta
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el nivel de tensidn del niflo,

Otra autoridad en los resultados de la separacidn o de=- -
privacién maternal es John Bowlby (44), psicoanalistn britani-
co, Iba de sus libros, El Quidado de los Niflos, y Fl Crecimien

To del Amor en el Cuidado Materno v la Salud Mental, han ejer-

-

cido gran influencia. Bowlby aefinla gus el nifio geparado de su
madre pasa tres etapas: La etapa de protesta, de desesperacién
Y finalmente la de desapego. Drante el estudlo de protesta es
t4 enojado por que su madre se ha ido, entonces empieza a per-
der la esperanza de que regrese; eato le produce desesperanza-
y Pfinglmente se envuelve en su retreimiento y no responde. =~ -
Bwlby relaciona cstas etapas con ol duelo y mantiene que la -
psicopatologfa del infante es similar a la cldsica descripeidn
de Duelo y Melancolfa (Freud 1917). Seflala que la prematura sg
paracidn de la madre hace evocar formas patoldgicas de duelo —
gimilares a las que vemos on nifios mayores o en adultos. No -~
cualquier nific es pemanentemente dafiado por ser separado de -
su madre; el dafio de las tempranas deprivaciones depende de la
edad en que este empleza, que tanta deprivacidn peraiste y que
clage de cuidados se hen preveldo. Dowlby estd de acuerdo cone
Melanie Klein en que la manera en que el nifio reacciona en el-
tiempo de la deprivacidn determina e¢dmo va & reaccionar poste-
riormente en la vida a la pérdida de alguien muy amado: sin em
bargs, no acepta la idea Klein de aue ls agresidn que el infan
te muestra estd al servicio del instinto de muerte,

Otra forma desfavorable en la relacién madre-hijo es "la~-
sobreproteccidn materne", una clage de carifio que puede ser «-
muy obstructiva para el desarrollo de la personalidad. IDmvid -

Levy, en su libro Le Sobreproteccién Materna, analiza las con-
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pacuencias que la misma acarrea. Categoriza a las medres so -~
breprotectoram ecomo muy indulgentes o como dominantes, Las =
primeras, o see lu#s indulgentes, permiten a sus hijos dominar
¥ rara vez imponen una accidén disciplinaria; sus hijos son in
fantiles en pus demandas y expecfativas. Los niflos de madres-
dominantes nuestran una falte menoa conspicua del crecimiento
del cardcter, pero se exhiben mds signos de neurosis tales co

mo ls timidez, el temor, ansiedad y una conducta muy sumisa.

MARGARET MALHER,

Desde 1930, Margaret Malher, {45), en su prédctica psicog’
nalftica en unu« clinica infantil, observd casos raros de per—
turbaciones emocionales severas que no encajaban en las cate-
gories nosold zicae de neurosis y organicidad., En ese entonces
habfa gran resistencia emocional para adnitir la existencia -
de esquizofrenia en nifios pequefos.

mspués de exhaustivas obgervaciones e investigaciones -
Malher presenté una teorfa sobre el orfgen de la psicosis in-
fantil.

Distingue treg estadios primarios en el desarrollo infan
tile

1.~ Pase Autista.

2.~ Pase Simbidtica,

3.~ Pase de Separaeidén - Individuacidn,

ILa primera fape la mautigta®, comprende desde el nacli -=
miento hasta el seguindo mes de vida, En este fape el suerio es

el que nredomine y los estadios de vigilia son. esporddicos; -
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esta etapa recuerds la vidaintrauterina en la que el estado -
Primario fe la distribuecién de 1o libio semajn el modelo de -
un sisteme monddico cerrado, autosuriciente.

El niflo parece eatar en un eata’s de primitiva desorien-
tacidn alucinatoris en la aue toda le satisfaccidn de necesi-
dedes pertensce a su propie Srbita omnipotente, sutfstica; no
hay diferenciacidn entre los intentos de reduccidn de tensidn
que vienen del exterior y los que el niflo realizs por af mis-
mo, como son el orinar, defacar, toser etc, Durante las primg
ras semanas de la vida extrauterina rige un absoluto narcisig
mo primario en gque el nifio carece realmente de una conciencig
cidn de la madre. A esta etepa Nalher 1o denomine MAutimmo -
No rmal®,

Sin le intervencidn de una fipura materna pronta z pres-
tar ayuda en esta etapa, el nifio ser{e arrollado por los estl
mulog. Cuendo esta ayuda falla, el nifio reacciona con llanto-
inerementado y otras menifestaciones motoras de afecto negati
vo indiferenciado. Seagin Malher "la coraza™ antf{stica que man
tiene a los estimulos externos fuera de la percepcidn empicza
2 ropguebrajarge después del primer mes de vida, en su lugar-
empieze a crearse una Srbita simbidticm, la unidad dual madre
- niflo,

Degpués del scgundo mes de vide hay una brumosa percep -
cién de log objetos satisfactores, es el inicis de una nueva-
fase de desarrollo que Malher denomina "Fage Simbidticar, Aun
que el narcisigmo primario atn prevalec;a ya no tiene un caré_t_i_
ter tan abmoluto pues confusamente el bebd empieze a percibir
que la satisfaceidn de sus necesidades proviene de alsgdn obje

to satisfactor parcial. En esta fase el nifio naturalmente de-
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penie en forma absoluta del socio simbidtico; la simbiosis, -
desde lue7o, tiene otro aisnificado para el socin adulto que-
la que tiene pars el nifio; mientras que las necesidades del -
niio respocto a la madre son absolutas, las de &sta, respecto
al hijo, son relativas.

To importante es seflalar, enfatizar, que hay un estado -
de indiferenciacidn, de fusidn con la madre, en la cual el Yo
no se Alferenc{a del M0 YO y lo interno y lo externo sélo pau
latinamente van & ser percibidos como tales.

Toda sensacidn placentera y no placentera, externa o ine
terne es proyectada al socio materno. El rasgp esencial de la
simbiosis es un cardeter alucinatorio o delusionaly la fusién
gonatopsiguica omnipotente con la representacién materna y, -
principalmente, la delusidn de una liga comdn de dos, gue en-
realidad son dos individcos ffsicamente seperados. A este mew
canigno recurre y regresa el Y0 en casos de severa perturba -
cidn en 12 individumcidn y desorsanizacidn peicdtica que Mal~
her denomina: Psicosis Simbiética Infantil,

Le simbiosis del niflo con respecte & la madre no sélo es
e nivel fisico. La dependencia tiene un cardcter fisioldgico-
¥ sociobioldgico. A diferencia de los animeles, el hombre ca—
rece de un equipo instintivo de autoconsecrvacidn, o mejor di-
cho, nn equino esté atrofiads,E1 YO rudimentario en el recien
nacido debs ser complementado por el rapport emoclonel del
cuidedo meiern... que constituye una easpecie de simbiosis go -
cial,

$6Lo cuendo han sido satisfechas las necesidades aimbif—
tices podrd lleverse a cabo la diferenciacién estructurcl y -

el surgimiento del YO que permitird la adaptacidn del indivi-
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duo,

Ribble meflnla algo muy importante: es la madre quien, a-
través de su cuidado, logra que el niilo emerjam y salga de esa
tendencia inneta regresiva, spléenica, hacia un estado de in-
crementada actividad sensorial, hacia un estar alerta y poner
58 en contacto con el ambiente,

Lag representaciones de su cuerpo, contenidas en el YO -
rudimentario del nifo, van a mediar entre las percepciones in
ternas y externas, y el YO ce moldeard, por una parte, bajo -
el impacto de la realidad, y por otra, por las tendencias im-
pulgivag, La imagen corporal es un paso muy avanzado en el dg
zarrollo, en el que debe tener lugar un cambio de catexias, ~
Le predominancia de las catexiama propio y enteroceptives va -
cediendo su lugar a catexias sensoperceptivas.

Spitz denomine a 1la madre como YO auxiliar y M. ¥alher,~
siguiendo esta misma linea de pensamiento, considera que de -
log dos socios de la diada dimbidtica, la madre es la organi~
zadora simbiética.

lurante los primeros dos meses de la vida del nifio, el

pecho o la botella son sdlo una extensién de la propia self

del nifio, y sdlo hacia el tercer mes empiexs & ser el pecho

1

parcibido como objeto parcial, inespecifico, satisfactor de
nessgldades. Cuando la necesidad no es tan imperiosa, cuando~
hay ya cierta mcdida de deserrollo que permite al nifio espe -
rar con confianza al satisfactor, sdlo entonces podremos ha -
blar de un prineipio del YO, o dicho de otra forma, de un ob-
jéto pimbidtico. Este ha sido podible por el hechode que parg
ce haber huellas mnéricas de placer de la gratificacién coieg

tadas con la memorie ¥y la percepcidn de la madre. la sonrigad®
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especffica del nifio es la culminacidn de la fase simbidtica,-
¥y entd indicando una respuesta diferente hacia su -socio aim
bidtico que la que el bebd tiene con otrs seres humanos. En-
la se;iide mitad del primer afio el aocle simbidtico es in -
sustituible, el nific a logrado establecer una relacidn especl
fica con su medre.

Siempre que hablemos de una relacidn simbidtica debemos-
pensar en términos de dos personas gue se unen para lograr lo
que llamarfamos el equilibrio homeostdtico y, desde iliégo, al
impadure organiamo del nifio no puede lograr la homeostasis de
Jedo a 8f mismo, por ello, cuando en la fase autfatica o sim=
bidtica tiene lugar un stress, el socio materno es el llamado
e proporcionar la ayuda simbidtica para el mantenimiento de -
la homeostasis infantil, Pero, por méds que el socio simbidti-
co materno trate de adelantarse a los deseos del nifio, no po-
dr4 neturalmente evitar la frustracidn de 4ste. Bate elemento
es un factsr importantfsimo ya gque le sscuencid gratificacidn-
~frustracidn promueve la estructuralizacién, 8in embargoe, hay
congeso Zeneral de que en los primeros meames de la vida la —-
tenpgidn no debe mantenerse en un nivel alto durante un tiempo
prelongada,

Si estos stress ocurren durante log primercs 'cinco meses
de vida, el socio simbiftico, el YO Auxiliar, debe rescatar -
al nifio de la presifn de tener que desarrollar sus proplos rg
cursos prematuramente. Un desarrollo prematuro del YO implica
r{a que el nifio, durente la fase del narcisiamo primario, es-
t4 tomando funciones que en realidad le corresponden a la ma-
dre. .

Cuando la madre no desempefia su rol adecumdemente, como-
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una estructura protectora del.niflo, dard lugar a traumas acue
mulativos que resultardn en una perturbacién Yoica.

610 cuando el estado simbiftico es Sptimo podrd haber -
una expensidn o podrd darse un nueve paso sn el proceso de de
sarrollo,

Este procesgo de "Salir de Cascardn”, segin Nalhey, es ~
una evolueidn gradual entogendtica del sensorio, del sistema-~
Perceptual consciente gue lleva al nifio a que empiece & cami~
nar, a tener un sensorium permanentemente alerta siempre gue~
anté despierto. lLa atencidn dirigida hacia el exterior va evo
lucionando,

Después de l» Fage Simbidtice viene lmn Etaps de Separs -
cidn ~ individuacidn,

Malher ha descrito 4 subfases caracterfstices d¢ la mise
ma.,

Le Pese de Miferenciscidn, que va desde la cima de le Fa
ge Simbidtica, a 1o edad de cinco o seis meses, ¥ contimia du
rante log cuatro - cinco meses sigulentes. El nifio trepa, se~
arragtra, se para. Hay progreso en la coordinescidn de mano, ~
boea y ojo. Aparece un giroactivo hacia el mundo exterior en-
busca de pla.ccr y eatimulo. Son carscterfsticas de este perig
do lams investigaciones primitivas senaore -~ motoras de la cé~
ra, pelo ¥y weca de la madre, asf{ como log jJuegos del escondi-
te inicindos por la madre y después seguidos por el infente.~ )
Todas estas funcioneg emergen ¥ estdn expresades en una gran-
proximidad a la madre. El bebé se interesa tanto por los movi
mientos de su cuerpo como por los de su madre, Particularmen-~
te, hasta los diez mepes, prefiere jugar alrededor de loe =~

pies de 1a madre. El proceso de diferenciacidn del nifio no» -

70



mal estd guiado por un chequeo haecia le madra como punto de -
oriuvntacién. i

La segunda subfase es la del "perfdédo de ejercitacidn,-
¥ puede empezar en cualquier momento despuds del décimo meg.-
Duranie ests subfase hay una inversidn, constantemente cre -
ciente, en la ejercitacidn de habilidades motoras y la explo-
racién del medio ambiente en expansién, tanto humano como ins
nimado; ésto es verdad, tanto ai el bebd ys ha empezado & ga-
tear para entonces o si estd en el procesc de desaerrollar un-
adelanto en gatear, enderezarse o arrastrarse rdpidamente go-
bre el estémago. La principel caracter{stica de esta subfase-
ep la gran importaencim narcisf{stica conferida por el nifio-a -
sus propiss funciones, su propio cuerpo y, al mismo tiempo a~
los objetos y objetivos de su creciente comprobacidn de la —~-
realidad,

Gnfome el nifio, por la madurez de su aparate locomoton
enmpieza @ avenfurarse més lejos de los pies de su madre, estd
ten ebsorto en su propia actividad gque parece olvidarse de la
madre por large perfodo de tiempo. Sin embargo regress & olla
perfodicamente, pareciendo necesitar su proximidad fimica, co
mo si le fuera suficiente enderewu.rse en su plerna, o tocarla
de otres maneras, o solamente pararse § recargaraé en su piez
na. Bate fenémeno fue denominado por Marer: MReabastocimiento
Brnocional". El impulso hacis la exploracidn y el "Romance con
Bl Mundo® (Greenacre), disminuye muy répidamente; entonces —-
acontece la necesidad de reabastecimiento a través de la pro-
ximidad de la madre.

¥l ejercicio de la locomocién culmina alrededor del do =

ceavo, treceavo o catorceavo mes.
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Le tercera subfase se anuncia por la aparicidn de log --
gestos de las expresiones vocaleg afectivas de; ™wo", Egta —-
subfase ve del catorceevo al veintidoceavo meg, Eu la subfase
anterior el reabmstecimicnto emocional es un scercamiento pa-
sivo, 8l cual en esta etapa es "activo®, Exiaste uns necesidad
¥ un deseo incrementado de que su madre participe con 61 de -
toda nueva adquisicidn de habilided y experiencias, A esta --
subfase se le denomina "Perfodo de Acercamiento". Miranie eg-
ta etepa aleounas madres no pueden aceptar las exigencias del-
nifio se vuelva cada vez mds in;istente para que ls madrz com-
parta todos los aspectos de su vida. '

Esta tercera subfese tiene dos partes complementariams:

4),~ Individuaeidn.

B).~ Separacidn,

Por una parte la individuacién prosigue rdpidamente y el
niflo la ejercita hasta el 1{mite; por otra parte, en tanto el
nifio se hace consciente de su estado de separacién, se resis~
te a la separacidn de su madre por toda clase de mecanismos,-
El contacto fisico con substitutos no se acepta fdcilmente; -
otra caracteristica de este cubfase es el reemplazo de vocali
racidn, de lenguaje gesticular y preverbal por la comunice —=
cidn verbal, Las prucbas "mi" y ™mio¥, adauiercn gran signifi
cado afectivo. Ios signos de peligro son los aiguientes: ung-
angustia de separacién mayor guc el promedio, une adhesividad
mayor que la habitual por la madre o un contimé apartarse im
pulsivo de le madre, de parte del nifio, con el objeto de gque-
le madre corre detrfs de é1 y excesivas perturbaciones de sue
fio, (perturbaciones transitorias del sueflo son caracteristi -

cag del smemundo afio de vida).
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Ta cuarta subfase de la ameparacién - individuacidn es el
perfodo durante el cuel se alcanza permanencia de objeto (25~
~ 36 meses), Aparece una habilidad gradual creciente para se~
pararge de la madre. La comunicacién verbsl, gue empezd en la
fage anterior, se desarrolla rdpidamente durante este perfodo
¥ reemplaza paulatinamente otros modos de comunicacidn. El --
Juego ame hace més proposito y constructivo., En el Juego mse -~
inicia la fantasfa de adoptar roles y de hacer ™comn si". Les
observaciones acerca del mundo real se vuelven detalladas y &
gon claramente incluidas en el juego, hay un creciente inte. -
rés en los adultos distintos de le madre y en los compafieros-
infantiles de Juego.

Se empieza a desarrollar un gentido del tiempo y con 41~
una capacidad incrementada para tolerar el posponer la grati-
ficacidn y para soportar la separacidn, Conceptos tales como~-
después y maflana, no solamente son entendidos, sl no también-
usados por el nific en esta edad. También es caracteristico de
egta fmseé un negativismo que parece ger ten esencial para el-
desarrollo de "un sentido de identidadw. .

Bl nifio psictico parece fsllar o carecer, en su vida ex
trauterina, de la capacidad de percibir o usar al agente ma -
terno para mantener su homeoatasis. lLoas animales riacen con ~-
instintos bien desarrollados que su supervivencia independien
te, individusl, inmediatamente después de eu nacimiento; pero
en el hombre @8l YO tiene que ir adyuiriendo easta éapacidmd' de
adaptacién a la realidad lo que dependerd del desarrollo del-—
zigtema nervioaso central tan inmaduro al'nacar el nifio, Bl ww=
neonato parece ger un organiemo puramente biolégico -cuyas reg

puestas a los estfmuloa no son a nivel cortical, si no esen -
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cielmente a nivel reflejo y taldmico, y se puedoe decir que al
nacer sélo exiaste un YO rudimentario, incapaz de meanejerse -
por sf solo. El rapport psicobioldgico, entre la madre y el =
nifio, complementan este YO indiferencinde, La mudre es el suge
tituto humano de aguellos instintos, de los que el nifio care-
ce, y ejecuta funciones vitales tan importantes que sin ellas
el nifio no podria sobrevivir (se trata de una especie de sim-
bidsis social ). Lap seflales mutuas entre madre hijo son un re
quisito para una simbidsis normal, que en situaciones correce
tas se desarrollan hacia una mutua comunicacidn verbdal.

La formacidn de identidead presupone estructuralizaciones
del YO y la neutralizacidn de los instintos, Para aque este o=
ecurra tienen que cumplirse dos requisitos: 1.~ Ios estimulos-
entero - proploceptivos no deben ser arrollados para que no -
impidan la formacidn de la estructura, 2.- En ausencia de un=-
"organizador interno”, el socis simbidtico debe ser capaz de~
gervir como barrera contra los estfmulos internos y externos.
Cuando no se dan estas condiclones los egtimulos serdn poten-
clalmente traumdticos.

Margaret Malher hace une clara distinecidn entre dos ti -
pos de psicogis infantil., Una es para ella el "Autismo Infan-
til” y la otra el "Sindrome Simbidtico", considerando que am-
bos tipos de psicosis en nifios deben entenderse como una dis-
torcidn patolégica que tiene luzar en las fases de desarrollo
del YO dentro de la temprana relacidn madre ~ hijo. El "Autig
mo Infantil Temprano™ es considerado por ella como una fija -
cién o regresidén a la primera fase de la vida extrauterina, -
inclusn su self corporal parece no ser distinguida, No existe

diferencia entre la materia viviente y la muerta. Parece our-
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que la anamnesis de estos nifios tienen descripciones de su-~
- més t'emprana conducta, lo que revela que no hubo una conducta
anticipatoria a2l mamar; tampoco se did la respuesta de la eon
risa que hay en los otros nifioe y parecen ligarse a veces a ~
un objeto inanimado. Las madres dicen, por ejemplo, nunes se-
sonrfe conmigo, siempre se aleja do m{, mi nifio trata de irse
de mi pecho tan pronto como puede, munca le gusta que lo sca-
ricie, no pide ayuda en ningin momento.

Toda la sintomatologfa y patrdn de eonducta del sindrome
infantil aut{atico se mueve alrededor del hecho de que el ni-

fio es incapaz de utilizar las funciones auxiliares de su ma -
dre Yy orientarse en el mundo externo o interno.

Bn la Simbidsis Psicética Infantil el niflo parece habar-
progrosado en su desarrollo en la fase simbities, y con fre—
cuencia se observan indicios de heber llegado al inicio de 1a
fage separacién - individuecidn, el s{ndrome simbidtico es, -
por lo tanto, una regresién o fijacién a una fase de desarro-
1lo més adelantada que la autistica, la fase en que hay nece~
gidad de un objeto parcial satisfactor, El eundro clinico es,
desde luego, mds complejo en la peicogis simbidtica que en el
temprano autiemo. Puede frecuentemente observarse una seneiﬁ}_
1idnd insual ante cualquier frustracién menor, reacciones ex-
tremas a fallas pequefiag. Generalmente hay un trauma ambiel; -
tal complementario; los nifiog del grupo sombidtico rara vex -
presentan una conducta perturbada en sl primer afio de vida, a
axcepcidn de perturbaciones de sueflo; las madres los descri ~
ben como llorones, su desadaptacidn, digamos, se hace gradual
mente o en forma fulminante en aquellos momentos e¢rucizles w-

del desarrollo de la persomalidad cuando surge un reto que we-

-
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amenaza su omnipotencia simbidtica y causa severas reacciones
de pdnico, estes reaceiones ge manifiestan del tercer a].A cuar
to afio con la fuse culminante del complejo de Bdipo.

El mundo para estos nifios es hostil y emenazante porque-
lo' tienen que confrontar como un ser separado y esta anpiedad
de separacidn arrolla al débil YO qel nifio simbidtico.

Malher, para valider sus observaciones, siguid una meto-
dologfa informal naturalista de una continua recoleccidn de -
datos sobre la interaccién de la unidad madre - hijo. Siendo-
una de sus hipdtesis fundamentales considerar que atn las fun
clones auténomas del Y0, t-les como memorim, prueba de reali-
dad, integracién locomotrfy que son esenciales para el desa -
rrollo de la autonom{a del .0 y pertenecen a la esfera libra-
de conflictos del mimmo necepitan de la disponibilidad de la~
madre pare que tengs lugar un desarrollo Sptimo de las'mig~- -~
mas.,

Malher hizo dos grupos de parejaé nifio - madre, en el ==
primer grupo estudiéd nifios gimbidticom - poicdticos de -3 a 5-
afing de edad con sus respectivas madres. Bl sesundo grupo con
sigtié de nifios normales de edades que iban de los 6 a los 36
meges de edad que, junto con sus madres, fueron estudiados.

Bncontrd que en el grupo psicdtico las discrepancias en-
tre madre - hijo eran de mayor intensidad y magnitud que las-
aqu: pe obgervaban entre el grupo de nifios nomales, y que la-
falta de ammonfa marcada y los desaciertos entre madre - hijo
no siempre evidenciag de trastorno en uno o en ambos compafie-

ros de la unided simbidtica madre - hijo.
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BSTUMOS ETOLOGICOS,

La relacién temprana madre - hijo ha sido estudiada en -
changuitos por Harry F, Harlow, (46) quien arreglé un grupo -
de chamguitos - bebds que eran alimentados por botellas dadas
por una madre sustitute de fierro y otro grupo alimentado com
botellas conectadas a madres de peluga. la madre de metal fue
bioldgicamente adecuads, perc los changultos alimentados de —
esta manera mogtraron sefiales de perturbacidn emocional mucho
mayor que aquellos alimentados por le figura de pelusa y a8 '--
vefan mucho menos aventsjedos que aquellos alimentados por -
gus madres reales, Harlow tanbién observé que los chanquitos-
que habfen gido privados de un real cuidado materno, si se -
les trafa a contacto con otros changuitos, tenfan buenos ajug
tes en su vide posterior, asf que el contacto con otros t:hane
mitos, fuesen madres o compafieros era emencial para la adap-
tecidn de los chanmitos. Otro estudio en animales, hecho por
H, S, Iiddell, muestra la importancia de los primeros contac-
tos cutdneos con le madre., Uno de los animales de Liddell fue
deprivado del contacto materno mientraes su hermano gemelo cre
cié nomalmente bajo ol culdado de su madre. El animal que -
fue separado de su medre era mucho menos capaz, en su vida -
posterior, de poportar traumas inducidos en forma experimen —
tal oue el otro que se habfa mantenido bajo el cuidad mater—

no.
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ANTECEIENTES HISTORICOS,

A través de los singlos, México, en sus diferentes eta—w
pas histéricas, ha sido un rais en el cuul sienpre se ha deg
tacado la preocupacidn por el conocimiento y resolucién de -
los trastornos paiquidtricos:

"Desde la 8poca prehispdnica los aztecas tenfan nocio--~
nes en relacidn con este tipo de problemas, Algunos aspectos
de su medicina, naturalista y mdzica, han llegado a nosotros
a través de escritos del gizlo XVI entre los cuales destacan
por su seriedad e importancia el llemado Cddice Badiano o Li

bellug de Medicinalibug Inderwy Herbis y la Historia de las-

Cosas de la Nueva Espafia de Pray Bemardino de Sshagin, Bn -
ambos casos los conocimientos de medicina que se nos ofrecen
fueron informmados por médicos indfgenas. Después de consuma-
da la conquista, se fundd el Imperial Colegio de la Santa -
Veracrug de Tlateloleo y los médicos aztecas fueron el enla-
ce entre la medicina Europea y la indigena,

El cédice Badiano, escrito en el affo de 1552, es un pe-
quefio manuscrito que durante capi tres siglos pemmanccid deg
conocido y no fue sino hasta el afio de 1922 que se le encon~
tré en la Biblioteca del Vaticeno por Charles Uppen Clark. -
Se consideran como autores del mismo a Martin de la Cruz y &
Juan Badiano.

EL primero, posiblemente un médico viejo, que habia a -
prendido su oficio antes de la conguisia, era ya un hombre -
experimentado cuando se le encarga del trabajo; ignorante --

del latfn v con conocimisntos limitsdos del espatiol lo eseri
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be en néhuatl, dictdndolo a la munera de los informantes de Sa,
hagin, Bn le obra se le llame médico del Colegio, por lo que -
se considera que estuviera encargudo del cuidado de los indfge
nas enfermos y yue colaborara con los frailes en la agistencis
de los miamos,

' Juan Badiano, originarioc de Xoxhimilco, era como €1 mismo
lo dice, Colegii prealector, o sea lector del colesio, slendo-
el traductor del libro al latin.

En las pAginas del Codice Badiano se rntercalan simbolose-
aztecas como el del auua, la roca, la serpiente, etc., y se ha
cen recomendaciones para el tratamiento de Adiferentes procesos
patolézicos como la epilepsia y y la depresidn.

Pray Bemardino de Ssuhagin por su parte, en la Uistoria -
de las ggggg;gg la Nueva Espafia, recogié la valiosa informa---
¢ién proporcionada por los indfgenus. Bn su libro, a parte de-
degeribir numerosas enfermedades, destreca la ran preocupacién
del puebtlo nrteca por el nroblema del alccvholiswo. Para frenar
éste, recurrfan a diferentes métodos que iban desde la recomen
dacidn que hacfe el emperador, inmedintamente desrufs de su -
eleccidn, indicando a su pﬁoblo que el getli (pulque), era el-
principio ¥ rai{z de todo mal, cue se abgtuvieran de beberlo, -
hasta el repudio del alcohdlico por todas lus clages sociales.
Log ceatigos iban desde exponerlo a la vergienza pidblicz con ~
le cabeza rapndx, hasta las penas corporales, como apalearlo e
incluso condenarle a muerte, sobre todo sl era noble o sacerdg
teo.

Ilema la atencidén el hecho de que a los viejos se les per
mit{a beber asin restricciones, destacando usi su esp{ritukde -

juaticia gue permitim los pluceres de la bebida sflo a ague---
b



llos cuya vida activa habia termvinsdo ¥ no iban & ser una --
carsa pura la sociedad.

‘Gon 1la llezmda de los cepalioles estos castios fueron -
alidos por inhumanos, ori rindniose, poco tiempo después un
auments considerable del prollema del alcocholismo entre los-
aborigenes, que lus nuevas medidas de control no pudieron --
frenar* (47).

Iirante La colonia ¥éxico es el yrimer pais de América-
y uno de los primeros en el mundo, en donde se funda un esta
blecimiento para alojar enfermos mentales: el hospital de --
Son Hipdlito fundado por Fray Bernordino Alvarez (1566), —-w
(48) quién en aquel entonces era asistente del hospital de -
la Concepcidn {hoy de Jesis), impresionado porque los conva-
lecientes incapaces de trahajar se dedicaban a la mendicidad,
la vamanecia o al delito, Semin nog cuenta un antizuo cronis-
tar "t-até con eficucia Je tener una casa nque corriocse de su
cuenta, para hospedar pobres y recorer los que andaban vagan
do asf ecomo convalecientes, desamparados, vieios, locos ¥y en
cualquier manera necesitados®”, Hstablecid un asilo cerca del
hogpital de la Concepcidn, en lam calle de la Celada (hoy ~——
Tino Suérez).

Siendo inmuficiente el local, pidid pemiso fsura edifi-
car una casa mds amplis. Para ese fin consiguid un terreno -
en la calzada de tacuba (hoy Av. Hidalgo), junto a la emita
Arnde un soldedo negro, llamudo Juan Garrido, habia conserva
do los huesos de log espafioles muertos durante la Noche Trig
te, ¥ dedicado o San Hipdlito en recuerdo del 23 de agosto -
de 1521 en que fue tomnda Tenochtitlan.

El arzobispo Ion Alonso de Mentafdir concedid el pemmiso,
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"por cuanto por parte de Pray Bernurdino Alvarez vecino de ege
ta dicha ciudad nos ha sido hecha la relacidn, diciendo 1z —--
gran fulta nue ha habido y hay en csta ciudaud de un hospital -
para los enferos convalecientes aque por no tener dondle conva-
lecer despuds de dospedidos de lom hospitales se morfan wuchos
de elloa y que {con celo de servir a nuestro seidor) hobia Pro~
curado tratar con alsunag personas coritntivas de esta dicha -
ciudad, para que diesen sus limognas ¥ ayudasen para que tuvig
sen afecto y se fundase en dicho hospital......

Por la presente damos licencia y facultad al dicho Bernar
dino Alvarez para que libremente pueda laborar el dicho hospi-
ta (Zarco y Av. Hidalao)",

Este hospital fué el primerc, establecido en Anérica para
atender a convalecientes y locos.

Bernardino Alvarez construyé su asilo don {ggayuda manual
de los migmos enfermos, vy para mejor atenderlos y socorrerlos-
establecid una cofradia que 1llam§ de Hemmanos de la Caridad, ~
mds tarde convertida en orden hospitalaria por el Papa Inocen-
cio XII, orden que fue llameda popularmente de los Hermanos --
Hipélitos, netemente mexicana, suprimida en 1920 en virtud de-
log ordenamientos de la Constitucidn de Cddiz.

A Esta Institucidn fue modelo en su tiemps, v & losa enfer--
mos se les dif el trato humano que nunce antes se les habia --
ofrecido.

Tue tan ejemplsr la dedicecidn de Bernardine Alvarez que-
sus semuidores formsron toda una fraternidad pura servir a los
enTermos nerviosos, consazrada primero como consregacidén y, ~-—
méa tarde como orden religiosa que tenia como obligacidn el -

asigtir a los "lo-os", decréritos y seniles.
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Poco més de un gizlo tione que transcurrir para que un-
personaje de humilde cuna marcura otro acontecimiento en la-
historia de los hospitales psiquidtricos de México. Jaraé Sé-
vago (1698), pobre capintero que apenas sanaba para subsis—-
tir, resuelve, junto con su esposs, alojar en su propia casa
.a alguncs enfermos mentales abandonados por sus propias fami
lian ¥ por la sociedad.

Fnterado €1 arzoblspo Prancisco de Amilar y Seijas de-
la humanitaria obra de Sdyawo, decide syudarle y les instala
provisionalmente en unua cesona vieja, frente & la Iglesia de
San Pedro y Suzn Pablo, en el afio de 1698, éste yequefio hospi
tal llamado dsl Divino Salvador, fue par#t mujereos dementes,

En este lu7zar permanecen hasta que la Congregacidn del-
Divino Salvazdor compra una cesa en 1la calle de la Canoa (hoy
Dnceles).

Eate Hospital_me erijsido en el allo de 1700,

Por esta misma época fue formudo el hospital de la San-~
tisima, que fue exclusivo para sacerdotes dementes. Clausura
do en 1855, sus enfermos pasaron al hospital de san Hipdlito.

espuds de la Independencia los hospitales de San Hipé-
lito y del Divino Selvador continusron mxicionzxndo enn forma-
més o menos similar durante 10 afios hasta que pof disposicio
neg legules se suprimieron las "Ordenes Religioszs Hospitala
riag",

Ios hospitales de San Hipdliteo y del Mvino Selvador pa
saron a depender del Ayuntamiento de la cludad de México, y-
sus bienes puszron a ser propiedades del goblermo del Bstado
de México.

Lz penuria del Ayuntaniento se permitid seguir manejan:
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do estos hosnitales que con rrandes dificultades so arevivieron
no més de 50 aiios cormo institucionns econ rolativa sutononia, -
constituvendo un probvlema, ¥ cosi una carm insoportable, has-
ta 1877 en que fue cresda la Iireccidn de Beneficencia Piblica
que sa hizo cargo de estas instituciones.

' No obgtante la labor desarrollazda por esas institucioneg-
habfa necesidad de contar con otras en el interior de la Rep§-
blica per'lo aue, desde finales del si<lo XVIII, en el antiguo

Hospital de Beldn en Guadalajara se atendieran almmos enfere-

mos mentales; posteriomente en el afo de 1860 el Hospital Ci-
vil conté definitivamente con una seccidn psiquidtrica para va
rones ¥ otra para mujeres, En ese migmo afio, en el Hospital ci
vil de Monterrey, también se organigd una geccidn para el tra-
tarliento de los enfermos mentales.

En el Rastado de Ver:icrugz el pgobierno del Estado decretd -
en 1896, la creacidn del manicomio estmtal con residencia en ~
la ciudad de Orizoba, In el afio de 1906 se inaguré, en la ciu-
dad de Mérida, el Hospital Neuropsiquidtrico Leandro Valle que

venfa a cubrir las nec:sidedes de aauella regidn.

S5i bien se habfan establecido ya algunas instituciones --
donde atendfan a los enfermos mentales, la asistencia de los -
migmos no habia evnlucionado al mismo ritmo que en otras ramas
de la medicina.

Urgia la transformucidn de las institucioncs psiquidtri--
cas, v as{ fue como los Dres. Labastida y Alvarado, Pedn del -
Valle, etc., como fuertes pioneros de la paiquiatrfa contempo-
rdnea, consisieron estimular a la orinidn piblica y al gobier
no para erear una nucva institucién, Asf{ le Secretaria de Go--

bernacién, en 1908, compré la hucicnda de la Castafieda en Mix—
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coac v construyd el ¥anicomio Jeneral que inagurd el gobier—
no de la Repiblica en el mes de septiembre e 1910, Se tras-
1add a loa enfermos del Hospital de San Hipdlito y del Divi-
no Salvador, asemrando el alojamiento para 800 enfermos,

El manicomio de México tuvo como”primer director al Dr. -
José Meza Gutiérrez y fue en su époecs una institucidn acbrde
con el adelanto médico de entonces; sin embarso, la probable
confirmacidn de que el enfemmo gue ingresaba a la institu—--
cidn ahi se quedaba, hirc que pronto se aumentara la pobla--
c¢ién de enfermos y en proporcidn inversa se descuidara su —-
atencidn por la imposibilidad f{sica & de personal adiestra-
do, 8 «<rado tal que en la beneficencia pdblica se tenfa la -
conviceidn de que "no hahia recu#so médico alzno sino exclu
sivamente de agilo para locos",

4si v todo, el manicorio vino a cumplir con una migidne
goeial extraordinarie, & pesar de la desprororcidn entre los
enfermos que requerfan de servicios hogpitalurios ¥y las con-
diciones f{sicas, de equipo y sobre tode de personal, que ~-
eran tan grandes que empeé=aban a hacer muy dificil su labar,

Cabe mencionar, como diato importante, que el Ir, Alfon-
50 Millda construyd, dentrc del Wanicomio, un pabelldn para-
psiocuistria infantil. '

Ia poblacidn do pscienics en el manicomio crecid en for
ma desproporcionada; las ‘técnicas elenli{ficas, orsanizacidn,
forma adninistrativa v el local fisico ya no correspondian a
la necesidnd sue pedia el rrorio hospital.

inte tal situacidn surgid la necesidad imperiosa de la~
creacidn de una nueva institucidén, Neapués de estudios e in-

vestigaciones minuciosss al regpecto, se vid la necesidad de
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construir hospitales in"epdvxdientes, pnva diferentes necesida-
deg.

Uno exclusivo para la poblacidn Infantil, Hospital J. N.-
Navarro. La creacidn de este hospital viene a marcar un paso -
significativo, El nifo, que es el futuro hombre del pais, por-
fin va a recibir ayuda peiquidtri. a, la necesidad de tal avuda
se habfa venido eintiendo desde hacfa mucho tiempo y es hasta-
1966 que se va cristalizando estc aescesidad.

Hospitoles Campestres.- Eatos nuevos hosritales tienen e
puertas abiertas ¥ en ellos el cnfermmo mental encuentra una mo
tivacidn para su vida en el propio ambiente. Uno méds pura en--
fermos mentales crdnicos: "Hospitél Psiquiétr;co Cempestre Dr,
Pernando Ocaranza". “Otro hospital Psiquidtrico es el Fray —--

Bernardino Alvaregz pera enfermos audos con cupo paré 630 en-—

ferros v un moderno edificio de tipo vertical con 10 pisos de-
altura y los siguientes servicioss a) La seccidn de consulta -
externa que cuenta con ocho econsultorios para médicos, cuntro-
para paicdlos y cuatrv para trabajo social, do's clmuras de -
Gegell, dos salones de terapia de zrupo, archivo clinico ¥y un-
depurtamento de adnisidén, con entrada independiente, péy:a en-~
fermos que, por sus condicionos psfquicas, no es posible reci-
bir en loa conszultorios ordinzrios de libre acceso al piiblico.
b) Un depavtamento Ade serviclos auxiliares de diagndstico y -~
tratacientn, intezrado por lahvoratorios clinicos, ;;t'e,binéte de-
radiodisméstico ¥ 4'1er.‘elec‘croencefalo:*;raﬁnd furmacia, quirdfa
no, seccidn de terapiz intensiva con 24 camus vara padecinien-
tog intercurrentes,médicos quirdrzicos de todo el sistema, cen
tyal de esterilizdcidn v eaquivo; almacén de sancre ¥y consulto-

riog dentales, oftalmoldgicos, otoldgicos v de especielidades~
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varias, Esta seccidn estd debidamente instalada entre la con
sulta exfermna y los pisog de internamniento a fin de dar un -
servicio eficiente & tndos los enfermos., c¢) Seis niveles de~
hosnitalizacidn con dos alus de 50 enfermos cada una, debida
mente ubicadas en wecciones de una, tres y seic cumas, pormi
ten aue el misno equipo trubaje con hombre v mujeres indige-
tintamente; cada pigso de hospitalizacidn atiende con sus pro
nios clerentos un desp=cho de consulta externa a fin de lo--
grar una continuidad compluta en servicios prestados a log -
enferios degde que llezan por primera ver al hospital que —-
gon controlados en la consulta posterior al intermamiente. -
n la parte central de cada nivel, y sivviendo al wisno tlem
po pera geparar los servicios de hombres vy mujeres, se loca~
lizan: una cédmera do Gesell, una sale de juntas y el despa—-~
cho del jefe de servicio con su sscretaria. Hn-cada wna de -
las secclones hay seig cmsultories, unu estacidn de enferme
ras, una cocina de distritmeidn, un local amrlio que funcio-
na indistintamente como aala de dfa o como comedor ¥y una ga-
la de visitas., d) Para realizar la terapia ocupueional ¥ re-
creativa, ciuenta el moilerno nosocomio con seis talleres, dos
hreas de socioterapia de umos miltiples (visita faxiliar, —-
funciones de cine y teatro, bailes, etce.), con cé.pucidad pa-
ra dogcientos cincuenta enfermoa; cdemfs tiene amplios jardi
1es y juesos al aire libre. e) Lz docencia, que. e¢s muy acti-
va, tiene todas las facilidades para realirzarse en forma mo-
derna v eficiente dentro del hospital, se cuenta con seig —-
aules para 70 aiurnos, un euditorio para 240 personus ¥ una-
modera biblioteca., f) la residencia médica tiene habitmcio-

nes para alojar & 25 médicos ¥ 9 doctoras, g) Oficinus de g
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biemo, servicios wenerales, cufe
co completan la moderna instalaci

Estos nuevos hogpitales: el
les Campestres y el Hospital Psiq
do Ocaranza, han mejorado conside

enfermos mentales, aumentdndose e

tag por curacién v mejorfm, asf c

docencia se ha incrementado ya au
constituyen, por sf mismas, un at
fesionales y la investigacidn old

efectuando en casl todos los hosp

IBSARROLIO EVOLUTIVD DB LA PSINUT

La preocupacidn por el nifio

rerfa v tienda para el pibli-
fn.

Fray BSerndrdino, los Hosgpita-
iiétrico Campestre Dr. Pernan
rablemente 1a atencidn de los
n un nimeroc importante las al
pmo la consulta externa, la -
e las nuevas instaluciones —-
ractivo para los jévenes pro-
nica y peicoldgica se estd —-
itales" (49).

ATRIA INPANTIL.

en México data del siglo XVI.

En ese entonces hubo institucionds caritativas como las casgug-

de cuna fundadas por el Ibctor Pe
T

Michoacdn ™n Vasco de Quirozm, |
ron establecidas casas de cuna ng
y lorenrana, Una de ellas, en la

En el afo de 1865, la Empersy
posc, el Fmperador Maximiliano,

1o de Maternidad g Infancia, que

Por la mismae época Ibn Nieo]
suficientes para que se dotara o
del extinmido Hoepital General
sivamente para la atencidén de nil

En 1868, después del triunf
del Hospital de San Andrés fuero
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dro Idpez y por el Obispo de-
n el siclo XVIII también fue-
r el Arzobispo Ibn PFrancisco-
plazuela del Carmen. v
trfz Curlota obtuvo de su es-
n decreto para fundar un Asi-
aurd hasta el alo de 1905,
143 de Tereas facilité fondos-
n todo lo necesaric una sala-
ie San Andrés, destinada excly
06.

y de la Repdblica, los niflog -




por la Hmperatriz Carlota, en la calle de Revillagigedo. Es-
ta casa puede considerarse como BEI, PRINZR HOSPITAL INFANTIL-
DE MEXICO, Hospitnl que por la actividad e iniciativa que tu
vo su ﬁrector, el Dr. Eduardo Liceagm, ¥ con la ayuda suce-
siva de los presldentes Benito Juhrez, Sebastfan Lerdo de Te
Jada, y Porfirlo Magz, fue ampliado y embellecido. Este hoge
pital fue el centro de nuestros pediatras. .

En 1887, la Sra. Ibfia Carmen Romero de Dlag fundd la -

Casa_Amign del Obrera, considerada como primeras etape de vi-

da de lo que hoy es Guarderis Infantil, destinada a atenderw

a log hijos de las trabajadoras. Posteriormente fueron funda
des varias Casas de este tipo.

En 1905 se termind la construccidn del actual Hospital-
General, el cuzl asimilé a todos los enfermos del Hospital -
de San Andrés.

En el fueron construidos el pavelldn parp niflos infec -
¢iosos ¥ el de niflos no infecciosos éate dltimo rodeado de -
Jardines y con una pequefia sala ~ escuela anexa., Bato consti
tuy6 un paso més en la atencidn aeistencial de la poblacidn-
infantil y en el sdistramiento de los profesionales de la eg
pecinlidad,

Debido a movimientos sfsmicos, y a fallas del terrenc,-
el edificio del hospital infentil sufrid desperfectos en pu~
egtructura, Fue forzoso desalojarlo y trasladarlo al edifi -
cio de la Matemidad Mundet. El cual ofrecid servicios supe~
riores ¥ mejor dotados, con lo que so garantizaba la mdg am-
plia agistencis por lo que =z los pacientes se refiere y un -
mejoramiento substanciel en laes prdcticas de ensefianza, tan-

to para el personal técnico como para el auxiliar,
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Ya en el afio Ae 1931 funcioneba el Pabelldn Infantil en el ex
tinto "¥anicomio Generel de la Castefleda®.
En 1946, el r., L., Picaosos fue el primero en recomendar-

la creacién de un gervicio de Higiene Mental de la Secretarfs

de Smlubridnd y Asistencia; este servicio abarcerfa o preesco
leres, esrolanves y jévenes menores de edsd. Tiche nroposieidn

fue aceptedn en el ler. Consresc Necional de Salubridad y ---

Agistoncis, en Mérico, D F., en el a%o de 1046, En este m. .ro
8o, con el deseo de atender tempranamente los desérdines do-
los nifos y teniendo en cuenta que la oficina méds épropiade -
ere un Centro de Samlud, se cred el ler., Tepartamento de Higic
ne Mental en el "Centro Maximino Avila Cenachot, bajo la di-~
receidn del Prof. José Peinado Altable,

Bn 1952 ge oraanizé el Servicio de Hiriene Yental en el-

Hospital Infantil, bajo la supervisidn de los Ibctores Jorge-
Velasco Alzegn y José P, Daz. Pn el mismo aflo el DIr. Velasco

Alzava se hizo carge de la Seccidn de Higiene Mental en la TL

reccidn de Salubridad én el MNistrito Federsl, eatableciéndose
4 clinicas de Higiene Mental.

Fn ol afio da 1956, el Servicio de Higiene Mental del Hog
pitel Infentil de México se convirtid en Tepsrtamento, conti-
nuando a su cargo el miemo Nr, Velasco Al-ava. n el aflo de -
1960 el Servicio de Higlene Mental del Hospitsl Infantil que-
6 a cargp del Nr, José carrera Tamboral, va oue el Nr. Velag
co AMlvam ge haefe carg de la Seccidn de Saludeental de la-
Oficina de la Selud Sanitaris Pancmericana Regional de la Or-
mnizacidn Mindial de le Salud pera las Américas.

E] e, C. Tamboral renuncié en 1964, siendo sustitufdo-

por el T, Merfo Urdapilleta Tieno quien, a su ver, renuncié~
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en agosto de 1969 para dirigir el Hospital Psiquidtrico In-
fantil "R, JUAN N, NAVARRO"; el cual tiene cuetro funcio--
nes diferentes dentro de una unidad asistencisl:

1.~ Por une parte da alojamiento pemmanente a nifiog -~
que, profundemente alterados, deben ser internados en forma
custodial,

2.~ Bn segundo lugar cuenta con une seccién de interna
miento de 32 camas para enfermos agudos que ameritan estan
cias breves, ya que el concepto moderno de tratamiento pei=
quidtrieco de nifios aconsejan limitar, hasta donde sea posi-
ble, la estancia de los pequeflos pacientes en el hospital,~
alejndos de cus familiares.

3.~ Una consulta externa con nueve consultorios pera ~
médicos y psicdlogos, dosm chmaras de Resell y salones para-.
témpia de juegp individual y colectiva, asf como terapia -
recrative consistente en juemos infantiles al zire libre,

4,~ Pinalmente, una suarderia para preescolures que no
ameritan hospitalizecidn, pero que reguieren asistir duran-
te un perfodo, mds o menos lergo, a la consulta ext.erna pa-
ra su trotamiento rehebilitatorio ¥ un hospital de dfa, con
les mismas caracteri{sticas, para nifiog mavores,

Para la docencia se disnone de una aula pafa 60 perso-
nas. El hospital tiene habitaciones pars seis médicos resi=-
dentes. las oficinas de goblerno, serviclos generales y ser
vicios auxiliares de dlagndstico y tratamiento, cuentan con
todos log elementos modernos para un correcto funcionamien-~
to.
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LA ETUCACION ESPZCIAL TN MEXTICO,

Podemos considerar como el 'rimer precursor en la educa-
cién de los niflos de lento aprendizeje, al Ir. José de Jesfs-
Gongdlez, notable oftaméloge (50).

Los trabajos clent{ficos del Nr, Gongzédlez son conocidos-
rundialmente Y traducidos en 4 idiomas., En 1910 escribié una-

Hipgiene Escolar v en 1918 editd Los nifios snommales mentales—

sfouicos, uno de los libros mejor escritos sohre el tema,

¥l interds del doctor por los niflos anommales nacid al -
trater el primer caso do idiocia amaurdtica; esto lo llevd a-
investigar la relecidn gque pudiera haner entre los deficien-—
clas visuales y las mentales.

En 1929, B N, %nzélez habla de los deficientes menta-
les v de la necesidad de construir una escuela modelo parg --
ellos.

De los hombres dedicados al estudio y educacidén de los -
deficientes mentales, ha sido eate tédico multifacético el -~
més profundo, el més sabio y quizéd el més humano., Su ideal -=
fue: la construceidn de una escuela modelo pura los nifos a~-
normeles, ideal que no puds lograr. Muere el 31 de marvo de -
1933 a la edad de 58 aflos.

Otro hombre ilustre dentro de este mismo ideal es el ---
Prof. Selvador M., Lima, uno de los precursores de la revolu~~
‘eidn. Interesado desde muy joven en los estudios de Psicolo--
gfa y en los problemas de aprendizaje ¥y conducta de los nifios,
consi7uid que en 1917 se incluyera en el Flan de estudios de-
de la Bscuecla Normal de Jalisco la cédtedra de "Educacidn de -

Niflos Anormales™.
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lurante el gobtiermo del Gral. Marcelino Garcia Barragén
en el estado de Jalisco, €l Prof, Lima se encargé de la Di-—-
receidn feneral de Rducacidn el Estado, Mirante su gestién -
fundé uny escuela para nifos deficientes mentales.

Participd en importantes con-resos sobre problemas de -
la Educacidn, RBscribid varias obras. Pue presidente ( el pri
mero) del Tritunal parn menores. NDirector de las Escuelas Pe
nalces y Correccional de la ciudsd de México, organizé en «w-
aellas grunos de anorms=les.

Otra labor importante es la del eminente mexicano Dr, -
Rafael Santam:srina,

En 1921 se reunid, en la ciudad de ¥éxico, el Primer -

Congraso Mexicano del Nifio, en el cual el Ir. Santamarina sge

refirid a la necesidad de orientar, sobre bases cient{ficas,
la higiene escolar y la educacién de los nifios deficientes y
anorneles de diversos tipos mentales y fisicos. Inicid la ne.
cesidrd de educarlos en "clases snexas especialas", en escue
lag exclugivas o institucionen de internsmdos, bajo el cuidaw-
do do maegtros especializados. También se trataron problemas
mentales y ped:aSgicos basados soore el exemen psicoldgico -
vy la higiene mental Ael nifo.

. n 1924 inicia el Ir. Santamarina la clasifi'cacidn de -
elumnosy en nlmunas escuelas primariss, mediante el estudio-
y adentacidn de pruebas de inteligencia en lasg cuales deade-
hecin tiemvo trabajaba para elaborsr escolns paicométricas -
indispensanles oue estuvieran al amlcence de los maestros., =
El Tr. habfa publicado una ndeptuicidn rrivisional de la egcg
la de Binet-Simén: pero se reouerfa un medio de compsracidn~

para resolver casos dudosos por lo que se escosid la escale-
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de Isnguaje de A. Descoeudres. Kl estudio completo se realis8
en 1925 en las niflag y en 1926 la escala, una vez formada w—e
se experimenté en los nifios, La prueba se aplicé a 12,887 a-
lumnos,

Tanto el Dr. Suntamarina como el gran maestro Laure Agui
rre reorgenizaron, como Departamento de Psicopedasogie e hi-+
giene Escolar, lo que hasta esa fecha fue la Seccidn de Higie
- ne estolar, dependencia de Bducacifn Pfblica. Bn 1925 tomé P2
ses_iifm del nueve Tepartamento el Tr. Santamerina.

La creacidn del Departamento de Psivopedarozfa e Higlene
Bacolar obedecidé a la necesidad de conocer las constantes del
desarrollo ffsico y mental de nifios mexicancs, para deducir -
de ehf las consecuencias de aplicacién en el trabajo escolarw
¥ la vigilancia de la salud,

En 1929, el Iepartamento ya ha determinado las constan—-
tes del desarrollo fisico de los nifibs de la clase media y ha
padido seleccionar ¥y clasificar a los alumnos de muchas escue
las del Tigtrito Pederal. A partip de este aflo se inieid el -
eastudio antropométrico en niflos de la clase popular.

lesde septiembre de 1933, y durante todo ol afio de 1934,
se impartieron conferencias en tormo a mediciones mentales. ~
Bn vista 4el interés gue despertd el tema, se estudié y apro-
bd un plan de trabajo conjunte de los Iepartamentos ds Psico-
pedaogia y de Easeflanza Primeria y Normal y de la Bacuela Ng
cional de maestroa. Los resultados de este esfuerzo, realiza-
do por primera vez en la historia de la pedagogla en México,-
fueron muy alentadores. Se apliceron cerca de 40,000 pruebas-
a grunos de primero, seaindo y tercerc de primaria. Dicha cla

sificacidn, sezin los reristros llevadog, ha tenido resulip~--
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dos satisfactorios. En secundaria fueron aplicndas cerca de-
3,000 pruebas de adnisién y otras tantas en escuelus téeni--
cas.

Bn 1935 el Ir. Santamarina ge retira del Iepartamento -
de Psicopedagogfa y ¥édico Escolar. '

KL Tr, Santamarina tuvo el iran mérito de iniciar la in
vestisacidn psicopedngdgica, de murcar nuevas rutas y sefig~-
lar deficiencias en la edrcacidn de nuestros nifios y log -
problemas que les afectaban, Debemos reconocer que ¢g el le~
jano precurgor del Instituto de FProteccidn a la Infancia, el
iniciador de 1la educacidn de los niflos deficientes mentaleg-
en el Distrito Pederal y el primero en adoptar y estandari--
zar la aplicacidn de prebas mentales.

Bn 1927, al formularse el plan de estudios de la Facul-
ted de Filosoffa y Letras de la Universidad Nacional, conui-
deran dentro del mismo el curso especial de Deficientes Men
tales, a carg del médico Roberto Solfs Quiro .

Ya el nr. Solfs Quiroga ée habfa inicindo en la educfe—
cidn ds anormales al deseapeflar el cargo de Jefe de la SecC—w
cidn Médica del Tribtunal para menores y al mismo tie;npo el -
de semndo Juez del Primer Tribunal,

En 1935, el Minigtro de BEducmcidn ordend la creacidn de
un nuevo centro que agrupara las escuelas fundadas por el Dr.
Santamarina,

Para teles fines se nombré el Nr. Moberto Solis Quiroga
director de la mneva institucidn. Asi, el 7 de junio de 1935,

el Inetituto Y&dico Pedmadmico abrid sus nuertas., Fancionge-

ron en &1 la Escuela para Ieficientes Mentales (Escuela Ho.-

1) ¥ la Fscuela de Recuperacidén Pfgica {Escuela No, 2).
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La inmumuracidn del Ingtituto Médico Pedagfmico sirvid -

para que s¢ nraanizara una semana de plAticas de Mesa Redonda

acaerca de ln educacidn de dichss niflos: en esta semana fueron
pregentedos diversos trabajos de cardeter cientffico a carpgo-
de espocialistas médicos, abogados ¥ profesores. Versaron so- |
bre etiologia, dingndstico, seleccidn y educacifén de los anor
males mentales educables. Se dotd, ademds, al plantel con va-
riag obres sobre tratamiento y educacidn de nifios retardados,

A prineipios de 1939, la Escuela de Recuperacidén PFfgica~
(No. 2) dojn de funcionar y se transfoma en Preventorio Anti
tuberculoso. Bste cambio sc dsbid principalmente a las inves-
timaciones realizadas por el Ir. Neftalf Rodriguez, apéstol -
de la lucha contra la tuberculosis.

s posibilidades ofreeid 1o institucidn a los niflos tu-
berculogost el intermado o el medio internado.

La Rscusla para Deficientes Mentalaes funciond come medio
intemnado.

Fn 1941, el Ministro de Educacién Lic. Octavio Vejar Vaz
quez, ge intaresd por la obra desarrollada en el "Parque Lira®
y convencido de la trascendencla que para ¥éxico tendria la -~
educacidn de loa nifios deficientes mentules, generalmente =--
abandonados, pensé, y asi lo expresé sl Tr, Solis Quiroga, en

la necesldad de crear una Pscuele Nomal para formar maestros

especialistas en le educncidn de egos niffoa.

El 7 de junioc de 1943 abris sus puertas la nueva instity
cidn: Escuela Normal de Especinlizacidn con la cerrera de -—-
"Maentro Eopecialistn on la Educacién de Anomales Mentales ¥
Menores Infractores”. El plen de egtudios fue de dos aftosa,

Pn el mflo de 1945 se ofrece la carrera de "Maestros espg
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clalista en la educecidn y el cuidado de ciegos".

Al principiar el aflo de 1959 renuncia el Dr., Roberto So
1{s Quiro @ a la direccidn de La Normal y 4el 4Anexo, por ha-
berle concedido el Gobierno Federal su jubilacidn.

Al retirarse el Dr., Solfs Quiroga, el O0ficial Mayor de~
la Secretaria de Educacién Piblica, Prof. Manuel Iépes Divi-
la, se interesa en el problema v comisiona a la Profa, 0Odal-
mira Mayamitia de Toulet para nue dirija una investigacién-
con el objeto de averipuar los niveles mentales de los nifios
de primero y sezundo aflo en determinadas zonas de la ciudad.

El resultsdo de dicho estudio ¥ el dinamismo de la Sra.
Toulet culminaron en la fundacidén de les Escuelas Primeriag-
de Per”eccionarmiento nimero 1 ¥y 2.

En 1961 se fundan las Escuelas primarias de Perfecclona
miento ndmero 3 y 4.

Con el impulpo de la Sra. Toulet se empieen la apertura

de escuelas para niflos con proilemas de aprendizaje en va~—

rics estados de la Reptiblica como son Veracruz, Tamsulipas,-
Yucatin, Sineloa, Sonora, Nuevo Ledn, Chihuahua, 001;1111&. Na~
varit, San Luis Potosi, Puebln,

Mrante los siete afios que la maestra Mayagoitia de Ton
let estuvo al frente de la Coordinacidn de la Educacién Bepg
cial, logrd la apertura v funcionamiento de 10 escuelas en -
el Tistrito Pederal, trabajé con entusisemo dedicando todo -~
su tiempo ¥ esfuerzo al crecimiento de la obra en pro de los

nifios deficientes mentales.



ANTECR "ENT3S, WETA, ORGANIZACION Y FUNCIONAYIENTO TEL TRI BUww
NAL PARA MENORES,

El 10 de diciembre de 1926 se fund$ el Tribunal para me--
nores en la crudad de México, D PF., gracias a la iniciative y-
gestiones del Ir. Roberto Solis Quirogm quien junto con la se-
fora Guadalupe Mifiiga de Gonzdlez y el Prof, Salvador M. lLima-
tuvieron el honor de hober sido jueces fundadores.

Participaron en la fundacidn del tribunal con el ideal de
evitar la unién de delincuentes empedernidos y de mavor edad -
con log menores que, por desgracia, hubieran delinguido, vo —=
que en tales casos cabria la posibilidad de que en un futuro -
llegarfan e una rehabilitacidn total.

En un principio el tribunal estuvo limitado a funciones -
adninistrativas teniendo dnicamente bajo su jurisdiceidn las -~
faltas de poca trascendencia.

En 1928 se publicé la "Ley sobre la prevencidn social de-
le delincuencia infantil en el NMstrito Federal". Y en 1934 el
"Reglamento para los tribunales de menores y sus instituciones
auxiliares®, lo que congtituyé un muevo impulso,

Tanto la ley como el reglamento fueron derogmdos por la -
"lLey orginica ¥ normas de procedimientos de los tribunales de-
menores § sus ingtitucloneg auxiliares en el DNistrito y Terri~
torios Federales" del 22 de abril de 1941, vigente hasta 1l# —-
fecha.

A su fundacidn funciond en una residencia particular, en-
el némero 17 de las celles de Vallarta, adaptada ¥y arreglads a
tal fin, de alli pasd a las calles de Luis Gonzdlez Obregén No,

23 y posteriormente a Serapio Renddn No. 117 en donde estuvo -
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ubicado hosta mayor de 1952 cuando estrené edificio propio -
construido especielmente para tal efecto y dotado de las, —-
en aquel entonces modernaé exigencias, que dictaba el concep
to funcional de la aquitectura.

A 46 afios de su fundacidn y con su base jurf{dica intac-
ta deade hace 31 aflos el Tribunal para menores para el Dis--
trito y Territorios Pederales es modelo tanto para el inte—
rior de nuestra Repiblica como para las naciones hermanaag de
Centro y Sudamérica.

Ios menores son llevados al Tribunsl, generalmente, por
las mutoridndes o por sus propios padres ¥y por varius causas,
entre las més comunes:

1%, Vicios como prostitucidn, alcoholismo, drogadice—-
cién, homosexualidad,
2° .~ Faltas a los reglementos de Policia y.Trdnsito.

3° .~ Hechos tipificados como delitos por las Leyes Pena
les,

4°.- Los llamados incorresibles.

5° .~ Menores que acuden on tusca de pmteccidn.‘

La inatitucidn cusnta con dos Tribunales Colegiados in-
tegrados cada uno por un Juez médice, un Juez abogédo y un -
Juez moestro, debiendo ser uno, cualauiera de sllos, mujer.

fada tribunal cuenta con cuatro secciones que constitue
yen su columna vertebral:

1.~ La seccidn social, constitufde por 24 trabajadores-
gocieles encsfgadas de estudiar y aportar datos sowvre las cg
racter{sticas socioldgicas que rodean gl menor ¥ & 1os heww-—
chos que lo condujeron a la irregularidad de conducta. Este-

estudio es fundamental para unn posible reintesracién del me
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nor a su hogar y a su medio, la impresidn que da la trabajado-
ra social es de gran trascendencia en la decisién del jues.

2.~ la seccidn Médice proporciona la evolucidn de le rea—
lided ffsica del menor, as{ como la atencidn oportuna y eficay
de cualquier anomalia fisica; su importancia no solamente es—-
triba en dictaminar las crusas somato ffsicas de la conducta -
criminal, sino también de descubrir todas las enfermedndes del
menor que producen debilidad, irritacién, etc., esta seccién -
cuenta con 11 médicos cirujanos, un médico laboratorista, un -
odontélog y 7 enfermeras en su personal; en lo fisico cuentaw
con laboratorio de anélisis quimicos, gabinete de rayos X, ga-
binete dental, sala de operaciones para cirugla mayor totalmen
te acondicionada y 4 cubfculos para curaciones .y consultas.

3.~ La geccidn peicoldgica, que proporciona al Juez la g-

valuacién psicoldgica, psyuidtrica ¥ neurolégica en cade caso-
solicitado, contando para ello con nn médico psiquidtra, un mé
dico neurélogo, un elsctroencefalografista y 4 psicdlomos; on-
lo fisico cuenta con 4 cubiculos de consulta, un gabinete de -
electro encefalografias y un cubiculo jefatura.

4.~ La seccidn pedongdgica, que realiza la evaluacidén de -
la instruccidn del menor, no sgolamente en su aprovechamiento -
aperents, sino en el real, agl como de sus interscses, aptitu--
des e inclinaciones vocacionales; para tal efecto cuenta con -
dos maestros especialistas en menores infractores y un cubicu-
lo mdecusdo y con el material de exploracidn necesario.

BST0S CUATRO ESTTINOS, UNA VEZ TERMINAIDS, SE TURNAN AL -
JUEZ PARA QUE LOS ESTUME Y ICTE LA RE3SOLUCION,

Bsta resslucidn, semin el articulo 120 de nuestro C5digo-
Penal vigente, puede consistir en libertad vigilada siempre y-
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cuendo. ge cuente con un hogar integrado, arménico y organiza-
do que rroporcione la certeza de una vigilancia y una direc--
cidn adecuada; en reclusién, esta dltima puede adoptar cuatro

fomas:

1.~ Reclugién escolar, la que requiera la active rparticl

pacidn de 1la escuela, en la actualidad e cuenta con dos: una
destineda a varones y otra a mujeres, en donde se recluyen ne
nores, material y moralmenie abandonados, de menos de 14 aflom,

2.~ Reclueidn en establecimiento especial de educaeidn -

correccional, en la actuslidad se cuenta con dos: una para ve
rones ¥ otra para mujeres, material y moralmentc zbandonados—
y sntisocialeg, de 15 afios en adelante,

3.~ Reclusién en enteblacimiento médico, en este caso re
curre a LOS HOSPITALES TE LA SECRETARIA IE SALUBRIDAD Y ASIS~
TENCIA PARA EL TRATAMIENT) £ LsS ENFERMEDATEES TANTO FISICAS-
cOv0 MENTALRS,

4.~ Reclusidn en hogar honrado, patroneto e instituclo--~

nes gimilares, a saste efecto el Tribunal para Menores cuenta-
con 7 establecimientos, que funcionan como case hogar pars —-
hombres y mujeres, en los cuales se proporcionan educacibn --
tradicional o adiestremiento en oficlos comunes, En esta ing-
titucién los menores permenecen haste heber demostrado una —-
enmienda efectiva, .

Ios cuatro estudios diagndsticos antes mencionados deben
realizarse en un méximo de 20 afas.

Cabe pefialar que el espiritu que priva en las resolucio-
nes de todos Y ceda uno de }gglmchasgémque conoce el tribunal -

es el de ayudar al menor, evitar que se pervierta, pervierta-

a los derds ¥y entre en conflicto con la sociedad y sus autori
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dades,
El hecho irregular que lleva al menor al tribunal pierde
su significado ante ls tramcendencia que tiene la vida del su

Jeto como entre rehabilitade en el seno de la socisdad,

LA CLINICA TE LA CONIUCTA.

En México se cred, en funcidn de los adelanton de las -
cienciés pelquidtricas, psicoldégicas ¥y pedagdegicas, La prime-
ra Clinica de Conducta en 1937, anexa sl Dpartamento de Pre-
vencidn Social, para ocuparse de loms menores infractores; —--
slendo su principal interés el evitar que los menares, que ha
bfan sido externados de los diversos centros de reclusién te-
rapdutica, puedieran tener recaldas dentro del delito; para -
8llo se proyeetaron ohseyrvaciones periddicns y se sstablecis~
ron tratamientos externos para @l menor que asf{ lo recueria.

La Clinica de la Conducta de la Secretaris de Educecidn-

Piblica fue creada en 1938, aiendo su primer director ol médi
¢o peiquiatra Prancigeo Eligzarrards, (51).

En un pequeflo estudio, elaborado en 1954, por 1os psicee
quiatras, Dr. Joséd Luisg Patifio y Dr. Alfoneo Campos Artigas,-
86 lee que la Clinica de 1lmr Conducte eataba "orientada hacia-
el conoeimiento de la personalidud del niflo, y hacla la biig--
queda de las causas de la conducta anomal", en eae entonceg-
resumen 10 afios de la labor indicando:

1%, Que el porcentaje de problemas de conducta que re--
quieren un estudio y atencién especiales es nmuy elevado.

2°,- Que la solucién de los casos de conducta anormal fa

¢ilita el conrol ¥ la orgenizacién de la escuela, lo migmo -
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que la labor pedagfgica de los meestros,

3°.- Que o1 mimero de niflos que son influenciados benéfi
camente, por la Clinica de la ConAucta, dejan de ser proble--
mas educacioneles colectivos,

Ya desde la dpoca de ese escrito seflalaban la carencia -
de local y equipo adecuado, asi{ como de personal técnico,

La situncién presente de la Clinica de la Conducta, den-
tro de las instituciones que se dedican al conocimiento del ~
niflo, es de gran interés, pues, poco a poco, se ha ido toman-
do conciencia de la trascendencia de su labor tanto en el asp-
pecto de higiene mental de la colectivided como en la aten—--
cién de alta celidad que se da a casos inddividuales de nifos-
con problemes de comportamiento, gue perturban su desempefio -
egrolar o que lesionan los intéremses de sus condiscipulos a -
través de su conducta infantil anormal.

En la actualidad muchas de las deficienciap sefinladag --
por los Drs., Patillo y Campos Artigmes, se han superado, al gra
do ge que la mayor parte de los profesionistas de la Clinica-
son postgranduados, pero, en la medida que la clinica 'fue cong,
¢ida por maestros y plblico en general, el exceso de pergonas
que solicitan sus servicios ha ido limitando sus posibilida--
des de deeparrollo en otros campos de la peigniatria infantil-
¥, por ende, en la higiene mental del escolar mexicano.

Es necegario hacer notar aqui en el D, P. s6lo funciona -
una Clinice de la Conducta de la Secrctarfe de Bducacién Pl
blieca, para una poblacién escoler, que en el ciclo de prima--
ria de 1969, fue de 1,229,73) menores y que en el aflo de 1970
llegd & 1,334,329 nifios inscritos en el periodo primaria.

Como fAcilmente se apreciz, la anti":‘;m idea de que huoig
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ra una Cifnica de Conducta en cada Mreccidn Escolar, sigue -
teniendo actualidad, méxime si spreciemos que, por lo menos,-
uno de cada 10 nifios en edad escolar debe gser objeto cuando -
menos de una valoracién diagnéstica y de la canalizacidn, si-
el caso as{ lo renuiere, en una institucidn especializada., BEn
la actualidad.la Mreccidn General de Higlene Escolar tiene -
establecidan diversas clinicas, para atender a menorss con --
problemas de conducta, que coniribuyen a aliviar el exceso de

trabajo de esta clinica especializada.

PRINCIPALES FUNCTONES Y OBJETIVOS IE La CLIRICA DE LA CONIDUC~
TA.

a) La principal funcidén de la Clinica de la Conducta, y-
que origind su formacidn, es la atencidén médico-psiquiétricaf
¥y psicopedagfgica de los menorecs que son enviados de las eg—-
cuelas primarias y soecundarias del D, P, por presentar prohle
mas de conducta, que se manifiestan en la eafera escolar ¥y /fo
familier,

Dentro de estas perturbaciones pocemos sefialar la variaw-
dan gama de patolozis peiquidtrica infantil que engloba, en -
plan zeneral,

lo.~ Problemas ds la personelidad provocadoa por enferme
dades figicas,

20.~ Problemas psicosométicos,

30.— Problemas de conducta con mayor etiologla emocional.
Es de advertirse, gue esva divieidn es un tanto arbitraria y-
con fines de divulgacién, pues en lo frecuente, el menor pre—

genta un cuadro global de factores psicobioldgicos con elemen
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%¥os sociales, dado que el ser humano es un todo en s{ mismo.

Ientro de las enfermedades del primer grupo, se atiende
¥y canaliza debidamente & los menores olismofrénicos, que, con
aran frecuencia, ya llesan con el diagnésticé efectuado por-
el profesor; se atiende también a menores epilépticos y a ni
fios con diversas encefrlopatias y endocrinopatias.

Mentro del segundo srupo, y haciendo una seleccidn pang
rdnica, se reciben en la Clinica a educandoc con trastomos~
psicosométicos en la esfera circulatoria, en el aparato di--
gestivo, en el aistema aenitourinario, en el aparate locomo-
tor y con problemas de log sentidom especiales.

No es infrecuente, dentro de estos aspectos, obgervar -
4]l menor con migrafia, o bien con desvanecimientos y tenden~—-
cias al colapso vascular; si no es que presenta tics, tos eg
pasmd dica o retenciones del aliento; la encopresgis, que se ~
refiere a un deseo incoercible de defecar, ¥y la enurasis que
indice un trastorno diurno o nocturno de la miccidn, son vig
tos constantemente en la Clinica. Las alteraciones de lag —-
percepciones, las sensaciones de irrealidad y los cuadros —-
Que curgan con idees delirantes, tambhién son canalizados por
macstros que captan lo anterior en susg alumnos, o bien por -
padres aue piden a los profesores un "pass" para poder con—-
gultar a los médicos de la institucidn.

En el campo de loo problemas de conducta con énfasis —-
emocional, las educedoras y maestros de nifios desde Jardin -
heata los Ultimos ados de primaria envian al menor con chupg
teo del pulger o nue se roen las uflag, si no es que degluten
sus cabellos.

Muy frecuente-ente se advierte que la incapacidod pers-
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la lectura y para la aritmética, tiene su base en factorss de
nala conduccidn del maestro o de los padres, que dan lugar a-
una respuesta emocional del nifio, lo que propicia hébitos ing
decuados no debidos a deficiencis mental o & lesidn con loca-
ligacidn cersbral.

. la magturbacidn, la iniciacién temprana de caricims y ma
nipulaciones hetero, auto y homosexuales, también son valora-
das cuendo se presenta un “cago problema®,

los celos, ¢l miedo & entrar a la escuela o al salon de-
clase, el conflicto con la autoridad del maestro, los escapa~
dos o novillos asf como les rabletas y la tendencia al exhibi
ecionismo, tambidn son objoto de la atencidn de los diversos .~
equipos profesionales de la Clinica de la Conducte,

Ademéds la Clinica se enfrenta con el problems del acto -
antisocial y la iniciacidn de la tendencie delictiva, que en-
muchos nifios se evidencia con el pequesflo hurto, la mitomanis-
y la desobesdiencia. As{ mismo hay indices dipgnos de tomarse -~
en cuenta, sn la crueldad del menor con los animeles y sug -
compafieros, 8l afdn de destruir, la tendencia a la rifla y la-
agresividad poco controlabtle, el acto piromaniaco etc.

Anplio es el panorama y, asungue poco frecuente, tembidn-
son canalizados a la Clinica aquellos chicos lejanos, silen--
ciosos, que parecen como encantados y estdticos ¥y en los que~
hemos detectado el temible cuadro del autismo precos infantil.

También son frecuentes los casos de menores con ferrores
nocturnos o con anorexia nerviosa que llesan de los jardinea-
de niffos, por lo que los binomios padre - hijo, maestro = ---
allmxl;;o, son explorados por el equipo de trabajo con minuciosi

dad.
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Para efectuar los diagnésticos anteriores y llevar a ca
bo los tratamientos necesarios, la Clinica de la Conducta =~
cuenta con un personal eficez, aunque para lap necepidades ~
actuales, poco numeroso, formado por 10 psiquiatras postgra~
dua.dos o con amplia experiencia clinica; 3 médicos pediatras;
3 neurélogos, uno de ellos con especializacién en electroen-
cefalograff{a; 10 psicélogos clinicos y 10 trabajadoras socig
les. Los estudios se efectfdan en equipo, con téenicas y métg
dos altamente especializadoa,

La direccidn del equipo de trabajo la lleva el psiquid-
tra, lo cual estd especificado por sstudios de la 0.M.S., y-
el centro del interfs del grupo es ayudar a todos con su es-
pecialidad a resolver el probleme del menor en estudio,

Con objeto de enfocar de una manera integral lo que ocy
rre con el nido y alrededor de &1, cada nilo es objeto de un
estudio muy amplio, llevédndose a un expediente en el que se~
incluye-lop diferentes estudios de los diversos especialig--
tas, Epte expediente consta de un estudio econdémico social,-
que nuy frecuentemente se obtiene sn el campeo escolar y fami
lier; se ofectéa al menor un examen psicopedagdaico lo més -
comnleto posivle, en funcidn del caso se lleva a cabo el exa
men médicb poniéndose esp.'ecial atencidn en el aspecto neuro-
1égico. Este examen ge complementa, cuando es neceserio, con
un estudio electroencefazrdfico, de Rayos X y probablemente-

_dentro de poco tiempo podrdn e¢fectuar los exdmenes de Labora
torio necesarios, pues ge eptd instalando el Laboratorio de-
anflisis clinicos en el edificio de la Clinica.

Iespues de lo anterior el psiquiatrs efectfa la historia
¢linica paidopsiquidtrica que se considera’el cong cimientosw
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béaico, ¥y en donde me vierten  1ag observaciones mobre el
niflo y sus padres, las relaciones ontre ellos y ste, asl co=
mo los datos proporcionados por la anamnesis y loe que dié el
maestro que censlizdé el caso.

El psiquiatra establece el dimgndstico intesgral, lo que-
pehmite estatlecer un trataniento que pudiera ser famacoldgi
co, pglcoterapéutico, deo adaptacidn familiar y emcolar, psico
pedagdgico, otc. .

El tratamiento lo efectér la clinicae, en la medids de --
sus posgibllidades y durante el tiempo necesario. En ocasiones,
después del estudio integral, se canallza al menor a una ing-
titucidn mds especializada para ese caso en particular.

Lo bdeico es que el peiguiatra, al elaborar su diagnéeti
co, formula un prondstico e indica un tratamiento; también se
finla una serie de medidas y valoraclones que son comunicadag-
a los maestros a través de un dictamen, en el que, de une ma=-
nera 2eneral, se irata el problema del menor,para que el maeg
‘tyo conozca el caso y act@ie en consé@cliencir, esunque, como -
ea de esperarse, se reszuarda al gecreto profeasional.

b) Otra funcién, no menos importante, de la Clinica de -
la (onducta es la que ge refisre a los aspectos de higiene -
menial de la colectividad escolar que también abarca & padres
¥y meestros. .

¢) Con fines de difueibén y orientacidn la (linica de la~

Conducta tiene un Centro de Orientacidn para Padres de Fami--

lie y Educadores, el cual lleva a cabo su labor a través de -
conferencias sobrs temas de importancis social, tales como re
laciones interfamiliares, la educacidn infantil ete, También-

ge exponen peliculas con temas educativos. Este centro contri
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buye a prevenir diveraos trastornos del comportamiento infan
til,

d} Una funcién trescendental de la Clinica de la Condug
ta, es la investizmcidn de Pdmacos que son usados indiscri-
minadanmente en nuestra niffez. La Clinica de la Conducta, ha-—
valorado fdrmacos aue tienen la aprobacidén de la Secretaria- .
de Salubridad y Asistencia, y en la revista de la Clinica de
la Conducta se han publicado los estudioa correspondientes.

e) Hay una funcién mds de le clinica que la completa y-
le da singular eimificacién en el 4mbito cient{fico nacio~—
n:l ¢ internacional que es la participacién en Congresos Ine-
ternacionales, Interamericanos y Nacionzles,

A este respecto es importante ssfialar cue la Clinica ~-
tiene un medio de difusidn inico en nuestro pafs y por ende-

el lo, de tal categorfa: la Revistn de 1z Clinica de la Con-

ducta, en donde se publican pars médicos, neuropsiquiatras ¥y
pedidtras as{ como paras psicdlozos, articulos de reconocida-
calidad cienti{fice en el orden psiguidtrico, neuroldgico, y=

de peicolcgia infantil.

EL FUTURO 1B LA CLINICA DB LA CONTUCTA.

Il trabajo de le CLinica de la Conducta no se acerca &=
la necegidad real del D, P, y menos adn a la del Pais. Ia la-
bor serfia més fecunda si en cada Direccidn General Bscolar -
existiese una Clinica de la Conducta para dar servicio a los
educandos de cada zona escolar, Estes clinicas serian coordi
nadas y complementadas por las actuales y se evitarie =e¢l el

peligro de un despro-orcionado crecimiento ds la Clinira ti-
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poy la cual continuaria con sug diversas funciones y estimulaw
ria fimmemente los camilos de 1la investigacidén y le preparg-—-
cién de Profogionistas y Técnicos esgpecinlizados.

la Clinica metual cuedarfa como Unidad Piloto y continua~
ri{a, como se ha dicho, marcando la pauta en la valorizacién —-
del niflo con problemas de conducta, y sus programas e investi-
gacionea de higiene mental beneficlarfan & todos los escolares
de 1a Republica Mexicana,

Ia Clinice de la Conducta es actumlmente una dependencie-

de la DMreccidn General de Educacién Especial,
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In el afio de 1968, estando trabajando en una institucién
hospitalaria oficial, un gruro de profesionistes estuvieron -
esistiendo dqurante un tiewpo a un Seminario de "Supervigidn -
de Terapias", durante el cual cristalizé la idea dv fomar ——
una clinica de psiquiatrfa infentil en la cual paticipdsemocs-
egpecialistas de diferentes ramas,

la idea generosa per se, por las miltiples ventajag que-
implica el intercambio profesional, nos asustaba 8l mismo ==
tiempo que nos atrale, ya gque habria que superar una serie de
problemas tdcnicos, legales ¥ econdmicos del cjercicio profe-
gsional en grupo. Todavia se enfrentan estos intentos de traba
jo en grupo con considerables resistencias para su aceptacién,
registencias tanto del piblico como de los profesionistas mig
mog, No hay una tradicidn en nuestro pais, como la que existe
en otros lurares al respecto, y los profesionistas ven con --
cierto temor y susvicacia todo intento de trabajo colectivo @
suniendo una actitud de desconfianza bdsica, cuva superacidn-
no es nada féeil,

Sin-embarso, una vez que ge ha visto la bondad de este -
pigtena de trabajo, en téminos de los resultados clinicos --
bien fundamentados y favorablea a los pacientes, va teniendo-
una aceptacién cada vez mayor y los impedimentos que en un -~
principio parecfan tan enomes van disminuyendo peulatinemen-
te.

As! fue como surgid la clinica de psicuiatria que nos -~
ocupa, & la que se le dié el nombre de: "CENTRO PSIQUIATRICO-
INFANTILY A. P. (52).

El grupo del Centro se integzr§ con los sipguientes 11 pro

fegionistas: 2 peiquiatras, 1 médico neurdlogp, cirujano al -
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mismo tiempo, 1 pediatra, 4 psicélogos, 1 psicopedagogn, 1 pe
dagoga que aplica, ademés, las psicometrfas y 1 trabajadora -
social,

Ios participantes del equipo reflejaban la diversidad de
caminos acaddmicos que siguen los profesionistas que ejercen-
en México, en lo que se refiere a su preparacién, ya que tres
de los médicos, tres psicdlogos ¥y la trabajadora sociel han -
adguirido cuando menos une parte de su entrenamiente especiaw
lizado en el extranjero. la colaboracidn de un grupo consti -~
tufdo en esta fome permite abarcar una gema muy amplin de -
servicios clinicos que de otra forma hubiese sido diffeil pro
porcionar,

Lag once personas que constitufan el grupo tenfan como -
meta el desarrollo de un ejercicio profesional integrado de ~
acuerdo con los lineamientos de los Centros de Orientacidn In
fantil, o "Child Guidance Clinics", cuyo equipo bdsico estd -
constitufdo por el psiculstra del nifio, la psicdloga ¥y la tra
bajadora social,que aportan la informmacidn necesaris para en-
tender el proceso dinfmico de funcionsmiento familiar y, den-
tro de éste, el desarrollo de la personalidad del niflo y las-
alteracionss que dan origen a losg sintomas o manifestaciones~
de conducta anormal,

Muimos encontrando que, dependiendo de la fuente de refeg
rencia y la informacién previa con la que se recibia al pa ~-
ciente, tendrfa lumer cierts modificacién en las intervencio-
nee de diversos miembros del equipo. Ie acuerdo con esta expg
riencia, se desarrolld un sistema en el que aseguramos la reg
ligzacidn de los estudios necesarios dentro de un sistema .ile-

xibles cuendo no hay un estudio o informaeién clinica previa,
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los padres sc entrevistan con 1le trobajudors soeial psiguid~-
trica pare el plenteamiento del probleme y el estudio familiar,
el segundo nneo conciste on ls revisidn completn del desarro—
1lo el nifo medicrnte el mtudio pedidtrico, realizade por ur-
pediatra cuya experienoim se onfoca precisumente a este terre-
no., A vartir de ces informocidn se realizan los estudios nece-
sarios para integrar un diagndstico, tan completo como sea po-

sible, un prondstico ¥ un programa terapéutico.

La preparacidn de los once miembros del grupo permitid ~
tener a mano una variedad amplia de instrmentos de diagnéati-
co y tratamiento; el estudio familiar y el estudio pedidtrico-
se trataron de realizar de una manera bastente completa, de a-
cuerdo con los lineamientogs de las clinicas de orientmcidn in-
fantil. En los estudios psicoldgicos se utilizaron de preferen
cias baterias completas, aunque también se .aplicaron pruebas -
parciales comdé psicometrias y, cuando el caso lo ameritaba, w-
pruebas de orientacidn profesional. las consultas psiquidtri-
cag habitualmente agregan datos de higtoria c¢linica, los da~-
tos del exémen psiquidtrico propiamente dicho, le valorizacidén
elinica de la movilidad dindmica del paciente y 1la patologie~
gon importantes como valor prondstico, Cuando es necesario, —-
se hace una valorascién de tipo pedasgdgico que completz el ——-
perfil psicolégico del paciente en una 4rea de preocupecién -
egpeclal para las familias que llesan a solicitar los servi -

ciog.

La psicuiatria de la familia, desarrollads recientemen-
te en la especialided psiquidtrien, tiene una utilidad espe -
cial en la nsiqﬁiatria infantil, Constituye un enfoque general-

en nuestro trabajo.haciendo puente entre diapgndetiéo ¥y trata~
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miento, tal como se describe mds adelante; también constituye
un enfoque esvecifico er los casog en que la familin debe ser
tratada como unidad, roraue laz patolo~fa se encuentra en el -
funcionamiento de eata unidad y no en uno de sus miembros.

La congulta neuroldaica viene a conatituir una de las re
laciones irmmediatas de"la psiacuizatrfz infantil: su contrim -
cidn al conocimiento del desarrollo os una” dimensidn bSsica,-
que necesgita ser valorada espec{ficamente en muchoo casos; en
térninos de tratamiento, el seguiniento de una vigilaneia neu
roldgica, evuda en oran moners a vealorar las modificaciones -
obtenidas con el nrograma terapeldtien.

Todo el material c¢linico se revisa y se integra en las ~
juntas semanales aue realiza el grupo. Cuando la persona gue-
refiere el caso es un profesional, se congidera que forma var
te del equivo clfinico y, frecuentenente, participa de le dig
cusidn del caso en estas juntas o en almuna junta clinica es-
pvecialrente progranada., Ik esta manera, el personal del Cen ~
tro Painaidtrico Infantil, no sélo estd en relacién con sus -
fuentes de referencin, sino cue ss amplfa con el concurse de-
médicos, psicdlomps, maestros ¥ otros profesionales.

Una vez aue se ha sestudiads el naterial clinico y se ha-
llemado a conclusiones de diagndstico, prondstico y tratamien
to, se efectda una junta de integracidn en la oue participan-
uno o varios miembros del personal, el paciente cuando es ma-
vor de 11 § 12 afics v loa padres del paciente. In esta junta-
se informa a la familia de los hallazgos clinicos, se expli -
can las conclusioncs diaandsaticas j prondsticas vy se hacen -
las recomendaciones y o frecimientos de actividad terapéutica,

Cade caso es distinto en lo que se reficre a la partici-




pacidn de los miembros del equipo clinico, z la cantidad de -
informacidn que se puede comunicar eficozmenie y a2 lus conely
siones o efectos que se obtienen por este medio. La observy -
cidn constante es que lns personas y las familias tiencn una~
capecidad distinta para entender o tolerar la infomacidn que
se les ofrcce, y se actla de acuerdo con esa capacidad. La =~
Junta inicie o continda una intervencidn terapéutica, ya que-
va sedalando el camino que han seguido, el paciente 7 «u fami

lia, para llegar a una situacidn interaceional patoldzice; en

alguno=s de los casos, aunoue no se han aceptado las recomenda
ciones a geguir un tratamienrto sistemdtico, la junta de inte
gracidn ha sido suficiente para que la dindmica familiar gse -

mo difique de une manera saludable,

MANEJO TERAPEUTICO.

Ia junta de integracidn es el punto de partida de un trg
tamiento que incluye tembién una variedad zwplia de ingtrumen
tog de trabajo:; en el Centro Psiquidtrico Infantil pueden ser
los siguientesns

A, YWanipulacidn mmbiental, aue consiste en reconendar -

modi ficaciones practicables en el medio ambiente, co
mo la interconsulta con la maestra de la escuela, -
cambios importantes en el manejo femiliar dol enfer-

mo, o de la femilia, en todas sug interacciones.

B, las psicoterapias. -Dentro de esta sgama dé variacio -

neg sobre el mismo tema, se ha mencionado nuestro -
uso del enfoaue faniliar, El método tradiclonal we -
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trabajo es la psicoterapia individual, terapia de Ju‘e-—b
% en el caso de los nifivs, Hay también una persona en
trenada ea psicodrana, cuyo trabajo se ha realizado -~
eon grurog fuera del Centro, principalmente, las dos ~
pedaspgas del Centro incorporan el enfoque diddctico ~
al comocimiento dindmice de sl zunos pacientes y pueden
reallzar una tarea flexible de acuerdec con lams necegi~
dadeg cambiantes de su paciente. El manejo de las reag
cinones parentales generalmente se realiza al nivel de~
trabajo social psinuidtrico. A medtida que el esfuerzo~
clinico lo requiera, ae podrdn fomar dentro del Cen -
tro grupos & psicoterapim, de psicodrama ¢ de padres ~
interesados en determinadas orientaciones.

Ademés de este ejercicio profesional en grupo cada uno gde
log miembros tiene derecho a recibier pacientes en forma indi-
vidual, referidos directamente, para interconmltas especiali-
zadas, egtudios diagndsticos o tratamiento; en otro nivel, se
presentan conferencias a grupos de padres de familia, maestros,
médicos ¥ otros profesionistos, o se participa en las funeio -
nos de enaofianza v supervicidn que tienen los miembros dentro-
del centro o en otras instituciones.

Bata flexibilidad he pemitide, a la vez, desarrollar --
los recursos profesionales dentro del ejercicic en grupos y eg
tar en comunicacién dindmica con otrog recursos dentro de la -
comunidad, Los beneficios de ssta interaccidn, en dltima inas -
tancia, son pare el paciente, ya gque ge manbtiene una continui«

dad eficaz en el tratamiento del nific y de su familia,
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Para los propdsitos de este trabejo se revisaron 202 ca-
808 que fueron motivo de consulta durante el perfodo compren—
dido entre marzo de 1968 y septismbre de 1971.

La investigacién fue llevada & cabo en el gervieio do -
consulta privada del Centro Psiquidtrico Infantil de la ciu -
dad de México, D. M.

Hacemos una clasificacién de los datos recolectados de =
acuerdo con:

1.~ Sexo

2.~ Rdad

3.~ Ingreso econdmico familiar mensusl

4.~ Mente de referencia

5.- Notivo de consulta ;

6.~ Bstudios realigmdos por las diferentes disciplinas

7.~ Diversas combinaciones de trabajo multidisciplinarib

8,- Diferentes tipos de pruebas utiliszadas por el peicd-

logo

9,~ Diferentes tipos de estudios pdicolégicos solicita -~

dos.

Clagificacién presentada & través de cuadros y diagramas

En Ja @ tima parte de este capftulo se encontrard anota-
da la frecuencia de personas para cada entidad diagndetica, -
asi como cuadros comparativos en donde se observa la frecuen-
cia tan mlta de los Sindromes Cerebrales agociados a diversas
alteraciones de la personalidad; también amotamos las recomen

daciones a seguir en cada cano individual y la solueidn final.
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ANALISIS DEL CUADRO NO. 1

"L STRIBUCION POR SEXO"

Como puede observarse en esta muestra la proporcién que-
existe entre el porcentaje de niflos con problemas psicolégi -

cos es mayor que el observado.en nifims.

CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO NO. IE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 115 . 57 %
FEMENINO 87 43 %
TOTAL 202 100 %
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ANALISIS DEL CUADRO NO. 2

" T STRIBUGION POR EMD Y SEXO

Este cuadro nos muestra que & partir de la edad escolar -
primaria se hace mds evidente le desviacién de un proceso de-
desarrolle. Posiblemente esto se deba a:

I)- Déficit intelectual.

II)- Alteracidn perceptual

IIT)- Disfuncién cerebral minima.

1V)- Problemas de tipo emocionsl que dificultan la adapta-
cidn al medio escolar.

V)- Responsabilidades diferentes a las habitualos.

También en edad cescolar secundarie se observa un porcenw
taje significativo de personas que presentan alteraciones de~
la personalidad que interfieren con su rendimiento escolar ~-
y/o 8u adaptacién socialii Probablemente esto s e deba princi-
palmente & las siguientea razones:

I)- Problemas de tipo emocional acentuadoes por la adoles-

eencia.
II)~ Problema de disfuncidn cerebral minima no. detectado -
enteriormente.
Nétese gque el porcentnje de consultas de personas de sexo-
femenino tiende & incrementarse conforme se acerca la edad -~
adulta,
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COAIRD Mo, 2

DISTRIBUCION POR EMAD Y SEXD

afos NO. HOM - PORC., MUJE- PORC. ©PORC,

PACS. BRES. HOMS. RES. MUJS3.  TOTAL

0a 5| 25 | 15 | 7.56| 10 | 4.9%| 12.4%

6 a 10 79 50 | 24,76 | 29 14,3% | 39.1%
11a15| 55 N | 15346 | 24 | 11.8% | 27.1%
16 a 20 22 14 6.9% 8 3.9% | 10,84

2l a + 21 5 2.9% 16 7.8% 10.5%1

TOTALES 202 115 57.3% 87 42,7% | 100 %
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ANALISIS TEL CUADRO NO. 3

*INGRESO FAMILIAR MENSUAL"

Bste cuadro nos muestra que lag familias de ingreso aco-
némico mensual entre $-5,000 y $-10,000 corresponden al por -
centaje mayor (17.33%). También encontramos alto porcentaje -
(15.82%) de familias con ingreso mayor de $-20,000, Resultan-
do 16gico eate hallazm dado que se trata de un servicio par-
ticular. El 30.19%, correspondiente a expedienteg sin informa
elén respecto a los ingresos mensuales, se dabe a que el pa ~
ciente siguid una ruta diferente del procedimiento egtableci-
do, por ejemplo: dada la urgencia o circunstancia especial el
paciente era referido directamente a entrevista inicial en la
cual, generalmente, no se tomaban estos datos por considsrar-

lo de importancia secundaria,

CUADRO FO. 3

DESTRIBUCION POR INGRESO PAMILIAR MENSUAL.

INGRESO MENSUAL FO. IE PACIENTES  PORCENTAJE
0a $- 5,000 26 12.87 %

$. 5,001 a $-10,000 35 17.33 4
$-10,001 a $-15,000 28 13.82 %
$-15,001 a $-20,000 20 9.92 %
$.20,001 a + kYol 15.87 %
Sin informacidn 61 30.19 %

T 0 T A L: 202 100, %
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ANALISIS IBL CUADRO KO, 4

“"PUENTES IE REFERENCIA®

‘ En este cuadro mencionamos cudles fueron las principales
fuentes de referencia: En ler, témmino, los especialistas en-
paiquiatr{a, seguidos de los pediatras, neurdlogos y psicdlo-
gs. En segqundo tdrmino, los pacientes referidos por escue --
lag. Cuantitativamente, las fusntes que sigue por su importan

cia no alcangzan un porcentaje significativo.

CUADRG NO. 4

FUERTES IE REFERERCIA

FURRTES DE REFERENCIA NO., IR PORCENTAJE
PACIENTES

Médicos y otros profe -

sionistas. 86 42,37 %
Colegios. 48 23,76 %
Raferidos por los miem-

bros del centro. 26 12.87 %
Raferidoas por paclentes 18 9.91 %
Auto - Referidos. 5 2,47 %
C1érigos. 2 .99 %
Radio. 2 099 ’
8in informacidn. 15 6.44 %
7 0 T A L 202 100 . %
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ANALISIS IBL CUADRO NO. 5

"MOTIVO IB CONSULTA®

Este cuadre describe la frecuencia de los diferentes mo-
tivos que llevaron a los paclentes a consulta al Centro Pgi ~
quidtrico Infantil.

El mayor mimero de casmos (57/202), correspondientes a =~
"traatornos del sprendizaje" muestra la importancia que los -
padres dan al rendimiento escolar a sus hijos. El siguiente ~
motivo de consulta, en orden de importancia de acuerdo con la
frecuencia, fueron pacientes cuyo sintoma principal quedd clsg
sificado como "conducta agresiva”. El cuadro clfnico presenta
do por estos pacientes generalmente estaba asociado con pro -

‘blemas de tipo neuroldégico

143



CUADRO NO. 5

MOTIVO DE CONSULTA

CLASEPICACION ITAGNOSTICA DE ACUERID CON EL MOTIVO . IB

CONSULTA POR EL CUAL LLEGO El PACIRNTR AL C, P, I,

MOTIVO DB OONSULTA

Trastornog de aprendigmje
Agregividad
Irritabilidad y nerviosismo
Timidez
Orientacidn Vocacional
Trastornos del Lenguaje
Emresis
Defecto Neuroldgico FPranco
Orientacién en el trabajo
Reacciones psicoticiolégicams
1.- Asma Brongquial
2.~ Papiloma
Adicciones:
1.~ Alcohol
2.~ Drogas
Trastornos del suefio
Tragtornos de la Alimentacién:
l.~ Anorexia Nerviosa
2.~ Bulimia
Magturbacién
Retraso Mental
Petit Mal
Lipotimias
Irregpongabilidad
Tics
Hipotiriodismo congénito con -
retragso mental
Sin especificecién de motivo

T 0 T A L :

NO., IE
PACIENTES

57
29
16
12
18
10
1}

4

l

2
1
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ANALISIS DEL CUADRO NO, 6

MESTU DIOS REALIZAIOS POR LAS DIFERENTES DISCIPLINASH

Este cuadro nos indica que la necesidad de la inter -
vencidén por parte de la trabajudora social y el psicédloge -
eg muy importante, yu que las proporciones observadas sefia~
lan que el 35.5% de estudios corresponden a la especislidad

de psicologla y el 32.4% al trabajo social,

CUADRO NO. 6

ESTUDIOS REALIZAIDS POR LAS DIFERENTES ILSCIPLINAS

TIP0 IB ESTUIMO M. IR PORCENTA B
ESTUIHOS

| Bgtudio socioecondmi
co 137 32.4 *
EBstudio psicoldgico 150 35.5 %
Estudio peiquidtrieo 58 13.7 ¢ ,
Estudio pedidtrico 58 13.7 ¥ :
Ratudio neuroldgico 18 4,3 % |
Estudio pedagfglico 2 .48 4 i

. [ |
T 0 T A L 423 100 %
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ANALISIS DEL CUAD NO. 7

"ILVERSAS COMBINACIONES DE TRADAJO MULTI I SCIPLINARIO"

El siguiente cuadro nos muestrs las diversas formas de =
trabajo multidisciplinario que se han seguido en el Centro -
Pgiquidtrico Infentil, Estan, han gido de acuerdo con la nece
gidad de cada caso.

Cnantitativamente en el trabujo de equipo la trebajadora
social ¥ el psicélor ocupan el primer lugar. Siguiendo el ti
po de estudio en donde ha particirado el pesdiatra. Por otra -
parte, el psiquiutra, el neurdlo, o v la peda pge han tenido ~
que intervenir en las diferentes cituaciones oue lo requerian,

Se remistrd sdlo un cago en el gue hubo le necesidad de-
la interveeidn de lag cineo diferentes disciplinas que colabo
ran en el centro. ©Bato se debe & que, gseneralmente cuando el-
paciente 1leza con egludios previamente realizados en otrasg -
instituciones éstos pueden ser considerados o inclufdos en su
expediente, dependiendo de la confirbilidad de los mismos, De

esta manera gse evita que el paciente haga gastos inecesarios.

151



NUADRO NO, 7

DIVERSAS COMBISACIONES D TRARAIO MULTIDISCIPLINARIO

COMBINACIONES IB ESTUILO NO. IE ESTUIO

Bstudio

gocicecondmico

Eveluacidn psicoldgica

Eatudio
Eatudio
Bstudio

Estudio
Eatudio

Batudio
Eatudio

Batudio
Eatudio
Batudio

Eatudio
Egtudio
Egtudio
Egtudio

Egtudio
Estodio
Batudio

Estudio
Batudio
Eatudio
Estudio

Batudio
Batudio

socioecondmico
pedidtrico
psicolduiico

peiquidtrico
poicoldgico

socioecondmico

paiquidtrico

socloecondmico

peiquidtrico
psicolégico

socioecondmico
pedidtrico
psicoldgico
neuroldgico

socioeconémico
noieslégico
ridurolé gl co

socloeconbmico
pedidtrico
paigquidtrico
psicoléegico

socioecondmico
pedidtrico

52

36

14

14




CUATRO NO, 7

CONT INUACION

DIVERSAS COMBINACIONES IE TRABAJO NULTIDISCIPLINARIO

COMBINACIONES IB RSTUILO

RO, IE' RSTUINO

Bstudio
Bstudio
Batudio
Batudio

Bstudio
Batudio
Batudlio

Batudio
Eatudio
Estudio

E&tu dio
Bstudio
Bstudio

Batudio
Batudio

Batudio
Bstudio
Bstudio
Batudio
Batudio

Betudio
Batudio
Estudio

T 0

s cioecondmico
peiquidtrico
neuroldgico
peicolégico

psicoldgico
psiquidtrico
pedagdgico

pocioecondmico
pedidtrico
neuroldgico

socioecondmico
pedidtrico
psiquidtrico

pedidtrico
peicolégico

socioecondmico
psicoldgico
neuroldgico
pedngbeico
psiquidtrico

socioecondmico
psicoldgico
psiquidtrico

T A Ls

18
15
13

202

153



ANALISIS IEL CUAIRO NO. 8

"I FERENTES TIPOS IE PRUEBAS PSICOLOGIGAS"

De lqs 202 casog en estudio, en 150 ds ellos el psiclo-
™. tomd parte dentro del estudio integral. Para la realiza --
cidn de su trabejo us§ diferentes tipos de pruebas psicoldgi-
cas.

El cuadro Mo, 8 nog indice que cinco de ellas son las -~
oue utiliza con mayor frecuencia: Psicodizandstico de Rorg ==
chach, Tezt Guestdltico Viso-motor de Bender, Escalas de Inte
ligencia Wechsler, Dimjo Pigura Humene Xaren Machover, Teats
de Apercepcién Tendtice. Pomando todas ellas entresila bate~
ria de pruebas con la cual trabala el psicdlogo la mayor pare

te de las veces.
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CUATRO MNO. B8

NFERWNTES TIPOS TH PHIRAAS PSICOLOGICAS

NO. IE

TIPOS IR PROEBAS

PRUEBA
Test Psicodimgndastico de Rurschach 121
Test Guestdltico Viso-Motor de Bender 120.
Egcalas de Inteligencia de Wechsler 117
Test de Apercepcién Tem&tica 113
Mujo Maura Humana Karen Machover 96
Test Dtujo Mgura Humana Goodetaugh 3 :
NMagndstico del desarrollo Arnold G. 3 :
Stanford-Binet Forma L. M. 19
Test del desarrollo de la percepeidn i
Visual de Marianne Mrosting 16
Bacala de Maduracidn Social de Vineland 16
Inventario Multifacético de Minnesota 10
Tegt de Orientacidn Vocacionsl de Kuder 8
Teat de Aptitudes de Geist 4
Prages incompletas de Sacks 1
Test de Autoconcepto de Tenasse 10
T [ T A L H 657




ANALISIS IEL COADRO NO. 9

*IIPOS IE ESTUMOS PSICOLOGICOS SOLICITAIDS™

El' cuadro No. 9 nos indica el mimerc de tipos de estu —
dios que fueron solicitados.

En el Centro Psiquidtrico Infantil hay una clasificacidn
de estudios psicoldgicos que es la sirmuiente:

ESTOIMO COMPLETO.~ El cual tiene por objeto evaluar la -
personalidad del paciente desde el punto de vista intelec —--
tual, perceptual, neurolégico, social y emocional. Es decir,-
ge race un estudio integral de la personalidad a través de -
lag giguientes pruebas:

1).~- Escalas de Inteligencia de Wechaler.

{WIPPSI, WISC, WAIS).

2).- Tont Guegtdltico Viso-Motor de Bender,

3).- Ditujo Mgura Humana Karen Machover.

4),- Teat del Psicodiagnéstico de Rorschach.

5).~ Pest de Apercepcidén Temdtica.

(cAT, CAT, TAT).

6).~ Prueba de Maduracidn Social de Vineland,

ESTOIIO VOCACIONAL.- El objetivo de este egtudio es ayu-
dar & la persona a que se acerque, lo mds posible a su verda-
dera vocacidn en relacidn a la seleccidn de una Carrera Uni -
versitaria o Téenica. Este tipo de estudio incluye las si «—-
guientes pruebas:

1).~ Egeala de Inteligencia de Wechsler.

(WAlIS).
2).~ Tost Guestéltico Viso-Motor de Bender.
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ANALISIS TEL CUADRO RO, 9
CONTIRUACION

"PIPOS DE BSTUDIOS P3ICOLOGICOS SOLICITAIOS"

3).~ Hibujo Pigura Humana Karen Machover.

4).~ Praeba de Orientacidn Vocacional de Kuder.

5).~ Test de Aptitudes Geist.

BSTONIO PARCIAL.- La finalidad de este estudio es eva -~
luar un aspecto de la personalidad del paciente. Como podria-
aser el aspecto emocional, neuroldgico, perceptual, social, 13
telectnal. fgte tipo de estudio puede incluir los siguientés—
testss ) '
- 1).~ Teat de Pasicodiasméstico de Rorachach.

2),~ Test Guestdltico Vigo-Motor de Bender.

}),~ Test de Percepcidn Visual de Froating.

4).~ Prucba de Maduracién Social de Vineland.

5).~ Prueba de Inteligencia de Wechsler.
(WIPPSI, WISC, WAIS).

ESTUIZO PSICOMETRICO,~ Evalfa solamente el amspecto inte- .
lectual del paciente. Para este tipo de estudio principalmen—
te se usan los siguientes tests de inteligencia:

1).- Escalas de Inteligencia de Wechsler.

(WIPPSI, WISC, WAIS).
2).~ Stanford Binet Forma L. M.
Lom diferentes tipos de estudios pueden combinarse de ==

acuerdo con la finalidad de ceda caso.
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CUADRO NO. 9

TIPOS IE ESTUINOS SCLICITAIDS

TIPO IB ESTUDIO NO.. IB ESTUINO
Bstudio Completo 115
Bstudio Vocacional i\ 18
Batudio Parcial i 14
Estudio Psicométrico l 3
T 0 ? A L : i 150

L
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ANALISIS IEL COUADRO NO. 10

"DIAGNOSTICO™ ™

Presenta la cantidad de personas que estuvieron clasifi~
cadas de acuerso con las entida’es diagnésticas propuestas —-
por Stella Chesgy las cuales pueden ser correlacionadas fécil
nente con la nomenclatura ectdndar do la American Psychiatric
Agsociation,

Una de lag dificultades mayores en lz sistematizacidn —
del trabajs clinico psiquidtrico, gque aumenta cuando se refie
re a Peiquiatria Infantil, consiste en la varieded de teorias
y clagificaciones de la psicopatolonia. Pn este caso se ha u-
tilizado una clasificacidén sencilla, propuesta por Stella —-—-
Cess (10), basndn en la clasificacidn de la Asociacién Psi —
quidtrica Americana. BEn 1969 el Comité de Psiquiatria Infan -
t1 del grupo para el Avarnce de la Psiouiatria, en los Estadbs
Dhidos, elabord una mueve clasificaciédn de 1la Psicopatologla-
Infantil: La Asociacién Psiquidtrica Norteamericena también -
publied une nueva clasificacidn. Sin embsrgo se considera que
estas clagificaciones merecen un estudio previo & su utilizae-
cidn en las rutinas clinicas.

Fimericamente encontramos 228 .diagndsticos en los 182 pa
cientes cuyo estudio se completd; Eato se debe 2 que, genera)l
mente, pudo hacerse mds de un diagnéstico en algunos pacien -
tes.

e los 228 diagndaticos, 75 de ellos (41%) presentaron -
disfuncién cersbral minima, Obeérvese la frecuencia tan alta-

que ssto representa.
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CUADRC NO 10

"NIAGNOSTICO™N

\ TIPO B MAGROSTICO NO. IB PERSONAS
Respuesta situacional nomal 7
Perturbacidn cerebral orginica 93

Seria -~ 44
¥inima - 89
Trastorno reactivo de la conducta 8

Tepresidn - 6

Otras manifestaciones - 2

Trastorno neurdtico de la conducta 30
E Trastorno neurdtico del carfcter 34

Neurosis 41
l,~ de angiedad - 7 '
2.~ Oba, ~comp. - 20

3,~ depregiva - 7T

4,~ Mixta -1
Pgiconis de la nifiez y adaptacidn.
esquizo frenica 5
Bgtado fronterizo psicético 18
Retardo Mental 6
Sin preelsar diagndstico 1 —

Tegortaron antes de terminar estu-

dio 21




25 3% 32 3 No.DEPACIENTES

o~ ol
ce35aBREE

GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA
SOLUCION FINAL DE LOS CASOS

ATENDIDOS DENTRO DEL C.P.I.

Resultados favorables. 47
Mejoria moderada, 16
Mejoria teve. 13
Ning:jn resultado fovorable, 3
Se desconoce lo solucion final, 67
Desercidn. 3

177 PACIENTES
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ANALISIS TEL CUADRO NO, 11

"CUADRO COMPARATIVO ENTRE LOS ILIFERENTES DIAGNOSTICOS®

I).- Sindrome Cerebral asociado con otra mlteracidn de
la personalidad.

II).- Alteracidn de la personalidad de tipo funsional,

III).- Alteracidn de la personalidad de tipo reactivo.
De los 242 diagnésticos, 94 de ellos (37%), fueron Sin -
drome Cerebral acociado con diversas alteraciones de la perso
nalidad. Bsto noc indica que un porcentaie alto de verturba -
ciones emocionales son causadas por alteraclones de tipo neu-

roldzico.
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CUADRO NO, 11
"CUADRO COMPARATIVO ENTRE I0OS ILPERENTES ITAGNOSTICOS"

-l -

SINDROME CEREBRAL CON ALTERACIONER RO.
IE LA PERSONALIDAD

Sfndrome cerebral con trastornos -

neuréticos de 1a conducta. 22
s{indrome cerebral con trastornos -
neuréticos de la personalidad. 23
S{ndrome cerebral con neurosis, 25
Sindrome cerebral con psicosis, 5
S{ndrome cerebral sin reaccién emo
cional egtructuradas. 14
Sf{ndrome cerebral con retraso men-
tal, 5
T 0 T A L ] 94
- 11 -

ALTERACIONZS 8 TA = MAWNALIDAD ™ NO.
TIPO FUNCIONAL

' 1 'frastomo neurdtico de la conducta 8
{ Tragtorno neurdtico del cardcter 11
; Neurosis 16
‘ Estado fronteriso pesicdtico 18
Lo 0 B ALt 53

- III -

"LTERACIGNES B LA PEIRSONALIDAD 1B "0,
TIFO wWaCrIVO

Regpuesta situacional nomal
; Tragtorno reactivo de la conducta

T 0 T A L H
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GRAFICA CORRESPONDIENTE AL CUADRO
COMPARATIVO ENTRE :

). SINDROME CEREBRAL ASOCIADA CON OTRA ALTERACION
DE LA PERSONALIDAD.

b)._ ALTERACION DE LA PERSONALIDAD DE TIPO PSICOGEMO .
¢ ).ALTERACION DE LA PERSONAUIDAD DE TIPO REACTIVO

8 8 % S No.DE PACIENTES

851 ' 162 PACIENTES
60 '




ANALISIS IEL CUADRO NO, 12

"™MEINIDAS TERAPEUTICAS SUGERIDAS®

Las medidas terapéuticas suserides, 266 fueron mayores ~
al ndmero de pacientes vistos. Esto se debid a que, en ocacio
nes, surgié la necesidad de suserir mds de un tratamiento a ~
un mismo paciente. :

53 de ellos fueron rechazadas, El rechazo ¢ la acepyta -
cidn de la sugerancia teraputica se debid a dos causas funda, ;
mentales: a que la familia vive fuera del D.F., o n la limita . |
cidn de recursos econdmicos; ademéds, las razones clinicas mds e
frecuentes son la resistencia de los padres o de la famuib, a
las medides terapéuticas o a una mejorla inicial observable .-

que alivia la anmustia familiar,

169




CUADRO NO, 12

"ME DI DAS TERAPEUTICAS SUGERI DAS"

M. PROPUESTA| ACEPTADA| RECHAZA DA| DESERCION| SE DESCONOCE-
TERAPEUTICA LA TXSPOSI ~
SUGERI DA CION IEL CASO

Paicotera -
pla Indivi- 144 88 30 24 26
dual.

Terapia fa-
miliar,

Orientacidn
matrimonial

Orientacién
e la madre,

Estudio y/o0 .
tratamiento 34 18 8 8
neuroldgico

29 7 5 2 17

18 8 5 3 5

Tratamiento
Pgicopedagd
gleo y/o Or
tol4lico.

Psico drama. 5 5

Nigefio de -
trabajo es- 2 2
colar.

12 | 12

Fisiotera ~
pia,

Hospitaliza
eién.

Tratamiento
percepto~-vi 10 10

sual. ——— — — — ——

TOTALES: 266 156 53 29 ' 57
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ANALISIS IEL CUADRO NO., 13

"SOLUCION FINAL IE LOS CAS0OS"

De los 146 diferentes tipos de tratamiento, 76 de ellos-
(52%), se consideran con resultados positivos.

Solamente en 3 casos la solucién final fue desfavorahle,
Hubo una desercidn de 31 personas casi al inicio del trata -~
miento. :

Se desconoce la solucién final de 67 casos. Esto posihle
mente sea debido & una falta de sistematizacién en miegtro =
trabajo.

Analizando las causes por lasg cunles se tiene o no éxito
en el tratamiento, encontramos las gigulentes razonea:

EN IDS RESULTAIDS POSITIVOS

1.~ Buena capacidad intelectual del paciente,

2.~ Perza Yoica.

3.~ Tipo de trastorno.

4.,- Motivacién del paciente paras azsistir a sus sesiones.

5.~ Adecuada cooperacifén de los padreg,

EN LOS RESULTAIDS NEGATIVOS

l.- Por vivir fuera del Distrito Rederal.

2.~ Problema econdmico.

3,- Mal manejo terapéutico.

4,~ Buja capacidad intelectual,

5.- Malta de cooperacién de los padres,

6.~ Proposicién inadecuada de los objetivos,
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CUATRO MO, 13

SOLUCION FINAL T IL0S CASOS

ATENDT M= ™Ry WL C,.T, I,

e ——
SOLUCION FINAL NO. DE PERSONAS
Regul tados favorables 47
Mejoria moderada 16
Mejorie leve 13
Hingin resultado favg
rable 3
Se desconoce 1la solu~
cidn final 67
Desercidn k3
T 0 T A L 177
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Cc AP I TUL O VI

CASO CLINICO
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CAZ0 CLINICO

PROCEDIMIENTO:

fig trata de un niflo de 11 nios de 8dud, hijo de padres-
norteamericanos, ouien fue llevado a consulta por indicceidn
de la Mirectora del Departamento de Psicologfa del Colegio =
on donde estudia.

Lo medre solicitd por telefono consultis al cen'ro., Fue-
atendida su peticidn por la recepcionista eoncertandoge cita
para el dia sisuiente,

4l 1lemar la seiors al Centro fue recibida por la trabm
Jedora social, guien tomd los primeros datos: nombre, edad,-
escolaridad, domicilio, motivo de consulta, orsanizecidn faw
niliar, aspectos familiares relevantes, situacidn cconédmica,
condiciones ‘el hogar ete,

Una vez tomados los datos la trabejadora socisl llegd a
un ddagméstico social e hizo sus observeciones personales so
bre el caso,

Al dfs siguiente el pedietra recibid u la medre y sl ni,
flo.

EL pediatre tomd ls historie clinicr cédlca, hizo la ey
cloracidn fisica de rutina y anotd sus comentirios.

Una vez visto el nifio por 1o trevajandora sociel y el ps
ditstra; =ze hebld sobre la convenienciam de realirar un estu--~
dio psiceld sico completo.

‘Lo rsicdloza ., 1icd, durente cuntro sesiones, una bete-
rfa de pruebas y tuvo unz serie de entrevistas con el nifio. -

para elaborz=r su evaluacién nsicolésica.
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Una vez terminado el estudio psicoldgico se llevd a cato
una junta, entre las persenas que haate entonces habIan inter
venido en el caso, indiedndose la necesidad de que el neurélo
go viese 8l vpaciente a fin de corroborar o rechazar los sig -
nos de posible dafo neuroldgico que se venia sospechando.

Con el egtudio neuroldégico se logrd completar el cuadro-
diagnéstico, realizandose entonces una junta clinica a fin de
discutir e integrar el caso. Se llegd al dimgndstico integral
¥ se seflalaron las medidas terapéuticas a seguir.

Como dltimo paso en el proceso .de evaluacidn diagndstica
gse realizd la junta de integracidn, para darle los resultades

- a la madre.

En este junta estuvieron presentes ftodas las personasg w~

que intervinieron en la evaluacidn,

A contimiacidn transcriblmos los reportes:
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REPORTE TE LA TRABAJATDRA SOCIAL

ESTU DO SOCIAL

Datos Personales:

Nombre E. D
Sexo Maaculino
Edad 11 aflos

Pecha de nacimiento 26 de febrero de 1959
Iugar de nacimiento México D, P,

Escolaridad 5% aflo de primaria

Datos de los Padrea:

Nombre de la Madre __ M. D

Edad 41 aflos

Pacha de nacimiento 23 de abril de 1929
Repdblica de Panamé

. Tagar de nacimiento

Ocupacidn Secretaria

Rombra del Padre La Sra. no quiso aportar-

ninpin dato de identifica
cidn del esposo, debido a
los problemas legales que

&ste ha tenido.

Referidos
Departamento de Peicologfa del Colegio.
Motivo: , ,
Protiema de disciplina y aprendizeje escolar. Oonducta -

inguieta, rebelde.
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PROBLEMA ACTUAL:

E. es un niflo rebelde tanto en la escuela como en la ca-
sa. No le gusta ir g la escuela ni estuéiar. La madre relata-
aue dltimamente ha tenide quejos del colegio sobre el compor-
tamienio de su hijo. Se muestra rebelde mobre todo con 108 -=
maeatros ¥ constantemente estd molestando a sus compafleros, —
conducta aue se ha acentuado demde diciembre del a’lo pasado.-—
Sus calificaciones son inconaistentes, Se siente temeroso ale
princirio del aflo escolar y cada verz aque tiene maestros me —
vos, pregenta entonces conducta inauieta, ruldosa. Tuvo Pesa-
dillas frecuentes haste hace 3 é.ﬁoe; en la actualidad las si-
pue teniendo, generalmente esto ocurre cuando ve programas de
misterio en 1a T. V., de vez en cuando. BEntonces se despierta
temeroso pasdndose a la cama de mamd. Su apetito es irregulswe,
por las maflanas desayuna poco y por las noches no cena. Pre -

sentd enuresis ocasional hagta los 9 aflos,
ESTRUCTURA PAMILIAR:

La seflora vive con su hijo ¥ con un matrimonic de jéve. -
nes méxicaros, quienes le ayudan en el agpecto doméstico. Lo~
aeflora reside en M¥xico desde hace 12 aflos sproximadamente. -
Se casd en los E. U. & la edad de 28 afios después de un no --
viazgo que durd 10 meses. Estando embarazada se separd de su-
esposo viniendo & vivir a la cludad de México. Ha avitado que

el egposo ase entere de su domicilio porgue teme le quite al -
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hijo.

El matrimonio fue tormentoso, la sefiors seflala que el mg
rido era irresponsable, se ausentaba de la casa con frecuen -
cia y su cardcter era sumamente irritable, Unos mescs después
de la separacidn la seflora se enterd de que su esposo fue prg
cagado ¥y enviado a prisidn por robo a mano amada. Al nifio le
ha contado que su padre murid en Corea ¥y que era un gran hom-
bre. Bs curioso seflalar que dié 3 versiones diferentes a loa-
doctores respecto al esposo, diciende en ocasiones que fue en
carcelado por robo & mano amade que murid en un accidente,~-
que murié en Corea. No quiso proporcionar ningin dato mds al-
regpecto ni mencionar su nombre,.

La madre seflala que no ha vuelto & casarse y que no ha -

tenido en todos estos aflos amistades mascul inas,

ANTECEIBNTES PAMILIARRS:

La madre de E. proviene de una familia norteamericana.-
La sefivre nacid en panamd. Su padre fallecié hace 10 aflos, la
madre wvive actualmente en los EE. UU, Tiene una hemana mayor
radicando también en los EE. UU, Recuerda que su padre fue ma
rinero, describiéndolo como una persona de cardcter estricto,
Jjusto, serio, que esperaba obediencia de sus hijas. Dk la ma-
drs recuerda que no se ocupaba de sus hijas, debido & que te-
nfa que trabajar, no les tenia paciencia aunque era un poco -
menos estricta que el padre. La 8ra, D, estudié High School,-
enfermer{a, un aflo y medio de comercio y ha trabajado siempre

de secretaria.
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ATHO SPERA HDGARERNA:

La sefiora siempre ha tenido necesidad de salir & trabs -
jar para sostenerse a s{ migma ¥ a su hijo. Desde pequefio lo-
he tenido que dejar al cuidado de personas a2jenas, Cuando el-
nifio estaba recién nacido la seflore vivia en una caga de una-
familia congtdituide por seis mujeres que consentian mucho al-
nifio, no permitian que la madre lo regaflara o caatigara. A -—-
los ? aflos v giete meses de ednd de E., se cambiaron a casa -
de los padrinos de énte, vivieron en esa casa por espacio de-
8 meses. En esta époce, el nifio era cuidado por su madrina, -
posteriomente fhe puesto en una guarderia. kspués vivieron-
solos y actualmente vivi con ellos una pareja joven de mexica
nos, gue ayudan en el servicio doméstico, ¥ la seflora quiere-

que su hijo los trate ¥y respete como si fuesen de la,familia.
HISTORIA ESCOLAR:

E. ha eatado en marderins desde bebd, A los 5 aflos en -
trd a un %inder de un colegio religioso. Tenfa beca de la. pe-
rroquia donde trabajaba la madre. En ler. afio tuvo como maes-
tra a une religiosa que lo conocid deade pequefio y la cual lo
congentia ﬁastante. ain embargo, en ese afio, la maestra cam -
bid de actitud hacia 1, cambio gue el niffo resintif wucho, -
La madre seflala que tal vez ror este motivo empezd a indiaci-
plinarse; & tal grado llesd la situacidn que la religioss in-

fluyd para gue expulgaran al nifio del colegio. Para esta en -
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tonces B. cursaba el 29 aflo de primaria. La Directora del co-
legio sugirid que B. pasara a otro colegio ya que necesitaba-
digeiplina dada por hombres. Cuando fue cembiado de colegio -
E. 1lord durante una semana. Se inscribid a 3er. aflo, durante
este curso tuvo problemes en mateméticas, estaba retrasado y-
su madre le engeflaba todas las noches hasgta que lloraba, pero
finalmente logrd ponerse al corriente. En la clase de Inglés-
se aburria porque la enseflangza era elemental; la maestra lo -
sugpendid dqurante 8 dfas porque no llevaba la tarca, cuando -
no terminaba a ticmpo su trabajo en clage no lo dejaban ir al
comedor; tenfa deportes después de clases, El nifio queria que
darge pero la madre no podfa recogerlo, razén por la cual fue
cambiado a otra escuela a mediados del er. curad. Este cam -
bié resulté menos doloroso que el primero, Los maestros de eg
te nuevo colegio observaron que cuando E. tiene cambios de -
meestros presenta problemas, se pone imnosible, inquieto, ha-
ce ruido, Juegm con otros nifios, no trabaja y se muestra teme
roso. Bn septiembre pasado se fue 3 nsemanas de pinta, se hiba
a jugar sl parque. La madre fue llamada por el Departamento -~
de Peicologfa del colegio ¥y se le notified de las escapadas -
del hijo de las cuales ni nocién tenfa.

Ale Sra. se le hizo ver la necesidad de recurrir a un -
centro psiquidtrico & fin de que se llevara a cabo un egtudio

mimcioso.
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SITUACION ECONOMICA:

La madre trabaja como Secretaria en una parroquis cat&l;
cs, percibiendo un sueldo de 32,800.00 mensuales. Ocagional -
mente trabaja horés extras, ayudédndose asi econdmicamente, -~
Renta un departamento de 3850,00, pam 3610.00 de colegiatura
¥ el resto lo gasta en alimentacién, vestidos, paseos ete.

La zona donde viven es populosa y se encuentra entre el-
Pantedn de Mlores v el Hospital Inglés., EL edificio es de 6~
pisos, sélido, siendo el espacio de las escaleras mds bien.re
ducido. Hace falta lug, aire y hayv poco espacio para que jue-
guen losg niffos,

Bl departamento consta de 2 recémaras, estancia, coocina-
y bafio, La sala y el comador estdn divididos por una cortina-
blanca, delgada, transparente.

Log muebles son modestos v de ninguna manera existe lu ~
jo. Tanto en el departamento en s{ como en los muebles se ve-
limpieza ¥y orden.

Bg un barrio donde hay mucha gente, mucho bu;lici&..Exig
ten comercios de toda Indole: vanader{as, fruteria, mercerfa,-
misceldnea etc,, todo esto viene a constituir un movimiento -

constante de gente.

182



ASPECTO SOCIAL:

A la madre de E. le gusta participar en reuniones chicas,
a las que asiste de ver en cuando. En oceBiones vienen lag —-
amigas & vigitarla. Ia gran mavorfia de sus amistades son mexi

canasg de clagse medio baja.

RELIGEON:

Dice ser Catdlica, creyente, sin ser fandtica. Sin enbar
g0 trabala en una parroquia ¥y su hijo es acfdlito. Al niflo lo-~

ha temido en escuelas religiosas.

AFICIONES E INTERESES:

A la Sra. D, le gusta el excursionismo, tuscar plantas,-
eacalar montafins, coleccionar timbre (empezd ayudédndole & su-
hijo y shora le gusta més a ella). Una vez al mes van al pue-
blo del matrimonio que vive con ellos, ah{ hay animales con -
los que ol nifio se ha encarifiado, Por lo regular la navidad -
la pasan en Texas, en donde viven los familiares de la geflora.

A B. le gusta ver televisidn y a veces lo hace hasta por
3 horas. Sus programas favoritos son "La ley del revolver®, -
"La dimensidn desconocida™ y caricaturas, También le gusta ju
gar futbol, beisbol, montar a caballo cuando va al rancho,; --—
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asigtir al trail - ranger, ir &l parque, Prefiere todo lo que
sea fuera de casa. Su amigo preferido es un veeino, con quién

Juega en la azotea a las guerres, indios, flechas, matanzas.

ILAGNOSTIC0 SOCIAL:

E. es un preadolescente de 11 aflos de edad, que no ha co
nocido a su padre, del cuel se le ha contado que murié como -
un héroe en la guerra de Corea. La madre, para sostener econd
micamente el hogar, ha tenido que abandonar al niffo a8l culda-
do de terceras versonas desde que ers bebé. Précticamente ha-
vivido en hogares constitufdos on su mayorfa por mujeres y sd
lo dltimamente convive con ellos un matrimonio joven cuya si-
tuacién, en la estructure femiliar, no estd bien definida, os
cilando entre sirvienteg y amigos, Ha sufrido varios cambiog—
de escuela, pasando de escuelas religiosas & otras de régimen
liveral y ante estos cambios E. se ha mostrado inquieto y te-
nerose de .los nuevos maestros,

La familia tiene ingresos que la sitdan como clase media
baja., Sin embargo se le mande & colegios particulares de cuo-
ta elevada cuyo monto alcanza el 25%, aproximadsmente, del —
presupuesto familiar. La madre se adninistra, econdmicemente,
bagtante biens no carecen de lo necesario, el hogar es limpio
¥ agradable, Tienen un automd$vil viejo y la ropa, tanto de la
madre como la del hijo, permite suponer meJores ingresos. Le-
Sra. evita contactos sociales gque implicarian un esfuerzo eco

ndmico de su parte ¥ se mueve en un circulo social de clase -
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media baja.

. -.Pediatra
c. ¢. p.  Psicdlog
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REPORTE IEL PEITATRA

EXAMEN PEIATRICO

IRtoS Personales cevvieeesecencscaarcannans

REFETLIA0  euesenvecreoesnssrannsesssascansne
-MOTIVO TE CONSULTA:

) Cénduéta hiperquinética.
ANTECEI??‘TTES FAMILIARES PATOLOGICOS:

No hay antecedentes patolégicos hereditarios en la rama-
paterna ni materna. Los abuelos paternos ya no viven, la ma -
dre de E. no pudo precisar la causa., Abuclo materno murid  de-
infarto cardiaco. Abuela materna con antecedentes de pédeci -
miento cardiaco.

o ha habido enfermedades en la familia de tipo P{micow,
Inéticos, Neopldsticon, Ibabdticos, Epiléticos, Psiquidtricos.

EMBARAZO Y PARTO:

E. nacié cuando su madre tenism 30 afios de edad y dos de~—

casada. Ta madre sefiale que Z. es hijo dnico. Kl embarazo fue .
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deseado y nomal, Recuerda, sin embargo, que a los 8 meses su
frid una cafda que no tuvo serins consecuencias, pero el feto
dejé de moverse por 4 horas. El parto fue dlgtécido habiendo-
necesidad de aplicar forceps. El trabajo de parto duré 3 ho -~
ras 40 mimtos, se le aplicaron en 3 ocasniones anestéalcos —
con magearilla, debido a aue el Gineco ~ Obstetra no llegaba-
Y ella despertaba de la anestesia. En la sequnda ocasidn en -
que deagpertd, alcanzdé a oir, de los médicos que la asistian,-
que habfa diferencia en el foco Fetal (sufrimiento fetal). Hu
be- enoxia neonatel sin precigsar tiempo de la migma, no hubo -
llanto inmediato. El niflo pesd al nacer 3.200 kgs. y su talla
- fue de 51 em,

ANTECEIENTES ICTERICOS NEONATALES POSITIVOS:

Probablemente de origen fisioldgico, va que solamente

14

r§ de 2 a 3 dfas v desaparecid.

IESARROLLO PSICOMOTRIZ TRMIPRANO:

Sostuvo su cabecita & los 2 1/2 meses., Se sentd a los 4-
1/2 meses. Camind & los 9 1/2 meses. Primeras palabres ol aflo
y 8 meses, con el antecedente de gque la madre le hablaba en -
Inglés y la nana en Eapafiol, por lo que la sefora decidif ha-
blarle en Egpafiol e inmediatamentie el nifio principid a deciru-

muchas palabras y después a formar frages. Actualmente habla~
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en los dog idiomas sin problenma,
ALTMENTACION:

Ia madre Lo asmamantd dqurante 3 semanas; posteriomerite -
le diS biberdn; leche en polve hasta el afio y medio. La Sra.-
le administraba la botella sosteniendold en sus brazos. Ac ~-
tualmente la alimentacién es guficiente en calidad ¥y canfida_d

aungue con perfodos de hiporexis, ltimamente mds frecuentes.
CONTROL IB BSFINTERES:

Ta madre inicié el aprendisaje del control de esfinteres
al aflo y medio, siendo bastanie estricta con el nifio, llegan-
do incluso a pegarle por ello, k

EXPLORACION FISICA:

Actualmente E. tiene un peso de 34 kgs., y su talla es de
1.44 mta, ’ '
Desde el punto de vista pedidtrico, en su exploracién ge

neral, encontramos que E. no presenta datos clinicos patoldgj._

cos aperentes.
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COMENTARIOS:

3e trata de un escolar con antecedentes de importancia -
desde el punto de vista orgdnico, que nos pudieran, en cierta
manera, explicar su comportamiento actual: El antecedente de-
sufrimiento fetal y anoxia neonatel nos permiten su;;oner un -
posible daflo cerebral difuso, manifestado en su desarrollo —-
psicomotor por la premura de la .deambulacién asi como 1la hi -
perquinecia. Sin embargo, este daflo cerebral no fue tan inten

g0 como para dejarle una escuela de retardd mental,
RECOMENDACIONES:

1.~ Se sugiere un estudio neuroldgico para cofroborai* o-
degeartar la existencia de dafio cerebrsl minimo.

2.~ Estudio psicolégico completo.

PArma .oecenvronacsases

Ir. vecessenineanreraee

Trabajadora Social
¢. ¢. p.. Psicblogo
Neurdlogo
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REPORTE IEL PSICOLOGO

EVALUACION PSICOTOGICA.

Mtos Personsgles .oveseessrcontrvces
Roferido cvsessercrcescnrreencrovess
Motivo de Comaulta ...vevivveoescens

Pruebas Aplicadas:

Wechsler (WISC). Rorschach.,

Bender T, A, T.
Machover .

Pecha de examen;
6, 7, 8 y 9 de abril de 1970.
OBSERVACIONES:

E.- Se presentd a prusbas psicolégicas despuds de habeyr-'
sido examinado por el pediatra, llegf a la recepcién ascompafin
do por la madre pero pasé solo al consultorio,

Se trate de un preadolescente de estatura adecuada para-
au edad, de constitucién delgada, facciones finas, pelo rubio,
tes blanca, ojos azules, muy agradable en su apariencia. Sen-
cillo en su arreglo personal, viste panteldn vaquero, camisa-
gport y sweter,

Llemaba la atencién el que sus manos estaban giempre su-
cias, en tento que su ropa estaba limpiaz, sefiald que era por-
que no le gustaba bailarase.

Es un niflo que responde cuando uno le preganta, pero por

s{ migmo no toma la iniciativa para conversar,
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lirante las pruebas trabajé dilizentemente observéndose-

buena capacidad de comprencidn y de anticipacidn,

Regultados de las pruebas:
Area Intelectual,

Resultado obtenido en la prueka de Wechsler.

SUBSTESTS PUNTAJE PUNTAJE EDAD
VERBALES. CROID PESAID MENTAL
Informacidn ...,... 14 R A | teeseses 11,2
Comprensidn ....... 15 S ¥ veessess 12,2
Aritmética ...ue.ee 10 esssaens 10 cesenses 11,2
Analogfas +eeeveens 13 T & vessrans 13,2
Vocabulario «essess 42 B . teeseves 13,1
SUBLESTS IR
BJECUCION
Complementamiento

de figuras .iieeeas 19 seveanas 20 iecersse 15,10

Ordenamiento de - .
dibrjos seiaenenen 29 sessaers 10 cereeres 11,2

NM.geflo con blo -~
QUEB  sierncerucsens 34 veerenss 12 seessses 14,2

Compogicidn de w-~
objetos ..uiesevees 24 P s § seerenss 13,1

Claves .iveiessnnensa 41 seetesess 12 ereeerss 1ll.6

Cociente Intelectusl Verbal: 111 "Normal Brillante"
Cociente Intelectual de Bjecucién: 121 “Saperior"
Cociente Intelectual Total: 117 "Rormel Brillanter

Rl cociente intelectual total (117) corresponde a la clasifi-
cacidn de inteligencia normal brillante.
A contimincién se anexa el desgpersigrama que muestrs la-
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dispersién de los puntajes correspondientes s los subtests y-

el perfil -~ resumen de los resultados de la prueba.
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WISC EXAMINATION REPORT
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ANALISIS DBL IISPERSIGRAMA:

Es notabla la discrepancia observada entre el rendimien-
to verbal (111) y el de ejecucidn (121). Tal diferencis resul
ta un tanto engaflosa porque corresponde al puntaje mdximo ob-
tenido en un solo subtest (completamiente de figuras) que ele
vd notablemente el resultado promedio en el #drea de ejecucidn,
Sin embargo, el rendimiento en el resto de los demés subtests
ge congerva estable dentro del nivel promedio.

Bn relacidn con el &rea verbal se observa que el rendl -
miento disminuye drésticamente en el subtest de retencidn de-
digitos, debido a la presencia de ansiesdad intema y preocﬁpg_
cidn.

INTERPRETACION DINAMICA:

Llama la atencidn de inmedimto el puntaje méximo obteni-
do en Completamiento de figuras. La calificacidn inusual en -
eate subtest, respecto al resto, estd indicando que hay una -
aran atencidd a los detalles, sensibilidad muy desarrollada -

" para captar las reacciones de los demés y la existencia de un
problema emocional severo, nue ocasiona gran ansiedad Yy preo-
cupacidén.

Aren percepto - motriz:
Resultado obtenido en la prueba de Bender.
Pn egta prueba se obgerva posibilidad de daflo cerebral -

minima. La ubicacidn, tamafio y simplificacidn de los diseflos~
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indican awsencia de organizacidn metddic;. ¥ congistencia fren
te a la ejecucidn de tareas. En la forma de trabajo se obser-
va que el niflo obedece més a sus neccaidades intornas que a -
losg requisitos externos, Uiiliga el egpacio como parece utili-
zar el medio ombiente, m&s en forme egocéntrica, en funeidn -
de sus propias necesidades, manipulando a asu antojo,

Frente a tareas que exizen seriedad, constancis, minucio
sidad y esfuerzo metédico la autocrftica tiende a disminuir,
Area Emocionals
Resul tados de todas las pruebas.

En las pruebas proyectivas se corrobora la suposicién de
canflicto emocional serio que venf{a siendo observado en las -
pruebas antes sefinladas.

B, es un nifio que ha desarrollmdo excesiva fantasfa como
una forma de enfrentar conflictos. Tiene muy poca capacidad -
para soportar las presione's que la realidad impone. Se rige ~
més por necesidades de gratificacidn immediata.

En el contenido del Tu A. T. expresa una tendencia & com
pengar a través de la fantasia el deseo de encontrar una figu
ra paterna estable, fuerte, que brinde vroteccidn y l{mites a
gug impulsos.

La figuvra materna gse encuentra Intimamente relacionade a
su vida emocional, no ha tenido la oportunidad de resolver su
conflicto edipico. Ante ella ge encuentra muy ambivalente, ya
que en ocapiones la siente sobreprotectora, infantil o capaz~
de hacerle daflo.

En situaciones competitivas su orientacién még bien estd
dirizgida a depender de los demds que a participar activamente,

Esta actitud de pasividad origina sentimientos de minugvalia,
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tristeza y soledad.

Su autoconcepto corresponde sl de un niflo poco aceptado,
inadecuado; de un nifio malo, con poca capacidad de controlar-
sus corajes, disgustos. Ante ésto volvemos a encontrar senti-
mientos de soledad y tristeza.

Ios métodos que utiliza para dieminuir ansiedad son re -

presidn, intelactualirzacidn y la evasién por medio de la fan-

tasia,
Impresidn diagndstice: Pergonalidad pasivo - agresiva,
Recomendaciones: 1.~ Bstudio neuroldgico y EEG.

2.~ Paicoterapia individual pare B,

3,~ Orientacién a la madre.

Fimma ciesoecesosvcrcsssarssceons

PicBlo@ eeseercssrvavsasenssans

Trabajadora Social
: . Gs C¢ Ps . Pediatra
i Heurdlogo
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REPORTE DEL NEUROLOGO.

EXAMEN NBUROLOGICO

TRtoe PersonuleB .iserececncsssssaosacans
Referidd suvieevinosnroessennvesasennnnes

Motivo de comsultl siieerensvscrnnnrrvans

1.~ Nifio ambidiestro,
2.~ Congciente, alerta, hiperactivo, sin movimientos --f--;
anomales, ‘ ‘
3= Leng&aje y memorie normales.
4.~ El crédneo nomocéfalo,
5.~ CGuello nomal
6.~ Pares craneales normales,
7.~ Merza ligeramente disminuida en extremided superior
izquierda.
8.~ Tono, Trofismo, Estacién y marcha nomales.
9.~ Goordinmcidn con ligera disdiadococinesia en 1m mand
derecha,
10,~ Sengibilidad superficial y profunds sin alteraciones
11.,-~ No se eneontraron reflejos patolégicos.

12.-~ Columna vertebral nomal.
IMPRESION CLINICA:

Paciente con deflo cerebral secundario a trauma obstétri-

co y anoxia neonatal,
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- BSTUTIOS ESPECIALES: Electroencefalograma.

Trazo reportado anommal por ls presencia de ondas agudas
bifdsicas de alto voltaje, con predominio en las regiones posg

teriores.

TRATAMIENTO:

Dlazepan, 2.5 grms. por via orsl en la mafiana y al medio-
dfa, Sgrs. por la noche. Treinetedione 0.3 g. una cépsula m—m
tres veces al dia. Complementos de alimentacidn con anabfli -

cos, vitaminas y minerales, una cdpsula por la maflana,

EVOLUCION:

Treg meses despubs desaparecid la disdiadococinesie en -
la mano derecha, peraistiendo, muy ligeramente, clerta dismi-

nucién de fuerza en la extremidad superior i{zquierds.

PLYNE coescesrsasvenrosssocensos

D' ceveovsaassoersnancvsancson

Trabejadora Social
Ce Co Po Pediatra )
Psiedlogo
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JURTA CLINICA:

Se integrd con los diferentes profesionistas que partici
paron en la evalueidn diagnéstica del caso. Cada uno de ellos
presentd sug hallazgos, conclusiones, impresiones diagndsti -
cas Y tratamiento a seguirv.

Las conclusiones a las que llegaron cada uno de ellos -~
‘fueron las siguientes:

La trabajadora social sefinld la carencia de figura pater
na, ya que existié la pérdida del padre antes de que E,nacie-
ra. La madre tuvo necesidad de trabajar y esto provocd que hu
biera varias figuras maternas sustitutas y al parecer ninguna
gratificante. La seflora es inteligente y sensible, nos dice -
que como madre se siaunte insegura, dyminante y poco afectiva,
que la relacidn entre los dos la considera a veces de rebel -
dfa y a veces de sumisién.

Kl nediatra infomd de antecedentes orgfnicos que pudie -
ran explicar, en cierta forua, el comportamianto actual de R.
Habia antecedentes de sufrimiento fotal, asi como anoxia neo-
natal, que permitfan pensar en posible daffo cerebral difuso.

" ElL psicdlogo informé que su inteligencia es superior al-
término medio, de donde e deduce gue el problema de aprendi-
zaje no tiene una base intelectual,

En el agpecto emocional e encontrd gran ansiedad y sen-
timientos de soledad; control inadecuado de Ivi.uleos; dificul
tad pare relacionarse con su medio ambiente; ambivalencie en-
lg relacidn con la figura materna; fantasias ante el desco de

tener una figura paterna cercana y gratificante; existencia -
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de temores.

Ios mecanignos de defensa que utiliza son la represién,-

intelectunlizacidn y evasidn a través de la fantasfa.
Impregidn diaméstica: Personalidad pasivo - afresiva.

Lag sugerencias fueron: Bstudio neurolégico. Psicoterania-
individual para B, y orientacién -

para la madre.

El neurdlogo encontrd un electro anomal en el que hay -
presencia de ondas agudas bifdsicas de alto voltaje en rexio-
neg posteriores y el diangnéstico se considerd con diflo cere —-
bral mfnimo, por lo que se le prescribieron los medicamentos-
necesarios.

La impresién diagndatica a la que 1les8 el equipo de tra
bajo corrobord el diagndstico de personalidad pasivo - agresi
va v de daflo cerebral minimo.

Pinalmente se realizd la junta de integracidn con la naw
dre, en la cual, de acuerdo a su nivel y capacidad de compren
sidn, se le dieron loam resultados a los que se habla llesado.

Te gefiora mceptd las indicnciones sugeridas. Ia orienta-
cidn de ella quedd a cargoe de la trabajudora social y la psi-

coterapia para E. serla dada por el paicoterapeuta,
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TRATAMIENTO,

2 trabajandora social y el psicoterapeuta (sevo femeni -
no) se reunian semanalmente con el objeto de canbiar impresio
nes sobre el proceso de desarrollo de ambos tratamientos.

El material que a continuacidn se presenta es un resumen
del trabajo realizado con E. durante 27 segsiones. Fae visto -
por primera vez el 13 de abril de 1970. Remulamente asistid-

a 2 sesiones por gemena, con duracifn ds 50 minutos cada una.
PERIO 0 TERAPEUTICO:

Al principnio de las sesiones le actitid del . fue de no
haocer interromtorio, es decir, fue pemisiva, porque ante an
cuclauier intento de preganta B. decfas 'me siento frente g -

un Jjuez nue todo lo quiere saber®,
COMENTARIO:

Con esto L. hacla oastensible su sensibilidad., AL T, 16 =
ubicaba como un objeto autoritario, posiblemente perseg\iidor-
y eritico. o

Dirante lag primeras diez sesiones, aproximadamente, E.;
se interesé por comer gnlletas, beber refrescos, jugar pelot’a,b

caminar en la calle e inclusive se lle®d a jumr carreras.
COMENTARLO:

E, aratificaba sug impulsos a nivel oral.,

La actitud del T. en relacifn con sslir a'la calle, cami
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nar, jusar carreras, fue con el objeto de permitirle una fig
ra de identificacidn menos emenazante (en ocasiones el T, pue
de regresar a actitudes infantiles para que el paciente viva-
esta relacién de manera menos punitiva, ya que la verdadera -
ai lo habia sido).

Despubs de este perfodo, en una de las sigulentes sesio-
nes, E. se paraba, se gentaba y principalmente se envolvia en
la cortina como deseando ocultarse, Esto sucedia mientras de~
cia: "quiero decirte algs perv no puedo™,

Te- ¢Es alpo féo?

~EB.~ Respondid afirmativamente con la cabaza.

Ty~ JD2 que se trata, o prefieres ane te ayude?

~EB.~ Aceptd.

P.- ¢No quieres ir a la escuela?

~B.~ Mueve negntivamente la cabeza,

T.~ ¢Quieres que maméd te compre alge?

~B.,~ Indica con la cabeza que nd.

Ty~ Si td me ayudas lo podriamos averiguar. Dime la pri-~

mera palabra.

~E.~ Empezé diciendo - Quo ya ...

Tem see NO

~B.~ Indica que ssté bien y continda - quie ...

Tem wss YO
~B.~ gonrie al ver que se va bien y agrega - ve ...

Pe- «.» nir,

En ests momento E. se envuelve mds rdpido en el resto de
“la.cortina al migmo tiempo que las marmos tapan su carda.

T.~ ¢Te cuesta mucho decir la verdad?

~E.~- S{ y mucho,
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T.- ;Crees que va a suceder si dices la verdad?
-E.~ Afima con la cabeza.
Tv- zQue vodria pasar,

~E.- Las paredes se pueden caer, en este momento estén en el
suelo, '

To~ gEsto mimmo sucede cuando deseas decir la verded g 0 —-
tras nersonag?

E T. observa que B, se resigte para contestar, trats de e-

vadir la respueste. Se le ayuda déndole varims posibles com

testaciones, siendo la Gltima la siguientes

Tem LTal vez frente a mamf?

E, parece como si deseara esconderse mas en lp cortina, al-

mismo tiempo que afirma con la cabeza.

COMENTARIO

Inspues de ser revigado el material de la sesidn el 7, ~
ge dié cuenta de que lo que B. posiblemente trataba de sime
bolizar con envolverse en la cortina era que el T, 0 10 ==
pudiera ver tal como 61 ers, lo cual probablemente menifeg=
taba cuando se referia al sentir que las paredes se habfan-
derrumbado; temfa quedarse al descubierto ¥y sentirse a men
cad de una figura autoritaria, ecritica y peligrosa. la iNe
terpretacidn del T. pudo haber sido mas completa gi verbpe=
liga para 61 q ue a1 T, lo ponia en el luger de su madre...
El T, pensé que a través de su actitud bondadosa, de apoyo-
Yy syudm, le estarie pemitiendo corregir experiencias amo.-
cionales anteriores.

B otra de las sesiones, al final de wna de ellas E.di
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Jo a su madres
~-B.~ Dile, 4ndale, dile.

¥.- Me gustarfa que td lo dijeras.

~E.~ No puedo, dile tui.

M.- Ami hijo le muetaria que lo acompaflara a su cena de

fin de aflo del Trail - H@angers.

K. terapeuta acepté, ya que ésto era una oportunidad pa-
ra reforzar el aspecto transferencial y observar méds de cerca
la relacidn con su madre y el funcionamiento en el 4rea 8o —-
cial,

Bn la reunidn B. presentd dos rabietss insignificantes-.
que se explican a eontinuacién:

1) Al empezar a tomar el cafd se da cuenta de que no hay
azicar; ante tal situacidd grité con desenperacidﬁ ¥ golped -
con fuerza la mesa.

2) A teminar la reunidn, un compaflero de 8. lo abrazé-
por detras; su reaccién inmediata fue de gran furia; agredié-
‘verbalmente e intentd hacerlo figicamente, ‘

Al terminar la reunidn, ambos acompafiaron al T, Al 1lle -
gar a la casa B, pide a su madre que le permita dormir ani, A
10 que la madre contesgta que nd, debido a que gélo puede dor-
mip con la luz encendide, ademds siempre despierta gritando, —
pasandoge & la cama de elle y todo esto no lo podrd hacsy ~—-

aqui.
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COMENTARIO:

En este momento el T, comprendid la relacidn simbidtica-
v seductora que existfa entre madre e hijo., Se pensd oue se -
habfs descubierto un material bdsico e importante para traba-
Jer.

Ademéds, el haber asistido el T. a la reunién sirvié para
darle una tdnica diferente & las sesinnes, de aqui partid ---
otra fase que se caracterizé por mayor verbalizacién, debili-
tamiento de las defensas y de la resistencie a la terapia.

Bn una de las entrevistas posteriores E. y2 no pidid sa-
lir a jusar, Pero le resultd muy diffcil estar quisto; se res
balaba ¥y se subia de le silla sl suelo y de éste m la silla,-
sue movimientos eran parecides a los de una lombriz atrapada,

T.~ ¢ Recuerdas la cena del Prail -~ Rangers?, jrecuerdag-
lo de tus rabietas?

~E.- 8, vero no aé poraué las haga, no las puedo evitars
mostrdndose curioso pidid al T. que le erxplicara por
qué no las podfa evitar, '

T.- Seflalando su cebers dijo: adentro estd ¢l carebro, ~
en unas personas madura orimere y en otras un pocb -
nds tarde, al tuvo le falta sdlo un poco., Mira, como
las manzanas necdsitan muchar cosss pare madurar, lo-
mismo sucede con el cerebro. (T me podrias decir —-
nue necesitan las manzanas?

-B,- Bueno..... pueg agua, sol, tierra.

T, tPerfecto! y tu cerebro aue nececita?

~E,- Comide, solymedicinas.
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T.~
~E.-

Asl es, gtd tomss tus medicinag?
No, no pero ya las voy a tomar pars que madure mi ca

beza y no vuelva » hacer més rabietas.

COMENTARIO:

A partir de esta sesidn aparecid el aspecto de insight -

en su problema orginico de responsmabilidad para sf mismo, &a-

to ge puede relacionar con lo concerniente 2 l& imugen corpo-

ral, Inicid la responsahilidad, lo que le avudd & crecer en -

este asnecto,

Mrante la seaidn que 2 contimuacidn se va & relatar E.-

permanecid sentado la mitad del tiempo ¥ la otra parte permas

necid de
T, -

By
2.~
B, -
T, -
B~

pis. Se dislozd la mayor parte de la sesidn,
JRecuerdas que cuando termind la cens del Trail-HEen-
gers ¥ que me acompafaron ti quisite dormir en mi ca
ga? jcudl fue la razén por la que no te quedaste?
Porgque despierto.....

Quisiera saber que te hace gritar,

Bs que sueflo cosas wuy feas,

s Peas?

3{, en mig mueflos hay monstruos sin cabeza, gsin ma ~
nos, aue estan peludas y caminan delantse de¢ los mong
truos, me quieren agarrar ¥ es cuendo desplerto, gri
to y me voy a la cama de mi mamd, ehi me siento més-
seguro ¥ tranquilo. Batos monstruos me causan mucho,

mucho miedo.
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T.- tHay otra cosa que te cause el miemo miedo?

~-E.~ No puede contestar a la precunta por lo que se le =
ayuda con varias insinuaciones hesta que ror fin logra decir:

~E,- 31, cuando estoy ecostado con mi memd ¥y que ella me-

abraza, en ese momento aiento que mi mamé es otre monstruo,

COMENTARIO:

El contenido de estos suefios mos estd indicando el temor
aue tiene E., & sus propios impulsos; el tomor a la falta de -
control de los mismos.

En esta sesidn B, se mecia en la milla como si estuviéra
én una cunsj; cerraba un poro sus ojos § su boes parecia ls de
un bebé que asperabe se le diera su mamila, El . le empezd a
cantar una cancién de cuna; ante esto E. se meci{a mds fuerte-
en la gilla y la forma de su boca se acentuaba més.

T.- (Quieres un biberén?

~E,~ Contestd afimmativamente con la cabeza,

Se 1o did y ol principio la tomaba con suavidad pero po-
co a poco Lo fue haciendo mds rdpido y de una wmancra fuerte y
brusca.,

T.~ 4E1 biberdn te recuerda algo?

-E.~ Cuands tenia cinco aflop me self de mi case, caminé -
por la calle, moe perdf, me bl a un camidn; el cho-
fer prepuntd si selguien me conoccfa, una sefiora difo~
aue ella, nos bajamos, me llevé a una panaderfa don-
de conocfan a mi mamd. Ella llepgd, nos fuimos a la ~

casa, me pegd fuerte, me mand$ a la cama sin cenar,
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~R.- Continud tomando su biberén con mds fuersza.

T.- +Qué relacidn hay entre el biberdn v tu perdida?

~E.~ [Ah! yo siempre tenfa un biberdn escondido a mero -
atrds de mis Juguetes y esa vez, cusndo todos esta-
ban dormidos, lo saqué, fuil a la cocina, lo 1llené -
de leche, me fui & mi cema v me lo tomé aal como me

estoy tomando éste.

COMENTARIO:

En esta sesidn hubo una regresidn importante que dié lu-
gar a que E, expresara temores, necesidades ¥ experiencias pa
sadaa.

Bn otras de las entrevistas sparecid material importante.

~B,~ ﬂ'o voy a clase de tambor porque mi maestro es feo,

T.< Dime més sobre tu maestro. .

-B.,~ Me desagrada beatante porgque tiene nariz larem, pare

cida a la de laa brujas, a las que temo mucho,
COMERTARIO:

En esta gesidn hace su aparicidn frenca le ansiedad de -
castraclién que le produce el nrofesor de tambor (fantasfa ro-
lacionada con nariz larga, bruje, maldad, madre, hostilidad,-
igual a: ansiedad de castracidn).

Ya en sesiones posteriores era capaz de psrmanecer senta
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do tods la sesién. Su comunicacidn era a nivel verbel, espon-
ténea. Existid didloso y parecfa estar més interesado por si-
migno por lo que pasaba a su alrededor.

En el contenido y secuencia del material psicoterapéuti-
co, anteriormente expuesto, se observa un proceso de madura -
cién oue fue manifestado a través de aetitudes, verbalizacio-
nes, cavacidad de concentracidn y atencién, meforia significg
tiva en cuanto a las relaciones internersonales ¥y en cuanto -

al manejo de gn impulsividad,
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RESUMEN,

Mi interds esencial en esta tesis partié de dos motivos-
principales,

1.~ Hacer notar la importancia del estidio psicoldgico -
en el diagndstico integral del paciente, utilizando para ello
diferentes tipos de pruebas psicoldzicas, como gerfan las do-
inteligencia, proyectivus ete.

2,~ Enfatizar la importancia y ventajas del trabajo en -
equipo, slempre y cuando éate es llevado en forma flexible y-
racional.

Para apoyar mis puntos de vista respecto a 1o que acabo-
de sefialar, revisé una bibliograffa y estudid los expedientes
de los pacientes que acudieron a consulta el Centro Pgiquid -
trico Infantil durante treinta meges de trabajo.

La bidliograff{a fue amplia ya que debia documentarme so-
bre el itrabajo en equipo, desarrollo creciente de las pruabas
psicoldgicas, antecedentes histdricos en el desarrolle des la~-
Psicuiatria Infantil en general y en particular de nuestro —-
pafs. Jent{ la necesidad de hacer esta revisién bibliogréfica,
‘porque todos los aspectos, tal como ge encuentran actualmente,
no sﬁrgie'mn en forma esnontdnea, sino que tienen su rafz y -
aqu camino recorrido. &1 mencionar &sto, consideré estar ha -
ciendo justicia a quisnes iniciaron esas raices y a quienes -
han caminado por ese comino nada fécil.

Entre los autores que enfatizan el trabajo interdisecipli
nario consideramos principalmente a Xarl Manhein y Williem ~-

Cruickshand. R primero afima lo sigulente: "el paciente pug
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de estudiarse desde diferentes puntos de vista de la neurolo-
gla, la psiquintrfa, la pediatrfa, la psicolopfa ete, ¥4s nin
funo de estos enfoques parciales nos dard de por si un conoci
miento valioso y en particular dotado de capacidad predicti -
va: ESTO UNICAMENTE POIRA LOGRARSE A TRAVES DB LA SINTRSLS IL
NAMICA IR TODDS LOS ESQUEMAS PARCIALES IE ESAS IIFERENTES IIS
CIPLINAS, La personalidad eg una unidad y su andlisis neurold
gico, psiquidtrico, psicoldgico ete. es artificial si procede
aisladamente” (1). Fl eesundo autor considera que "el trastor
no de la personalidad del niflo es de tal naturaleza que se ha
ce necesario recurrir a los centros especiales en donde colé—
boren yersonas altamente capacitadas para tratar de deseru --
brir como eg el niflo, tanto para poder orientar a los padres,
como para proporeionar informacién fundada a las personas que
se dedicardn al tratamiento del nifio, Un centro abarca muchos
campos de actividad. S6lo as{ se podrd contar con la opinidén-
¥ el consenso de diversos miembros de las distintas discipli~
nag, antes de llegar a tomar decisiones finales respecto al -
niflo" (2). .

La importancia de lag pruebas bsicoldgicas ha sido reco-
nocida gradualmente. Las pruebas han sido empleadas como ing-
trumento de diagndstico, Anteriommente, éste se basaba ¥nica-
¥ exclusivamente en la impresidn subjetiva que el médico te -
nfa del paciente. Actuamlmente las pruebas psicolégicas han =
llesado a un greds tal de desarrollo aque el preacindir de las
mignas implicarfa el cerrarse ante posibilidades de una mayor
comprensién del paciente.

Al injeiar nuestra lectura en relacién al Desarrcllo Hig

i$rico de la Paiquiatria en General, encontramos que existid-.
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una época {siglo XVI) en que el nifio era tratado como adulte,
tanto en el vestir, como en el juegp, en la escuela ¥ en el -
trabajo. SSlo gzradualmente se le dejé de considerar como un -
adulto pequefio (sislo XVIII), se le empezd a respetar como un
ser con necesidades especificas, Los primeros escritos que de
notan preocupacién por el nifio surgieron de los fildsofos, en
tre quienes consideramos principalmente a Juan Amés Comenio,-
John Lock y Jean Jacques Rousseau., Posteriommente fueron los-
educadores quienes continuaron interesdndose por el nifio, ~we
principalmente, desde el punto de vista pedassico, encontra-
mos entre estos autores a Precebel, Herbart, Pestalozzi y mu -
chos nés.

La preocupacién por el niflo cobrd tanto interés que empe
zaron & elaborarse biografias de beb&s, siendo sl representan
te principal de este tipo de trabajo Charles Mrwin (24). A -
partir de les obgervaciones inferidas del estudio de las bio-
graffas de bebés se vislumbraron los inicios de la psicologia
cienti{fica infantil, con Prayer, Scully, Shinn, Gesell etc,,-
que culminaron posteriommente con el desarrollo de la Psiquia
trifa Infantil como especialidad del campo de la Medicina, Se-
empezaron a realizer trabajos con mayor sistematizacién, par-
tiendo de observaciones directas y no de premisas filoasdficas
como sucedié en la primeras etapa. Siendo los representantes -
principales de esta tendencia Itard, Seguin, #itmer, Goddar,-
Binet, Terman, Aichorn, Gluek, Healy, Beers; Preyer.

Lae siguliente parte del camino recorrido tiene un eignifi
cado especial, ya que s¢ empezé a penetrar en el mundo inter-
no del nifio, lo que vino a marcar el inicio de la pasjcoterz -

pia infantil, Mencionaremos solo algunos de los aulores gue -
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se interesaron en este tipo de trabajo: Segismunde Preud, Hug
Hellmuth, Melanie Klein, Mvid Levy, Prederick Allen, Ana =~
Preud, Lauretta Bender, Samuel Slavson, Moreno, ¥ergaret Ge -
rard, Una vez llegado a estan fase del camino tan significati-
va, encontramos otra, que a mi modo de ver se le puede consi-
derar como el avance mds importante que se ha logrado respec—
to al estudlo del nifio, Me refiero a los estudios sobre la re
lacién madre - hijo, 138 cusles vienen a constituir el paso -
mds importante gque ha dado la Psiguiatri{as Infantil hasta el -
presente. BEntre los muchos autores dedicados & estas lnvesli-
saciones sobresalen Leo Kanner, Lauretta Bender, René Spitz,-
¥argaret PFries, Margaret Ribble, John Bowlby, TMavid Levy, Mar
garet Malher,

Tos etélogns han reelizado estudios comperativos sobre -
la relacifn madre - hijo en animales, siendo los principales~-
exponentes de esta disciplina Harry P. Harlow (46) y S, H. Li
ddell.

Con relacidn & nuestro pais le informacién que obtuve so
bre los origenes y desarrolle de la Peiquietrfa en Generasl y-
de la Psiquiatr{s Infantil en particular fue por medio de re-
visién bibliogrdfica y visitas & los centrog de trabajo dedi-
cados al estudio psiquidtrico del niflo, Tos centros de traba-
jo que tuve oportunidad de visitar som: La Institucién Mexica
na de Asistencia a la Wiflez (La IMAN). En donde existe un de~
partamento de Servicio de Higiene Mental, cuyas funciones son
preventivas, asistenciales, docentes, de rehabilitacidn, de -
investigacidn clinica, y de difusién; el Instituto Médico pe-
dagdgico; Escuela por Cooperacidn para nifios con problema de-

sindrome bwni el Tribunal para menores; la Clinica de 1la Con
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ducta ¥ alrunos centms de educacidn privada, En elsunas de -
estas instituciones como son la IMAN vy la Clinica de la Con -
ducta tratan de estudiar al nifio desde varios puntos de viata,
predoninando el dindmico.

Respecto al desarrollo de lu Psiquiatris en General de -
nuestro pais, en la bibliografia revisada encontré cepftulos-
que se refieren a la preocupacidn por las enfermedades menta-
les desde la época prehispénica y durente 1a colonia, Mrante
este dltimo periodo (1566), Bernardino Alvarez fundé el pri -
mer hospital paiquidtrico de América, "Hospital de San Hipoli
to", posteriormente, José Sdyago (1698), creé el "Hospital -
del Divino Salvador" nars mujeres dementes, En 1877 la direc-
c¢idn de la beneficicencia piblica se hizo cargo de estos dos-
hospitales, Bn 1908 ambos hospitales fueron integrados en uno
golo que fue el Wanicomio General "La Castafleda®, En 1967 La-
Castafieda fue trasladada al Hospital Peiquiltrico "PFray Ber -
nardino Alvarez”®, Hospital que cuenta con todos log adelantos
modernos de nuestra época. Bn lo que se refiere & Psiquiatris
Infantil tenemos que la preocupacidn por el nifio data del si-
glo XVI, con el origen de las casas de cuna. En 1865 la Empe-
ratriz Carlota funda un asilo de Maternidad e Infancia. En eg
ta miema época Ibn Nicolds de Teresa facilita fondos para una
gala exclusiva para niflog en el loaspital Generzl de San An -~
drée, Posteriormente los nifios de este hospital son llevados-
al mgilo de la Maternidad e Infancia, al cual se le considera
el PRIMER HOSPITAL INFANTIL IR MEXICO. BEn 1905 el Hospital Ge
" neral recibe a todos los enfermos del Hospital de San Andrés-
v a los nifios del asilo "Maternidad e Infancia®. Transcurri -

dos varios aflos los nifios del Hospital General pasaron sl Hos
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pitel Infantil 4de la Maternidsd Mundet. En 1952, el Dr. Jorge-
Velazco Alzaga fundd y organizd el Servicio de Hiziene Mental~
de este hospital, el r~ual haste el presente da servicio.

. Por ntra parte, en 1931, ya funcionaba en el manicomio un
pabellon infTantil., Lo que viene a constituir el inicio del ac-
tual Hospital Psiquidtrice Infantil "JUAN N, NAVARRO", que fue
inagurade casi al misme tiempo que el Hospital "Fray Bernardi
no Alvarez". También cuenta con los mismos adelantos modernos-
con que cuenta este Witimo.

Una vez documentada desie el punto de vista tedrico traté
de informarme sabre lo que sucede en el aspeato prdciivo, lle-
vands acabo una investigacidn sobre el trabsjo realizado en el
Centro Psiquidtrico Infantil. Inicié este estudio desde la or-
ganizacidn, funcionamiento administrativo, forma de trabajo in
terdiseciplinario, hasta el seguimiento de la psicoterapla de -

un caso. Ademds reuni los datos estadisticos respecto a la o -
edad, scxo, ingreso econdmico familiar, motivo de consulta etc
Tanbién recopilé datos en relacidn con las ie¢comendaciones & ~
sequir, el tratemiento y la solucidn final de los £asos.

Ia tegis termina con un caso que escogimos como ejemplo -
entre los mfiltiples que nos tocd ver, pars seflelar el procedi-
miento que so slgue en ol Centro, en el diagndstico y trata -
miento, Desde luego es un caso visto por nosotros ¥ en 81 in -

tervinieron ademéds varios compafleros del eguipo,
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CONCLUSIONES Y RECOMEN DACIONES.

l.~ Le aportacién del estudio psicoldgico en el travajo-

multidiseiplinario, es valiosa por las sisuientes razonea:

a)

b)

Permite aclarar dudes © incertidumbres de loe demfs —
profesionistas.
Profundiza mds, y en menos tiempo, en la personalidad

del paciente, de lo que hacen las entrevigtas psiquié

. tricas.

¢)

)

e)

)

A través del estudio psicoldgico se obtiene informa -
cién vdlide de la persona examinada ya qué se toma co
mo punto de partida situaciones que han sido previa -
mente entandarizadas.

Los tests psicoldgicos dan margen a una minima infe -
rencie de los factores subjetivos del pasiedlogo.

La evaluacidn psicoldgica permite observaciones finas
de organizecién intelectusl y afectiva, que no son fé
ciles de deducir a partir de la historia del caso ya-
que en muchas ocasiones no pueden ger verbalizadas -
por el paciente,

Ayuda a aclarar el diagndstico diferencial.

2.~ Kl trabajo en equipo aporta mayores beneficion al pa

ciente.

A través del irabajo multidisciplinario se puedes con-

tar con la opinién y el conseso de las diferentes disciplinae.

S6lo de esta manera se deben tomar decisiones finales reapec-

to al paciente, Caando €ste es visto por un solo especinlista,

los hallagzgos, conclusiones y recomendaciones son parciales.

3.~ Bn relacién con el material de trabajo se concluye -
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lo siguiente: * .

a) El cuedro No, 2 "UISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO", mues-
tra que en la edad escolar primaria se hace méds evi -
dente le desviacién del proceso de desarrollo.

Estos datos sugieren la conveniencia de que los padres -
reciban orientacidn en cuanto al conocimiento, comprensidén y-
manejo del niflo en sus primercs afios. S8lo asf podrd existir-
la posibilidad de que la desviacidn del proceso de desarrollo
en edad primaria ge vea dismimuida.

b) Tel cuadro No., 3 "INGRESO PAMILIAR MENSUAL", se dedu-
ce que solamente familias de clase media alta ¥y pu -
dlentes soliciten los servicios privades del trabvajo-
en equipo,

Esto nos seflala la urgencis de ls aperturn de mds cen --—
tros privados de trabajo multidisciplinario que den servicio-
a todas las clases sociales.

Exigte una gran diferencia, en cuanto a la atencién que-
recibe el paciente, en inatituciones oficimles y en los cen -
tros privados. En éetus la evaluacién del paciente ea répida-
v més mimciosa, 1o que no puede suceder en las instituciones
oficiales debido al monto tan grande de personas que soliel -
tan ayuda.

¢) Correlacionando los hallazgos obtenidos en los cua -~
dros 3, 11 y 12 se concluye que los problemas de a ~
prendigaje y de conducta se encuentran en {ntima relg
cidn con alteraciones de tipo cerebral, las cuales se
originan generalmente durante el trabajo de parto.

Io anterior sugiere que, cuando eximtan antegedentes do-

trauma obstétrico,el médico debe sugerir a los padres la nece
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sidad de hacer una valoracidn neuroldgica lo antes posible,
d) Cuadro No, 12 "MEII DAS.TRRAPRUTICAS SUGERIDAS". La ~-—
paicoterapia individual fue suzerida con mayor fre --
cuencia y mds fAcilmente aceptada por los padres.
La experiencia profesional nos ha mostrado que en muchas
ocasiones el factor patdgeno se localiza en la unidad fami ~-
liar y no en uno de sus miembros, Esto implica la necesidad -
de que en tales cagos ge debe sugerir la conveniencia de la -
terapia familiar,
ElL rechazo a la aceptacidn ge debe a dos causas:
1.~ E1 que la familia vive fuera del DMstrito PFederal y~
a limitacidn de recursos econdmicos.

2.~ La resistencia de loa padres o de la familia a las -~
medidas terapbuticas y & una mejorfa ohservable du -
rante el procesn de evaluacidn que alivie la angus -
tia familiar,

La fundacién del Centro Psicuidtrico Infantil, con su -~
gservicio privado, con un sistema de trabajo multidiseipline -
rio, en donde se toma en cuents sl paciente en su totmlidad -
(paciente, medio familiar, social y escolar),est4 representan
doy dentro de la historia de la psiquiatria infantil de Méxi-

co, una etapa de desarrollo sisnificativo.
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