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La gran mejorfa que experiment6 el estado sanitario de la
infancia espafiola, tan palpablemente revelada en las cifras de

mortalidad infantil, descendiendo de 186 a tan s6lo 47 en lo que

va de siglo, hace que —sin olvidar las que fueron grandes can-
sas de la mortalidad (los tan repetidos peligros alimenticios, in-
fecciosos y congénito)— podamos empezar a prestar ma yor aten-
cion a otros aspectos de los niflos que hasta ahora no habian
merecido dedicacion preferente. Como dijo el ilustre doctor
Boscrm Marfx, en la Real Academia de Medicina: “Los sani-
tarios espafioles habiamos de acudir rapidamente a apagar aquel
incendio”, que significaba tantas vidas perdidas. Hoy, con un
descenso tan notable de la mortalidad infantil, podemos afron-
tar otros problemas relacionados con la salud, pero entendien-
o por tal —como insiste la O. M. S.— el bienestar fisico, meu-
1al ¥ social.

Tal bienestar mental ha de conseguirse por medio de la hi-
giene mental, estudiando toda la constelaciéon psiquica del in-
dividuo y sus aplicaciones practicas, considerando que “la salud
mental es el fruto de un desarrollo progresivo de la personali-
dad total —cuerpo y espiritu—, asi como de la aptitud para
reaccionar normalmente a lag fuerzas psiquicas internas y a las
influencias del medio” (BUCKLE).

Hace atn pocos dias 8. 8. El Papa, recogiendo la importan-
cia de los problemas psicologicos que en el mundo de hoy se
plantean, se ocupé de la personalidad humana v de los aspectos
religiosos ¥ morales.



De ¢l es la definicion de la personalidad como “unidad psi-
cosomatica del hombre en cuanto determinada y gobernada por
el alma”. Y él mismo nos ensefia “que la ]_)Hi-cmogm. moderna.
considerada en conjunto, merece aprobacion desde el punto de
vista moral y religioso” y que “sus fines, es decir, el estudio
cientifico de la psicologia humana y la curacién de las enferme-
dades del psiquismo, no pueden menos de ser laudables, pero los
medios utilizados ofrecen a veces justificadas reservas”. “Asi
la revelacion del contenido real de su personalidad puede pro-
voecar en algunos serios trastornos.”

Y sentando con claridad los derechos hasta donde puede lle-
gar la ciencia, dice que “asi como no es licito apropiarse de los
bienes de otro o atentar contra su integridad corporal sin su
consentimiento, asi no estd permitido entrar contra su voluntad
en su ambito interior, cualquiera que sean las téenicas y los
medios empleados”

Y refiviéndose a log niflos y jovenes —sujetos de nuestra di-
sertacion— expone “que lag disposiciones de la autoridad pu-
biica tratando de someterlos a ciertos exdmenes —suponiendo
que el objeto de estos exdmenes sea licito— deben contar, para
ser conformes a la moral, con educadores que tengan sobre ellos
una autoridad més inmediata que la del Estado, es decir, la fa-
milia y la Iglesia. Ni la una ni la otra, por lo demés, se opon-

dran a medidas tomadas en contemplacién al interés de log

nifiog”. _

Insistimos en esto a modo de preambule, en lag afirmaciones
del Santo Padre por cuanto son para nosotros normativas, v en
este sentido textualmente nos manifiesta que “cuando la apli-
cacion de los tests o del psicoandlisis o de cualquier otro mé-
todo llega a esto (se refiere a los instintos inferiores), se con-
vierte en inmoral y debe ser rechazado, porque es inmoral pe-
netrar en la conciencia de alguien; pero este acto se hace mo-
ral si el interesado presta su consentimiento valido”, entendien-
do nosotros como tal la aquiescencia de los padres.
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Con respecto “al empleo de los tests, entrafia en ciertos ca-
sos el peligro de producir impresiones inmorales, pero se con-
vierte en moral cuando motivos 131‘01&01’01011.1(?05 justifican el
riesgo corrido™ A

L HIGIBNE MENTAL INFANTIL,

La higiene mental infantil es un tampo poco trabajado has-
ta ahora en nuestro pafs, si hacemos excepcion de destacados
compaifieros que lo cultivan en ntmero tan reducido como gran-
de en competencia.

Pero 1a hora de la profilaxis mental ha llegado. Todo el mun-
do sabe que un defectunoso desarrollo psiquico durante la infan-
cla es causa de personalidad debilitada en muchos individuos
que caen luego en “estados permanentes de mala salud, si tie-
uen que hacer frente a una tensién desacostumbrada” v “"que log
trastornos afectivos prolongados (por si solos o en union de
otros factores) motivan la apariciéon de un estado patolégico de
naturaleza esencialmente neur Otica, en cuya etiologia suelen in-
tervenir desfavorables actitudes adquiridas y desarrolladas des-
de la primera infancia en el seno de 1a familia” (Croénica de la
0. M. 8.: “La higiene mental en 1a practica de la salud pt-
Dblica”).

Bowwrey (en su excelente y difundida 11101105'1"21{'1;1 “Soins ma-
ternels et Santé mentale”) se ocupd esencialmente de los cuida-
flos maternales v su influencia en los hijos; v Bover, en otro
magnifico estudio monografico (“Aspectos psiquiatricos de la
«lelincuencia infantil”, Q. M. S 1950, y Ofic. San. Panamerica-
na, 1954}, traté con pl'()fulldlddd de las relaciones enfre la sa-
Tud mental y los delitos de los menores.

En efecto, estd bien demostrado cémo la carencia afectiva
en los dos ‘o tres primeros afios de la vida e incluso en los 1)1'1-
meros meses establecen una huella muchas veces indeleble, en
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¢l psiquismo infantil, que tienen sus primeras manifestaciones
desde que se les priva del seno materno y que alcanzan grados
mayores en log casos de abandono infantil. Por eso el problema
de labﬂ*eg'itimidad, tan intimamente ligada al abandono de los
hijog en las inclusag, no s6lo significa los riesgos fisicos que

acarrea, sino los impactos psiquicos, de tanta trascendenciaz’

para el futuro del nifio, conducido por este camino a la delin-
cuencia con mayor frecuencia que otros.

Bowwey describe a 44 jovenes ladronzuelos cuya amnesis re-
veld carencia de afecto familiar, todos log cuales eran “indife-
rentes afectivos”. Algo similar sefiala Bucknm con los jévenes
refugiados, a los que la separacién o privacién familiar log hace
ger de relaciones féciles, pero superficiales, sin que jamis acu-
sen sentimientos profundos.

La misma carencia de afectos familiares y paternos se acu-
san en los nifios con perturbaciones mentales, de los cuales el
25 al 60 por 100 estuvieron materialmente separados de sus pa-
dres (BuckLm). Dato que revela la dafiina repercusion de los di-
vorcios sobre los hijos, asi como el antes sefialado de la ilegiti-
midad, ambos causas fundamentales del abandono infantil.

La gravedad y duraciéon de estos sintomas depende en gran
parte de la edad del nifio, de la duracién de la separacién y de
la aptitud de los padres cuando vuelven a reunirse con sus
hijos.

AnsworTH y Bowwney, en un articulo publicado en el Cou-

rrier del C. 1. H., 1954, bajo el titulo “Investigaciones estra-
tégicas entre madre y nifiog”, divide la separacién materno-in-

fantil en dos grandes grupos, segin que tenga lugar amtés o
después de que se establezcan relaciones estables entre ambos.
Y a su vez distingue los tipos de carencia: completa, nula, tem-
poral o casi nula, siendo esta Gltima cuando el nifio, desde muy
pequefio, encuentra una sustitucién maternal inmediata, con la

que puede establecer relaciones estables y seguras, como es el

caso de las adopciones normales.

-7

El Comité de Expertos en Salud Mental, de la O. M. 8., se-
fialo en 1950 que la eficacia de los servicios de higiene mental
estd subordinada a los siguientes principios:

1.° Conocimiento de las tensiones afectivas sobre los
individuos en las diversas edades de su vida y de las ne-
cesidades que provoeca en los mismos.

2.° Principios tedricos que hayan de aplicarse en cada
uno de los periodos de la vida.

3. Métodos para aplicar dichos principios por los ser-
vicios de Sanidad.

Para estudiat estas bases se celebrd en 1933 un Seminario
en Amsterdam, en el que estuvo representado nuestro pais por
nuestro dilecto amigo y jefe de los Servicios Nacionales de Pue-
ricultura, doctor Boscr Mariy, considerandose en dicha reunién
la formacién y reorientacién del personal de Salud Publica
(médicos, enfermeras, asistentes sociales) y tratando de delimi-
tar el campo con las instituciones psiquidtricas. Todavia son
pocos los que se percatan de la verdadera trascendencia de las
actividades psicolégicas y sociales en la medicina. Tal vez sea
en la Puericultura prenatal y postnatal en donde se haya te-
nido més en cuenta estos aspectos, por el contacto humano en-
tre la triada médico-madre-nifio, gracias a la funcién eminente-
mente preventiva de los dispensarios de Puericultura v Mater-
nologia, pero todavia falta mucho por hacer para actuar en el
aspecto mental de los pacientes con mas téenica que intuicién.

La educacién y formacion profesional en higiene mental debe
comenzar desde la Universidad, preparando a los estudiantes
v extenderla a todo el personal sanitario (médicos, enfermeras,
matronas, asistentes sociales e incluso el personal administra-
tivo), porque debe saber de ello todo el que tenga relacién con
enfermos, aunque el tratamiento incumba a los psiquiatras. De
este modo tendran los psiquiatras un mayor campo de accién
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~en cuanto los demas hagan el despistaje de enfermos, siempre en
una perfecta coordinaciéon de servicios médicos, psiquidtricos
v sociales. Aunque parezca atrevido la O. M. 8. dice textual-
mente que “la practica de la higiene mental no incumbe a los
especialistas, los cuales sdlo deben ocuparse de los problemas
que rebasan log limites de una fluctuacion ordinaria y asumen
proporciones anormales” (Crénica de O. M. 8., sep. de 1955).
Y los psiquiatras que se propongan dedicarse a trabajos de sa-
Iud ptblica deberan adquirir conocimientos de epidemiologia,
sociologia y administracion. BEn realidad, colaboracién y coor-
dinacién en trabajo de equipo, como en las pequefias unidades
constituidas en los pueblos de Finlandia —ejemplo copiado en
el mundo— por €l médico, la enfermera y la matrona, ayuda-
dos por un segundo grupo consultor, formado por un psiquia-
tra, un pediatra y un asistente social.

Creo firmemente que las clinicas universitarias de Pediatria
v log grandes hospitales infantiles deben disponer de centros
de conducta anejos a sus servicios, aparte de que puedan exis-
tir clinicas de conducta anténomas. En primer lugar es en ellas
donde serf mas facil que los nifios sean llevados por los padres
para hacer el diagnoéstico de unas alteraciones que la mayor par-
te de las veces no saben, ni a qué son debidas, ni a quién han de
encomendar su tratamiento. En segundo lugar les inhibe acudir
a un psiquiatra. Y por fltimo, es ‘en las clinicas pediatricas
universitarias v hospitalarias en donde mejor se puede hacer
el diagnéstico integral del nifio, con todos los medios comple-
mentarios. Las clinicas de conducta, pues, deben de ahora en
adelante completar los servicios pedidtricos hospitalarios.

Otro y muy importante aspecto de la higiene mental es el
del nifio en el hospital, en el que ya hoy todo el mundo esta
de acuerdo en que debe encontrarse rodeado de una atmostera
afectiva lo mas similar a la que le rodea en su ambiente fami-
liar, ¥ que para ello es preciso imbuir esta idea en todo el per-
sonal del hospital, cualquiera que sea su categoria y funcion,
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y al mismo tiempo facilitar al maximo el acceso de la madre
junto a la cabecera del nifio enfermo. El nifio necesita la sen-
sacion de seguridad que le ofrecen los que le vodean normalmen-
te y esta sensacién contribuye a una mejor curacion de su do-
lencia. No bastan los cuidados médicos ni fisicos en un hos-
pital infantil, sino que es preciso proporcionar un ambiente que
supla o compense al familiar evitando “estados depresivos agu-
dos” —que todos hemos podido comprobar— v que corren el
riesgo de esterilizar el resto de toda la labor terapéutica, e in-
cluso contribuir o producir el emitus letalis.

Por esta razén no se debe recomendar alegremente la hospi-
talizacion sin una causa justificada. Siempre que sea posible
gerd preferible liacer tratamiento ambulatorio. Y una vez que ha-
va que aceptar la hospitalizacién habra que tener en cuenta deta-
lles tan importantes como losg que van desde la preparacion psi-
quica del nifio antes de ingresar hasta la admisién de la madre,
trato en el hospital, relaciones entre médico, enfermera y nifio,
visitas y relaciones con la familia, teniendo en cuenta el modo de
evitar los contagios hasta la salida del hospital y su preparacién,
todo lo cual son enunciados de verdaderos capitulos, cada uno
de los cuales tiene su técnica, v que se resume en las conclu-
siones del grupo de estudios que sobre esta materia reunid la
O. M. 8. en el Karolinscainstitut de Estocolmo en 1954, v que
dicen que un nifio no debe ser hospitalizado méas que cuandoe
el pediatra estda absolutamente convencido de la necesidad de

esta medida, y que cuando sea posible la hospitalizacién debe

ser preparada con antelacién, fijando su ingreso segtn la edad,
condiciones de vida familiar, antecedentes, ete.; en los casos
de urgencia debe pensarse en la organizacién de una terapéu-

tica de juego en el interior del hospital para compensar el cho-

que de la brusca hospitalizacién, y, por dltimo, debe facilitarse

la, admisién de la madre con su hijo en el hospital cuando el
pechatrn lo juzgue necesario.



— 10 —

“OHILD GUIDANCE CLINICS”

Una faceta especial de la higiene mental en relacién con la
infaneia -—motivo fundamental de nuestra intervencion de
hoy— lo constituyen las llamadas “Child guidance clinies”, tan
difundidas en Inglaterra y en los Estados Unidos. El mismo
nombre suele respetarse internacionalmente por dificultad de
traduccion exacta del verdadero sentido de su funcién. Los
franceses lo llaman “Centres de guidance infantile”. Nosotros
podemos designarlos como “Clinicas o Centros de Orientacion
infantil”, “Servicios médico-pedagbgicos o médico-psicolégicos
de la infancia” o “clinicas de conducta”.

Aun reconoeciendo la importancia médicosocial de los mis-
mos, estin en Europa poco difundidos, por lo que la Oficina re-
gional de la O. M. 8. ha celebrado en septiembre de 1957, en
Lausanne, un coloquio en el que participamos como puericul-
tor del Estado de la Direccién General de Sanidad (1).

Estos Centros tienen por objeto mejorar las relaciones afec-
tivas v sociales del medio que rodea al nifio, facilitando la
adaptacion al mismo y el desarrollo de las aptitudes individua-
les. Su clientela comprende log deficientes mentales, los inadap-
tados escolares, los que padecen trastornos emotivos, ansiedad,
alteracién del suefio, de cardcter y de conducta, excluyendo los
afectos de frastornos psiquidtricos graves que requieren hospi-
talizacion.

El diagnéstico se realiza por un equipo compuesto por un

(1) En unijn de dofla Miria Sorianc (de la FEscuela Nacional
de Anormales), doctor Frrrapas, Inspector general de Sanidad; doc-
tor Varreso Nagera, Jefe el Instituto Psicopedagdgico, v del doctor
Forom CaMarasa, Jefe del Servicio de Psiquiatria Infantil de Barcelona,
bajo la presidencia del doctor BuckLr, Jefe europeo de Salud Mental de
la 0. M. B., y el doctor Lepovicr, experto en psiquiatria infantil del mis-
mo organismo internacional.
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psiquietre, un psicélogo y un asistente sociel. Bl psiquiat "2,
para el estudio de los factores constituciohales, trastornos so-
miticos y sintomas psiquidtricos. EI psicologo, que se ocupa
de las causas y de los sintomas psicolégicos y especialmente

‘hace la valoracién de las capacidades del nifio y de su mode

de expresion. Y la asistente social, que recoge las infiuencias
del medio familiar o ambiental del nifio y cuanto repercuta en
la psiguis infantil. Siendo este servicio anejo a la clinica pedia-
trica, no requiere un pediatra més en su equipo, con el que
debe contar en caso de funcionar auténomamente. Bien enten-
dido que todo el equipo psicopedagbgico ha de tener una for-
macién eminentemente pediatrica, si es que ya no procede ori-

» s ‘%(' 5 = z
winariamente del campo de la'Pediatria.

La terapéutica que realizan los “Child guidance clinics” es
somdtica, psicoldgica y social.

Una terapia especifica de estos servicios la constituye el cam-
po del medio ambiente, modificando la actitud de las personas
que rodean al nifio o separandole de lag influencias desfavora-
bles de algunos adultos, reemplazandoles por otros mas idéneos,
esencialmente necesario en los nifios caracteriales y con tras-
fornos de conducta. No obstante se evitard generalizar en ex-
ceso, pues siempre que sea posible se huird de la separacion fa-
miliar (Bover).

Log CENTROS DE CONDUCTA Y SU MISION SOCIAL

Como hemos dicho, estarian en relacién con las escuelas pi-
blicas y privadas, dispensarios y hospitales infantiles, Tribu-
nales Tutelares de Menores, hogares y asilos infantiles, escuelas
para retrasados mentales o inadaptados, padres de familia y per-
sonal de las instituciones infantiles.

Aunque Ia educacién sanitario-mental de la poblacién se
realice por las instituciones sanitarias, ligas de higiene mental



¥ asociaciones, las Child Guidance Clinics, representan un -efi-
caz medio para realizav esa educacion de la poblacién. -
Susceribimos los siguientes parrafos de Buexrm v LEBOvICT
{Oentres de Guidance Infantile, O. M. 8., 1957). ;
“Se puede afirmar de una manera geperal que los esfuerzos
deben -dirigirse hacia la d‘ifus:i()n de log conocimientos indis-
pensables relativos al desarrollo normal del nifio. v a los prin-
cipios pedagogicos, con el fin de evitar errores en:la crianza. En
segundo lugar, la educacion debe orientarse sobre la base de los
conocimientos del desarrollo normal hacia la comprension v
reconocimiento de los primeros sintomas expresivos de las difi-
cultades que con mayor frecuencia se encuentran en los mifios
¥ que corren el riesgo de conducir a trastornos que exijan la
intervencién de los centros de “Guidance infantil”; ya hémos
subrayado que el centro debe esforzarse en elegir sus enfermos
entre los miflos que presenten los primeros sintomas de’tras-
tornos mentales o emotivos. Un atento ¥ profunde estudio de
la vida de la colectividad en cuestion permitird determinar ias
modalidades de aparicién y de evolucién de ciertos sindromes:
se. podra elaborar de esta manera una tipologia epidemivlégiea
indicando cndles son las causas mas importantes v mas frecuen-
tes de tensiones, susceptibles de é-ngendr-ar en-los nifios reaccio-
nes desfavorables y malsanas. Se encontraran causas tipicas de
tension en las relaciones entre el lactante v la mnd}?e, en el mo-
mento del destete, por ejemplo, o durante el aprendizaje de la
limpieza, asi como las primeras tentativas para imponer la dis-
ciplina. n el curso de los primeros dias que signen a la en-
trada en la escuela, todos los nifios son de nuevo sometidos a
las tensiones que provocan a menudo reacciones desfavorables.
En la misma escuela no faltarin ocasiones de presentarse si-

tuaciones que provoquen en los nifios determinadas tensiones.

A medida que tales situaciones son mejor comprendidas en el
seno de la sociedad, el Centro de Guidance Infantil tiene Ia po-
sibilidad de difundir los conocimientos indispensables en esta

e, p——
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materia, con el fin de lograr una mayor preocupaciéon por log
cuidados de salud mental en los Dispensarios, HEscuelas Mater-
nales y en todos log establecimientos de ensefianza.

Lag ventajas de la educacién sanitaria mental son. numero-
sas: lleva a los padres a una mejor comprensiéon de las dificul-

~tades que encuentran sus nifios y a una mayor tolerancia hacia

ellos; hace comprender mejor cudles son. las medidas educativas
que tienen un valor t-'era,péuticov Yy que permiten redueir la an-
siedad corrientemente sentida por los padres con respecto a sus
hijos, y asi se puede hacer conocer mejor la ayuda que estos
Centros estan dis'pu‘estos a proporcionar a este respecto.

Por otra parte, esta educacion puede facilmente aumentar
en los padres el'sentimiento de culpabilidad v hacerlos temer
cometer erroves en la manera de criar a sus hijos. A fin de evi-
tar estas complicaciones interesa crear una actitud tolerante
ante -ciertas desviaciones del desarrollo, subrayando el hecho
bien conocido de que algunas desviaciones, incluso considerables,
son a menudo perfectamente normales y que ligeros errores co-
metidos en los métodos de educacién no conducen necesariamen-
te a consecuencias nefastas.

Conviene observar a este propdsito que la gran mayoria de
los nifios se desarrollan normalmente a pesar de las imperfec-
ciones de sus padres y de sus educadores y que se obtienen re-
sultados satistactorios si no se les impide su desarrollo natural.
Se tiende actualmente en Europa a sobreestimar el valor de los
métodos -educativos, interviniendo demasiado a menudo- vy con
demasiada insistencia en el desarrollo infantil. Una de las con-
secuencias de esta actitud general es la de que muchos padres
v educadores creen poder remediar pequefias desviaciones en el
comportamiento de los nifios, esforzandose en racionalizar a-és-

tos con exceso y multiplicando las medidas educativas, lo gue

conduce demasiado a menudo a complicar la situacidén sin me--
jorarla. Nosotros creemos ttil fijar aqui las observaciones si-
guientes, tomadas de una obra de M. WrirreLs (Die Befreiung
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des Kindes, 1927, cuya traduccién inglesa ha aparecido bajo
el titulo Set fhe Children IFree, Londres, Alllen and Unwin,
1932) : “Dejad a vuestros nifios en paz; no intentad educarlos,
no lo lograréis. Serd infinitamente preferible que los maestros
de escuela se impongan a si mismos el castigo de escribir mil
veces en su cuaderno: «Debo dejar a los nifios en paz», en lugar
de obligarles, como lo hacen actualmente, a eseribir mil veces la
frase: «No debo hablar en clases. Se oye muchas veces decir gue
nuestro siglo es el del nifio; un siglo tal no comenzari, sin em-
bargo, hasta que las personas mayores hayan comprendido que
tienen mucho méas que aprender de los mifios que lo que ellos
pueden ensefiarles.”

Con respecto a la educacién de los padres, ademas de la re-
ferida de tipo general divulgador, hace falta la especifica ¥
conereta por contactos personales con log padres o grupos de
padres que lo necesitan. n Paris funciona una Escuela de Pa-
dres, que con gran éxito dirige el doctor Lieovrc:.

ANAMNESIS

La anamnesis en los Centros Guidance Infantil es de una
importancia particularmente especial, pues si ante todo enfer-
mo constituye la mejor y méas precoz iniciacién a un diagnos-
tico y a un oportuno tratamiento, en las clinicas de conducta
infantil adquiere unas caracteristicas distintas, ya que el mé-
dico no actiia sbélo sobre el mifio ni sobre los padres, sino que
éstos y el medio en que vive el nifio constituyen un elemento
activo en la requisa de datos; es decir, que los padres no se li-
mitan al pasivo papel de proporcionar los datos que el médico
o el equipo piden, sino que —en la mayor parte de los casos—
ellos mismos o los circunstantes son, como dijimos, parte activa
e incluso causa o concausa de los trastornos del comportamien-
to que constituyen motivo de la consulta. Los padres se quejan
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del nifio que no se encuentra enfermo, pero que les preocupa
por su modo de ser o de comportarse. Por otra parte, los pro-
genitores tienen tendencia a valorizar y supervalorizar las di-
ficultades de su hijo, y, por el contrario, suelen olvidar Tos ag-
pectos positivos de la conducta y de la personalidad del chico.
Sin saberlo ellos mismos sienten una cierta complacencia en enu-
merar las faltas infantiles y apenas si contribuyen a la recons-
titucién histérica de los hechos familiares que han ocasionado
la actitud del hijo, entre las cuales se encuentran las relaciones
del nifio con la familia y con el medio ambiente que le rodea.
Estos hechos no se dan en el interrogatorio de los enfermos de
la medicina general y ni siquiera en la misma psiquiatria, en
la que el psiqui;{tm puede otorgar un gran lugar al estudio
biografico del enfermo. Por eso la encuesta anamnésica tiene
que ser realizada por todos los miembros del equipo del centro,
para que cada uno recoja las observaciones desde su punto de
vista, para poder llegar a una conclusiéon practica y al mismo
tiempo puede contribuir, como una iniciacion de la terapéutica,
a despertar en los padres ciertas relaciones que hasta aquel mo-
mento no habian sentido. No es necesario recalcar que todas las
informaciones sobre el desarrollo y enfermedades padecidas por
el nifio deben figurar en la historia clinica, por lo que volvemos
a indicar la necesidad de que ‘sea implantado el Cuaderno Sa-
nitario Infantil, propugnado por la Ley de Sanidad Infantil
¥ Maternal, cuyo modelo, redactado por nosotros y editado por
la Direccion General de Sanidad, ha tenido los informes favo-
rables de la Real Academia de Medicina, Juntas Provinciales
de Sanidad Infantil y Maternal, Colegios Médicos v Academias
Cientificas.

En el interrogatorio es necesario mantener un criterio ab-
solutamente objetivo, evitando hacer juicios previos, consecuen-
cia de la relacién dindmica que se establece entre el que la rea-
liza y los padres, o a la inversa, peligro que se diluye cuando
es todo un equipo el que realiza la historia clinica. Sucede mu-
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chas veces que los padres, incluso inconscientemente, tienen nna
reaceién agresiva, como otras veces sumisa o rebelde, ante cual-
quiera de lag cuales el médico ha de permanecer absolutamente
neutral. Algunos creen que la historia no debe hacerse por es-
crito ante los padres, sino llevarla a cabo de un moda menos Pro-
tocolario y realizarla después de terminada la entrevista. En todo
caso haciendo constar en la historia los antecedentes del nifio,
los trastornos de la familia v del medio ambiente, asi como las
interrelaciones mutuas. Después de esta primera entrevista se
requieren otras sucesivas, como complemento de las anteriorves,
por modificacion de las circunstancias producidas en el inte-
Iregno con su catamnesis.

Fi D1ACNOSTICO

La mayor parte de las veces los clientes de estos Centros son
llevados a consulta como nifios dificiles o inadaptados o en
peligro moral; es decir, afectos de trastornos de conducta que
les dificulta la adaptacién a la vida de familia o de la escuela
o en los primeros pasos de su vida profesional. Interesa, pues.
mucho hacer el diagnéstico en su triple aspecto: El nifio en st
mismo; el nifio en relacién con su medio familiar, y el nifio en
relacién con el ambiente general.

De todos son conocidos Ia importancia de los conflictos fa-
miliares y la influencia de los factores afectivos, culturales v
socialeconémicos, asi como lag relaciones entre unos y otros v el
circulo vicioso que entre los mismos puede establecerse. 8i, por
ejemplo, pueden surgir dificultades de ada,p‘ta'ci.()n escolar como
consecuencia de dificultades en el seno de la familia, con con-
flictos y cargos emocionales, es cierto también que escuelas re-
cargadas de nifios con carencias afectivas pueden repercutir
en los alumnos, ocasionando un menor rendimiento, que a su
vez provoca actitudes no convenientes por parte de los padres
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gue, por un lade y por otro, van a parar al nifio que las re-
cibe todas en “ambos carrillos”. Son hechos muy complejos, re-
acciones paternas procedentes de sus propias vivencias escola-
res, agravadas muchas veces por desacuerdo entre las determi-
naciones disociadas del padre, la madre y algtn abuelo u otro
familiar. ‘

En el diagnoéstico infantil importa mucho descubrir la cau-
sa de los trastornos de la conducta o comportamiento y saber
si son reacciones pasajeras o profundas y permanentes, camino
iniciado de una enfermedad mental, neurosis, psicosis o distor-
8i6n del cardcter; en una palabra, descubrir precozmente los
trastornos iniciales y su causa para tratarlos a tiempo o impe-
dir en lo posible®su evolucion.

Im el Coloquio de Lausanne —cuyas directrices seguiimos en
la mayor parte de nuestra exposicion— se manifesté que el
diagnostico dindmico, tinico aconsejable de estos Centros, se basa
en log siguientes puntos:

1. En el estudio profundo de los trastornos del com-
portamiento.

2.° In el estudio de la personalidad.

3. En el estudio de la familia.

4° Tn el estudio lo mas amplio posible de los diversos
medios de vida del nifio en sus aspectos social, econémico,
cultural ¥ emocional.

El estudio de la personalidad del nifio, centrado desde su
estado somdatico, comprende sus recursos psicologicos, sus con-
flictog, los mecanismos de defensa y su desarrollo en sus etapas
psicomotrices, con sus fracasos, sus dificultades y sus reaccio-
nes, asi como las relaciones con la familia v con el medio am-
biente, no sb6lo desde el punto de vista de relato, sino de viven-
cia. El estudio de la familia requiere prestar toda la atencién
debida a las desaveniencias o disociaciones familiares y conyu-
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gales incluso de menor grado. Bs tanta la impertancia de las
arménicas relaciones entre padres e bijos, la de los padres en-
tre si y la de los hermanos y la repercusién que entre todos
tiene desde el punto de vista psiquico, que los mis pequefios
pormenores tienen interés para el oportuno diagnéstico.

En algunas ocasiones el diagnéstico requiere el complemen-
to de un Centro de Observacién. Unas veces log centros de con-
ducta y de observacién estin establecidos en el mismo edificio,
y otras en lugar independiente, pareciendo preferible esto Glti-
mo, para evitar la amenaza que para los nifios pudiera repre-
sentar un lugar de internamiento Y para que los padres no pien-
gen en la facilidad que para ellos significaria internar a sus
hijos dificiles. Los Centros de Observacion completan el diag-
nostico por la recogida de datos sobre el comportamiento del
nifio con mas veraz detalle que en el seno de Ja familia. Asi, se
pueden registrar el suefio, apetito, limpieza, deseo de cumplir
con sus deberes, las relaciones entre los educadores y el nifio
(confidencias, confianza, oposicién), asi como el estudio del com-
portamiento en la vida de grupo, observando las relaciones ¥
reacciones entre unos y otros nifios. De todas maneras nos in-
teresa recalcar que la colocacién en Centros de Observacion no
debe ser sistemdtica, sino, al contrario, excepcional, por las
consecuencias afectivas consecutivas a la separacion familiar,
¥ naturalmente estd indicada en los casos en que se exige esa
separacion del medio familiar. )

Veamos ahora algo sobre las -explora,cionevs que requieren los
nifios en los centros de conducta. La exploracién psiquidtrica
comprenderd un estudio de su personalidad y de su caracter,
asi como de sus bases relacionales y fantasméticas en conexién
con su fondo hereditario y el pasado vivido. ‘

Por lo tanto, en este reconocimiento tiene tanta importancia
el examen de los padres como el de log nifios. En estos altimos
merecen una cuidadosa observacién los juegos en si y los pro-
yectivos (juegos con pequefios personajes figurados, dibujos, fi-
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guras modelables, ete.), con lo que no s6lo se hace diagnéstico,
sino terapéutica (“play-therapy” de los anglosajones), ya que la
exploracion psicodramatica de los conflictos y de la personali-
dad debe quedar reservada a Ios adolescentes,

En cuanto a la exploracién somética, debe ser completisi-
ma; tal vez méas de lo que se hace cuando no se cuenta con pe-
diatras calificados o se deforma por una vigién excesivamente
psiquidtrica. Por lo tante no solamente se estudiard el desarro-
Ilo pondo-estatural, sino la totalidad del organismo infantil,
observando especialmente los estigmas degenerativos y las al-
teraciones neuroendocrinas, con el complemento de todas las
téenicas de laboratorio y los medios complementarios de diag-
nostico, especialglente el electroencefalograma. Como pediatras
insistimos particularmente en este aspecto, pues hemos tenido
ocasion de ver errores terapéuticos, por insuficiente diagnostico
de procesos orgénicos que habian pasado inadvertidos por de-
jarse llevar excesivamente de una interpretacién psiquica de los
hechos.

El examen psicolégico debe ser muy metddico, dada su com-
plejidad y duracién, para poder apreciar todos los recursos in-
telectuales del nifio, sus aptitudes v los trastornos del compor-
tamiento apreciados por los tests. También a este respecto hemos
de decir que log tests requieren una interpretacién muy cuida-
dosa y serena, pues no deben ser igualmente interpretados, de
un modo absoluto, los realizados en nifios procedentes de dis-
tintos medios ambientes y de distintos medios culturales. No
pueden proporcionar resultados similares los obtenidos, por
ejemplo, en nifios de las ciudades a los que viven en remotas al-
deas, ni en los hijos de familias cultas que en los hijos de anal-
fabetos, entendiendo como tales no sélo a log que no saben leer,
gino los que carecen de la menor nocién cultural. Recordemos
de nuevo el papel que tiene la asistente social contribuyendo al
oportuno diagnéstico con los informes obtenidos por ella de lag
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relaciones intratamiliares y extrafamiliares, asi como de los da-
tos sociales, econémicos y culturales.

Pasamos ahora a enumerar los principales trastornos del
comportamiento infantil segtin las edades, tal como6 se hizo en
el Coloquio de Lausanne: en el lactante se observan, sobre todo,
trastornos del suefio (insomnio o hipersomnio), dnorexia, tras-
tornos familiares, célera), trastornos de expresién motriz (ba-
lanceo). En los nifioy pequefios se presentan los mismos tras-
tornos alimenticios y del suefio y alteraciones de los esfinteres
vesical o anal e incluso masturbacién, asi como trastornos ge-
nerales de la conducta, que van desde la apatia a la ira, asi
como trastornos de sentimientos de oposiciéon o celos en lag re-
laciones familiares e incluso trastornos psicomotores del len-
guaje y las primeras manifestaciones de ansiedad en forma de
pequefias fobias. En los nifios de edad escolar, ademas de los
trastornos citados en las edades precedentes, pueden existir
fuertes manifestaciones de oposicion en el seno de la fami-
lia o en la escuela, provocando actitudes mentirosas, robos e
indisciplina, 1legando a ser el medio escolar, en ocasiones, el
primero que revela la inadaptacion del nifio y su conducta anti-
social e inestable. En la adolescencia todos estos trastornos
pueden agravarse y conducir a la delincuencia infantil.

En conjunto, se pueden dividir en dos grandes 2rupos estos

trastornos:

1 Los de naturaleza reacciongl ante el medio ambien-
te, que no perturban el dinamisme evolutivo de la perso-
nalidad infantil; y

2" Los de orden preneurético o prepsicotico que re-
percuten en la personalidad y que pueden evolucionar,
independientemente del medio ambiente, hacia un sentido
patologico, por ser de naturaleza estructural.
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La seccién de psiquiatria infantil del I Congreso Mundial
de DPsiquiatria, que tuvo lugar en Paris en 19'5{)', se ocupd de
establecer una terminologia internacional ante las dificultades
que representa la falta de acuerdo y el confusionismo existente
en los términos empleados en los diversos paises v aun dentro
de uno mismo. Se acordd respetar la designacion de trastornos
del comportamiento, afn mas aceptado que el de conddceta, v
desechar el de trastornos del cardcter, influido este dltimo por
lag antiguas nociones constitucionalistas. También se consideré
excluida de la clasificacion las psicosis y los trastornos debidos
a déficit intelectnal, subdividiendo los citados trastornos del

comportamiento en:
By

1." Sintoméaticos de origen organico.
2.° De naturaleza psicopéatica.

3. De naturaleza neurética; y

4.° Reaccionales simples.

Desde el punto de vista social subdividen las inadaptaciones
en familiares, escolares y sociales.

Y, por tltimo, la intensidad de estas manifestaciones se di-
vide en: tensiones, conflictos, reacciones e inadapfaciones dura-
deras.

En el Coloquio de Lausanne se expuso una clasificaciéon de
los trastornos del comportamiento, de las més completas. di-
vidida en cuatro grandes grupos estructurales, que reproduci-
mos a continuacién:

1. Trastornos del comportamiento manifiestamente ligados a una Te-
ston orgdnica :

Encefalopatia infantil.
Oligofrenia importante.
Inaptitud especifica.
Enfermedad motriz.
Epilepsia averiguada.
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Trastornos del comportamiento cxpresando organigaciones patolégi-
cas por desvidciones institucionales o congénitus :

Perversidad.

Esguizoidia.

Inestabilidad fisicomotriz de fondo.

Impulsividad (nocion epilectoide).

Desequilibrio basico de la personalidad (psicopatia).

Trastornos reaccionales del comportamicento :

Tensiones ¥ reacciones en la familia de expresiones diversas.

Tensiones y reacciones en el medio escolar de expresiones diversas.

Trastornos reaccionales a la miseria econdémica.

Trastornos a clagificar esencialmente bajo el signo de la intolerancia »
familiar (madres perfeccionistas, ete.).

Trastornos que capresan. organizaciones patologicas y estructurales

Neurosis (en el adolescente).
Pgicogis " "
Estados preneurodticos en el nifo:
— manifestaciones de tipo histérico.
— ansiedad con manifestaciones fobicas u obsesionales y organi-
zacion del estado de ansiedad.
— ansiedad expresada por comportamientos autopunitivos.
Estados presipe6ticos en el nifio:
— desarmonias evolutivas,
— excitacion créonica con angustia, expresindose bajo una manera
Tantasmdtica primitiva.
—- inhibici6n grave con mutismo.
atipia y autismo.

TRRAPEUTICA

Tl tratamiento en los Centros de conducta intantil tiene

unas caracteristicas peculiares. Sin prescindir de la terapéu-

tica médica en los casos que lo requieran, los métodos especifi-
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cos.en el tratamiento de log trastornos del comportamiento son
de tres clases:

1." Métodos psicoterapéuticos.

2.2 Terapéutica sobre los miembros de la familia del
nifio.

3. Terapéutica de adaptaciéon en un medio ambiente
modificador. '

Los métodos psicoterapéuticos tienen por objeto modificar
la personalidad, favoreciendo el normal desarrollo. La accion
sobre la familia*busca modificar las perturbaciones del medio
en que el nifio se desenvuelve, y, por tltimo, la adaptaciéon a
un medio nuevo, constituye el objeto de la tercera fase terapéu-
tica, que tnicamente puede ser desarrollada en internado.

Como se ve se tiende, por una parte, a tratar a la familix
tanto como al nifio, consiguiendo rodearle de un ambiente fa-
miliar psiquicamente sano y de un ambiente social v escolar
de la misma naturaleza. Las escuelas modernas colaboran en
este sentido desde que han abandonade la rigida disciplina v
favorecen las interrelaciones infantiles.

Ya hemos dicho que a partir del diagnéstico ¥y coincidiendo
con €l se inicia ya una terapéutica afectiva, que se continta
desde las primeras entrevistas hasta las psicoterapias sistema-
tizadas, las terapéuticas pedagégicas y educativas, Ia correc-
cién de trastornos del lenguaje y de los trastornos motores.
También la terapéutica octipa,cional', por medio de diversiones
¥ juegos, es utilizada por su gran rendimiento. Kl equipo el
Centro tiene, pues, que actuar sobre el nifio, su medio ambiente
v la familia. Recientemente Morina NORpz decia en la Socie-
dad de Pediatria de Madrid, y salvando é1 mismo la exagera-
cidn, que “ante una madre que acompafia al nifio enfermo de-
bemos dirigir nuestra atencién primordialmente a la madre;
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frente a un matrimonio en que aparece como enferma ella, el
marido debe ser objeto de estudio psicoterapico”.

Y abora, al terminar, también yo hago mi confesion: -
- Tal vez haya extrafiado que sin ser psiquiatra de nifios,
ni siquiera psicologo —mag de lo que intuitivamente todos te-
nemos un poco, como de poetas y locos—, me hubiera ocupado
de este tema. Lo hice contribuyendo a completar los servicios cli-
nicos y hospitalarios infantﬂes,‘paraﬁ despertar entre los jovenes
un algo de preocupacion por materias de tanto interés y repercu-
sion en la pediatria psicosomética; para sefialar nna subespecia-
lizacion que el nifio reclama y para abrir un nuevo campo a log
pediatras que sienten estas aficiones, en la seguridad de que
cada dia han de tener un mayor quehacer en el abismo —yva son-
dable— de la mente humana, cada vez mas recargada de ten-
siones, angustias v conflictos que la vida de hoy crea en una

complicacion vertiginosa del tiempo.





