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En este primer tomo, tal como
indica el autor. se cifie en aclarar tanto
historica, estructural y asistencial-
mente el amplio dmbito de la Psiquia-
tria Infanto-juvenil.

Debido, quizds, a los aportes del
psicoandlisis, la vida, influencia y en
definitiva importancia de la infancia
determinan una serie de necesidades,
no reconocidas, en los aspectos de
investigacion, del conocimiento y de la
asistencia en esta area de la Medicina;
de ésta en cuanto a existencia real de
patologia en lainfancia y la fuerte y
evidente influencia del medio socio—-
cultural y econdmico, como también
de los resortes politicos en cuanto a lo
que respecta al cuidado, prevencion y
curacion del nifio.

15

Es importante la resefia de la necesi-
dad de enmarcar de forma definitiva
—aunque no excluyente— lo que es,
significa y pretende la Psiquiatria In-
fanto-juvenil como entidad indepen-
diente de otras ciencias y a la vez
tremendamente interconexionada con
otras disciplinas, tanto médicas como
no, de las que en definitiva nace hasta
perfilarse en un cuerpo auténomo. De
ello se deduce, pués, la necesidad y el
compromiso de la Psiquiatria Infantil
de elaborar un modelo asistencial con
caracteristicas propias que resulte real-
mente operativo, como también la
inexcusable tarea de clarificar y siste-
matizar una clasificacién nosoldgica en
Paido-psiquiatria.

Siguiendo al Dr. Cobo, en el marco



de la infancia intervienen una serie de
instituciones como la familia, escuela,
asistencia sanitaria pediatrica, legisla-
cion, etc. que con toda su carga socio-
cultural, determinista e /importante”
modelan el devenir del nifio; el nifio al
nacer ya tiene historia, la de su propia
cultura.

NOCION DE PSIQUIATRIA INFANTO-
JUVENIL

De hecho la Psiquiatria Infantil nace
de la preocupacion, basicamente, de
dos corrientes: la Medicina y la Peda-
gogia.

Si bien la Pediatria nace de la
patologia de la mujer, en Espafia a
principios de siglo, y a partir de ahi la
preocupacion de los problemas psico-
sociales de la infancia. Es importante
resefiar la importancia de los movi-
mientos pedagdgicos (como en Cata-
lunya con F. Ferrer i Guardia) que
constituyeron toda una renovacién
pedagdgica.

Inicialmente la preocupacién de la
incipiente Paidopsiquiatria se centro en
ninos con diagndstico y prondstico
mas psico-social como retrasados,
sordomudos, nifios abandonados, cie-
gos, minusvalidos, nifios ‘‘nerviosos”
para pasar, con el tiempo, a plantearse
los problemas de los nifios con patolo-
gia mas estrictamente psiquiatrica.

La evolucién seria semejante a la de
la Psiquiatria de Adultos desde la
“liberacion de los alienados’” en Bicétre
por Pinel, pasando por Esquirol en
Francia, Kraepelin en Alemania. vy a
principios de siglos con Breuler, Meyer,
Gine y Partagés hasta la irrupcion del
psicoandlisis llegando a la consolida-
cion de una ciencia. No hay duda de
que todo movimiento social o del
pensamiento crece a raiz de unos
cambios de mentalidad histérica naci-
das en una determinada sociedad en
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funcién de unas necesidades (el gér-
men de la Psiquiatria nace el Ia
Revolucion francesa).

1.~ Psiquiatria Infantil: ciencia interdis-
ciplindria.

En Paidopsiquiatria convergen diver-
sas desciplinas que cubren el amplio
abanico en su propia concepcién como
son: Psiquiatria General, Pediatria,
Neurologia, por parte de las ciencias
médicas; Psicologia (evolutiva, dina-
mica, psicometria); Pedagogia, Socio-
logia (movimientos sociales, microso-
ciales, etc.)

2.— Tendencias actuales en Paidopsi-
quiatria.

Existen unas actitudes en la practica
asistencial refrendadas por todos los
grupos afines:

a/ Prevencion: Significa colocar las
bases necesarias de higiene para que la
patologia no aparezca, esta higiene
empieza antes del nacimiento, durante
los primeros meses de vida, impedir la
cronificacion de la patologia incipiente,
calibrar la patologia ambiental, por ello
hay que informar convenientemente en
funcion de las necesidades de la
poblacidn, asegurar un tratamiento
precoz antes de la cronificacion y si
ello ocurre paliar las posibles secuelas
que de ello se deriven.

Todo ello es posible si la sensibiliza-
cién hacia la salud mental por parte de
los agentes primarios de la salud
infantil (pediatra y maestro) fuese una
realidad. El nifio es un ser fundamen-
talmente psicosomatico, por tanto va
a ser el pediatra el que recibird primero
la queja del sufrimiento psiquico; desa-
fortunadamente esta sensibilizacién
del pediatra hacia la psiquiatria es baja,
minimizando la patologia o soslayan-
dola.



El maestro, por otro lado, que mas
que ensefiar cumple un rol de alterna-
tiva de identificacion de los modelos
paternos, es el que ve a diario la
evolucion madurativa, emocional, so-
cial del nifo siendo por tanto una pieza
esencial en las tareas de prevencion.
En muchas ocasiones, sin embargo, el
maestro tiende a conceder mas impor-
tancia al aprendizaje de materias que
no el calibrar globalmente el desarrollo
del nifo.

Pienso, a titulo personal, que la
proliferacion de Paidopsiquiatras, Psi-
cologos infantiles, Pedagogos en in-
tima relacion con la escuela han
ayudado a desprestigiar por presion a
la, sin duda, una de las figuras maés
importantes en la vida del nifio que es
el maestro.

b/ Equipo pluridisciplindrio: Si la
Psiquiatria Infantil se define como la
convergéncia de diversas disciplinas,
en la labor asistencial es imprescindible
la nocién de equipo, deslindado en
varios roles o funciones determinada
por la propia formacion de los inte-
grantes.

Existirian varias modalidades de
equipo: unas estarian altamente jerar-
quizadas, unas parcelas de accion
intentando no “‘parcelizar”’ al nifo
considerandolo de forma globalizada.

El Dr. Cobo define los componentes
del Equipo Paido-psiquiatrico en una
linea “ideal” en la cual corroborarian
todos los profesionales: el Psiquiatra
Infantil, no tradicional, dindmico, glo-
balizador, miembro igualitario del
equipo; el Psicdlogo infantil, profesio-
nal “no testélogo”, que investiga y
“comprende” la dimension psicoldgica
del nifio; el asistente social figura
enraizada en la cotidianidad de la
poblacion, conocedora de sus necesi-
dades y dificultades; la enfermera
paidésiquiatrica que seria la cuidadora/
observadpra del nifio y capacitada en
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las tareas de ‘‘maternage’’.

Suscribo de antemano lo anterior-
mente dicho, pero la realidad es otra.
¢Quién define los limites de funciones
entre el Paidopsiquiatra y el psicélogo
infantil que en ciertos ambitos se
encuentran en el terreno del despresti-
gio mutuo?, ;Quién modula tanto las
tendencias mas medicalizantes a las
“‘sociales” propugnadas por. los Asis-
tentes sociales?. Tal como dice el Dr.
Cobo “el nifio puede ser el motivo ideal
de enfrentamiento entre grupos de
opinion distintos’’.

¢/ Autonomia del Equipo Paido-
psiquidtrico.

Si bien se ha hablado de la indepen-
dencia de la Psiquiatria Infantil con
caracteristicas propias y a nivel asis-
tencial, también debe ser auténomo
respecto a otras ramas ‘‘madres’”
como la Psiquiatria General (que gene-
ralmente no han visto nifios y no estan
formados en psicologia evolutiva y del
desarrollo ni en psicopatologia infantil,
intentando adultomorfizar al nifio),
como del Neurdlogo intentando atri-
buir una causa “orgéanic cerebral”
aunque no demostrada, y del Pediatra
que minimiza la dolencia (“'ya pasara’’)
o trata al nifio sin realizar a fondo una
investigaciéon psico-patoldgica y dina-
mica del proceso.

También, afadiria, nuevamente a
titulo personal, el Psicdlogo trabajando
independientemente que trata multi-
ples procesos de diagnostico clinico
incierto, aunque no psicométrico,
creando cierto clima de descrédito
popular hacia la Salud mental.

d/ Formacidn programada en
Paido-psiquiatria

Se trata de pautar una formacion
programada especializada en Psiquia-
tria Infantil, tal como otros paises han
echo ya (Alemania, Francia, Suiza,
Finlandia, URSS, EEUU).



e/ Necesidad de una clasificacion
Paidopsiquidtrica unificada: En este
apartado hay que hacer mencién a las
propuestas tipo ICR-9 y su revisidn en
1979 ICD-9 CM; como en EEUU en
1952 la primera edicion del DSM-I
hasta el DSM-IIl en 1970.

/" Sin embargo cada vez mas se
/ considera la Paidopsiquiatria sobre
/' bases estructurales que no sintomato-

l6gicas, es decir el transtorno como

una peculiar manera de organizar la
personalidad.

f/ Consideracion de la familia: La
familia es el nicleo mas importante del
nifio y de ello se deriva que gran parte
del trabajo terapéutico se enfoque en
ella, para modificar actitudes, alianzas
Yy mecanismos patoldgicos y patdge-
nos.

LA SOCIEDAD, CONTRA EL NINO

El autor rememora toda una serie de
aspectos sociales, de donde emanan
agresividad hacia la figura del nifio;
desde la agresividad que genera en
progresidn geomeétrica el desarrollo
tecnificado e impersonal, las condicio-
nes de una civilizacion ““avanzada’’, la
cual ha perdido -6 va perdiendo— los
valores de humanizacién, comunica-
cion y sensibilidad, yendo hacia unas
estructuras rigidas, “‘operativas” y de
mayor “nivel de vida"; hasta la agresi-
vidad “inmemorial”’ que despierta el
nifo al rememorrar el adulto su infancia
insatisfecha, sus pulsiones y fantasias
no elaboradas.

1.— Agresividad en la familia.

La mas flagrante agresién dirigida al
nifio es, sin duda, el nifo maltratado,
bien sea por negligencia, omision, paso
al acto, etc. Del problema se despren-
den dos aspectos: por una parte al
nivel sociocultural y econdémico (que
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no necesariamente tiene que ser bajo),
la restriccion de las viviendas; por otro
lado y mas importante: la constelacién
psicologica de los padres y los roles
que juegan en la estructura familiar: la
mayor parte de estos padres poseen
una organizacion patoldgica de la
personalidad, desde el “raptus” pul-
sional e incontenible, hasta formacio-
nes neurdticas que viven las conductas
del nifio como agresivas, sintiéndose
frustrados e inseguros optando por la
agresion.

2.~ Agresividad en la escuela.

Parece ser que la evolucién de la
sociedad esta refida con la evolucién
natural, desprendiéndose de ahi el
fenémeno de la escolarizacion precoz,
que bajo el pretexto de sociabilizar al
nifio (sabido que el nifo es un ser
emocional y cognitivamente egocen-
trista) resultando una agresion a la
evolucion natural del nifio.

Por otro lado la masificacién en los
colegios, midiendo y uniformando la
evolucion madurativa del nifio, olvi-
dando los propios ritmos evolutivos
personales.

Pienso que hay que hacer mencion a
los propios responsables de cuidar la
salud mental del nifio que en ocasiones
ejercen un papel distorsionante dando
diagnosticos con toda su carga fata-
lista y estigmatizante, realizando *‘ree-
ducaciones”, aulas especiales, equipos
de apoyo, etc. en aras de lograr un
mayor “‘rendimiento’”” escolar.

3.— Agresividad en la calle y mecanis-
mos de comunicacion.

Cierto es que hoy, la calle, la
television, la falta de ‘lugares de
esparcimiento’’, la disminicién de
aporte simbdlico-afectivo, en parte,
por el fin del clan familiar, la progresiva
deshumanizacién de los barrios, la
publicada, el juguete (vehiculo de pro-
paganda cultural) son el resultado de



un cambio social y consecuentemente
de estructuras que repercuten, no solo
en el nifo, sino en el adulto. En
definitiva, cuantos mas factores de
agresion hacia el nifio genere nuestra
sociedad, con mas énfasis defendera
las instituciones de Higiene Mental
Infantil por puros sentimientos de
culpa colectivos, redimiéndolos y asi
poder seguir siendo agresiva.

De todas formas las sociedades
siempre se han caracterizado por su
agresividad, en mayor o menor me-
dida, en funcion del momento histd-
rico. Lo importante seria la “‘ense-
flanza’’ de la correcta canalizacion de
esta agresividad que no siempre signi-
fica agresion.

EL NINO Y SU FAMILIA

El mundo nuclear del nifio, sin duda,
es la familia, que funciona como una
estructura en donde todos los elemen-
tos se interelacionan y adquieren un
significado concreto, y que cualquier
modificacion de los elementos incidi-
ran en el grupo. En ella existen unos
roles dados a cada uno en relacién al
marco familiar.

Alguna de estas relaciones es pato-
légica dando por ello estabilidad al
marco familiar (neurosis del nifio que
compensa la desestabilizacion neuro-
tica de una pareja).

La estructura familiar menos rigida
sera aqguella que mas facilmente se
amolda a los diversos cambios evoluti-
vos que acontecen en su seno (hijos,
propia evolucion de la pareja, etc.)

1.— La comunicacion en la familia.

El lenguaje desde el punto de vista
sintactico se aprende en la familia y es
instrumento de comunicacion con ma-
tices especiales a cada familia dada, no
solo por su propia configuracion socio-
cultural, sino por la propia manera de
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estructuracion familiar.

Sin embargo existe otro lenguaje: el
pre-verbal (gestos, posturas, actitu-
des) y el mensaje subliminal que se
desprende de toda comunicacion ver-
bal.

Cada familia posee sus reglas y sus
"‘secretos’’, como también sus meta-
reglas (reglas sobre regla) como la
prohibicion de hablar de algo concreto
0 en determinados momentos.

La comunicacion, a cualquier nivel;
no puede separarse de las reglas y de
los roles que ejercen cada elemento dle
grupo; de aqui la importancia para la
Psiquiatria Infantil de la Teoria Estruc-
turalista de la familia para poder
conocer estos mecanismos que en
definitiva configuran el funcionamiento
de una familia.

2.— Caracteristicas de la familia espa-
fola.

Los factores de la evolucion de la
familia es preciso encontrarlos en la
propia evolucion de las estructuras
sociales, econdmica y politicas de un
lugar de terminado.

Socioldgicamente en Espafia hay los
hijos de la postguerra (generacion de
los 40), cuyos padres eran autoritarios,
y rigidos que ejercian sobre ellos unos
procesos de carencia afectiva, estos
hijos introyectaron esta ideologia re-
presiva y dogmdtica compartiendo
todos ellos de una *“cultura masturba-
toria y neurética’”’. Posteriormente
surge la generacion de los 50 (“padres
progres’’) coincidiendo con cierto de-
sarrollo economico y liberalizacion de
las costumbres, siendo éstos sobre-
protegidos por sus padres (en funcién
de sus propias caracteristicas) gene-
rando en ellos un larvado sentimiento
de inseguridad que han incidido a su
vez hacia sus propios hijos, (lo que
ocurrio fue el desinvestimiento del rol
paterno como rol autoritario, y a la vez,
afectivo del que emanaba seguridad).



Los hijos de estos ultimos son la
generacion de los 70 que se hallan ante
una perdida de pautas referenciales,
debido a la inseguirdad de los padres y
el cambio progesivo de la sociedad,
perfilindose como una cultura “‘margi-
nal”’, generacién con una franca dismi-
nucion de la vida fantasmatica convir-
tiéndog& eé paso &l acto como de-
fensa.

3.— Hijos diferentes.

Dado el avance y el cambio social y
de costumbres ha generado distintas
maneras de estar en los nifios, mane-
ras gue se apartan cada vez mas de la
familia tradicional, como son esencial-
mente, los hijos de madres soltera,
ninos con padres divorciados, nifos
adoptados; que en principio configuran
un grupo de nifios de riesgo —aunque
no necesariamente— quizas ante la
atipicidad de la situacion, que cada vez
va ha ser mas frecuente. De: hecho,
estamos en uma época de cambios
multiples y acelerados, de donde el
acoplamiento. es dificil, siendo, cierta-
mente, perjudical en los nifias, aunque
también, es una fuente de ansiedad en
los adultos.

Creo, que una de las cosas que no
hay que hacer con un nifio es sobre-
protegerio; reconocerlo, ayudarlo y
estimarlo, si. Que el nifo —como todo
ser perteneciente a un momento histo-
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rico dado— es agredido es sabido y en
ocasiones inevitable y en otras, yo
diria, imprescindible. Muy importante y
fecundo seria la ayuda, no tanto al nifio
directamente, sino a los padres, an-
gustiados, despistados, que quieren
reaimente a sus hijos pero que han
perdido, en ocasiones, los puntos de
referencia, la seguridad en si mismos,
ellos también son agredidos y se
encuentran indefensos. Tal cosa ocurre
con el maestro que paulatinamente va
perdiendo valor historico y que tam-
bién se siente agredido e impotente
ante la maquindria psicoldgico-testo-
l6gica relegandolo a mero dador de
datos. O al pediatra y médicos genera-
listas que recogen la angustia de la
enfermedad absorbiéndola correcta-
mente, con interés, aunque desinfor-
mados. '

Si bien el entorno modela al nifio,
éste a su vez modela su entorno, vy la
resultante sera la convergencia de
todos los elementos, incluido el nifo,
que entran en permanente interrela-
cion.

Este seria el comentario a vista de
péjaro de la primera porcion (la relacio-
nada con aspectos psicosociales, his-
téricos y conceptuales) del primer
tomo del libro Paidopsiquiatria Dina-
mica del Dr. Cobo Medina.

Dr. Josep M2 llla.



