Dr. Roserto Ham FERNANDEZ**

E $ IMPORTANTE HACER ANTES de entrar en ma-

teria un breve resumen histérico sobre la Cli-
nica de la Conducta y los fines para la cual fue fun-
dada.

Esta Institucién fue fundada en el afio de 1938,
como una dependencia de la Direccién de Ensefian-
za Superior e Investigacion Cientifica, que a su vez
depende de la S.E.P. En un principio la clinica fue
ideada como un organismo especializado, cuya fun-
cién seria la de atender con fines diagnésticos y te-
rapéuticos, los casos de conducta infantil anormal
detectados en las escuelas primarias y secundarias

del Gobierno.

Actualmente la labor de la Clinica de Conducta,
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con mas experiencia y mas elementos humanos, no
solamente cumple con la tarea para la cual fue fun-
dada en el terreno escolar, sino que ademéas detec-
ta problemas psiquiatricos mas profundos, asi como
neurolégicos, los cuales son canalizados a las Ins-
tituciones correspondientes una vez hecho el diag-
noéstico, v. gr. Hospital Psiquiatrico Infantil; Clinica
de Ortolalia; Escuelas de Lento Aprendizaje; Centro
Nacional de la Comunicacién y del Lenguaje, etc.

También la Clinica de la Conducta actiia en el
terreno familiar y el de la comunidad, auxiliando en
la preparacion de material humano para que en los
diversos centros de accién social, se descubran pro-
blemas que afecten a la salud mental del nifio y
sean tratados alli mismo o enviados a centros espe-
cializados correspondientes. Esto dltimo permite a
la Clinica descargar un poco de trabajo que a veces
no le corresponde y permite que pueda recibir un
mayor niimero de pacientes exclusivamente con tras-
tornos de conducta.
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ORGANIZACION DEL TRABAJO

Para la mayor eficacia de la clinica se cuenta
con una buena administracion, la cual cuenta con un
coordinader general, un archivista, cuatro taquimeca-
nografas, dos recepcionistas y diez trabajadoras so-
ciales. La labor de la Clinica de Conducta se divide
en dos turnos teniendo como finalidad la de no in-
terrumpir la labor escolar de los nifios, ya que aque-
lles que asistan a la escuela por las mailanas, podran
acudir a sus consultas en las tardes y viceversa. El
ntimero de casos clinicos promedio vistos fluctia en-
tre 100 a 120 por semana, aunque como se mencio-
né en parrafos anteriores un breve porcentaje de
éstos es enviado a otras instituciones.

Material Técnico: La Clinica de Conducta cuen-
ta actualmente con 13 psiquiatras, tres pediatras,
tres médicos electroencefalografistas, un neurdlogo,
diez psicologos clinicos, diez trabajadoras sociales.

Los casos admitidos en la clinica de conducta de
primera vez, gencralmente scn enviados de las es-
cuelas primarias y secundarias del Distrito Federal
y muy ocasionalmente se atienden casos de provin-
cia, esto ultimo debido a que significaria un exceso
en el volumen de casos y debido a la falta de ma-
terial técnico nos seria imposible de atender. Tam-
bién son vistos nifios con problemas de conducta de-
tectados en el hogar, siendo enviados por iniciativa
de sus propios familiares. De los estudios practica-
dos a los nifios, ocupa un lugar de primordial impor-
tancia la historia clinica paidopsiquiatrica, la cual
es complementada con un examen médico general,
al cual se le da especial atencién al detectar proble-
mas de tipo neurolégico, pero que cubre un minucio-
so examen médico. Se aplican Test psicométricos
a todos los casos en forma rutinaria y se agregan a
juicio del médico tratante o por consejo del psico-
logo para aquellos nifios que lo ameriten, Es tam-
biéa obligado un estudio ccondmico social, el cual
se realiza en la misma clinica con los padres y que
puede extenderse a una visita al hogar o a la escue-
la con el objeto de determinar el ambiente en el cual
se desenvuelve el nifio. Los estudios electroencefa-
legraficos son a juicio del médico tratante y de
acuerdo con los datos de la historia clinica, se prac-
tican en un departamento debidamente acondiciona-
do, contando con un aparato de 8 canales, ade-
mas con un fotoestimulador y un estimulador de
sonido. Los estudios generalmente se practican en
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condiciones naturales, pero en ocasiones se efec-
tian bajo suefio inducido o suefio fisiologico, cuan-
do el caso asi lo requiera. De esta manera me-
diante una relacién directa con varics especialistas,
se cbtiene un expediente lo mas completo posible
del caso, para la valoracion final y el envio de un
informe a la escuela, que servira para que el maes-
tro sepa cual es la conducta a seguir ccn su caso-
problemas, asimismo el médico tratante establecera
el tratamiento que juzgue conveniente y pueda el
menor desenvolverse normalmente a nivel escolar.
familiar e individual.

La Cuinica pE LA CoONDUCTA cOMO INSTITUCION

La Clinica de Conducta, aparte de la labor te-
rapéutica que desempefia en lcs menores, se ha con-
vertido tltimamente, debido a los afios de experien-
cia con que cuenta en un centro de orientacién vy
de aprendizaje para los jovenes estudiantes de me-
dicina, psicologia y enfermeria tanto basica como
especializada en psiquiatria infantil, asimismo de
los médicos que se inician en la especialidad. La
experiencia de estos grupos nos es til, pues ademas
de los cenocimientos que adquieren. nos ayudan a
crientar a padres y a maestros en los problemas re~
lativos a la educacién de los nifos, y evitar que pro-
blemas que se inician se agraven al grado que se
tenga que instituir un tratamiento de tipo psiquia-
trico.

Desarrolla la Clinica de Conducta un papel im-
portante en la difusion de conocimientos aplicables
a la educacion infantil y de adolescentes, mediante
la participacion del personal técnico de la clinica en
cursos, conferencias, congresos, simposia, que son
organizados por la misma clinica o por otras insti-
tuciones.

Se ha establecido asi, a través de la Clinica de
Conducta la Escuela de Padres de Familia, consi-
derando que era de suma importancia la enseiianza
de una crientacién psiccpedagdgica para aquellos que
conviven directamente con los menores y evitar asi
en lo mas posible la creacién de situaciones conflicti-
vas entre los padres y sus hijos, que posteriormente
traen como consecuencia desequilibrios emocionales
graves, cuyas consecuencias van a ser desencadena-~
das en el propio hogar, en la escuela o en la co-
munidad. Es conveniente que los padres ademas
aprendan que muchos de los problemas que presen-
tan los nifios son ocasionados no por causas psi-
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quicas, sino por lesiones cerebrales (dafio cerebral
minimo), por un descuido en la alimentacién, por
cuadros infecciosos agregados, etc. y no deformen
la opinién que tienen de sus propios hijos desde
un principio, usando castigos corporales o me-
didas rigidas que a final de cuentas ocasionaran
reacciones desfavorables de los nifios durante la
adolescencia, las cuales se pueden traducir en delin-
cuencia juvenil, drcgadiccion, fugas tempranas del
hogar, deserciéon escolar, etc.

Se ha establecido en la Clinica de Conducta a
partir del aflo de 1968, gracias a la entusiasta labor
de nuestro Director de la Revista de la Clinica de
Cenducta, la cual tiene como finalidad la de difun-
dir a través de ella a médicos, psicéloges y maes-
tros los problemas de la psiquiatria infantil, sirvien-
do ademas para los médicos de la propia institucién
y aquellos que deseen hacerlo, transmitan sus co-
nocimientos y experiencias, asi como investigacio-
nes que hayan realizado.

PareL pEL MEDICO PsiquiaTra

El psiquiatra en la Clinica de Conducta ocupa
un lugar preponderante, ya que es él quien enca-
beza al grupo de técnicos que hemos mencionado
en parrafos anteriores y sera el responsable direc-
tamente en el manejo del caso problema. Sera el
encargado de elaborar en forma cuidadosa la histo~
ria clinica mediante una entrevista que se hace en
un principio con los padres del niflo, siendo la ma-
yoria de estas entrevistas con la madre del menor
debido a que los papas casi nunca se presentan a
éstas aduciendo una serie de compromisos y en
otros casos confiensan no tener ninguna confianza
por el psiquiatra.

Durante la entrevista deberd el médico ahon-
darse en el problema del menor y su familia, tra-
tando de obtener el mayor nimero de datos posi-
bles para encontrar una causa etiolégica de la con-
ducta ancrmal del nifio, asimismo, tratara de ha-
cerle ver a la madre que los datos proporcionados
por ella van a ser para el beneficio de sus hijos y
que de ninguna manera se les perjudicarad a éstos,
pues una gran mayoria de las mamas, tienen la idea
de que sus hijos son enviados a la clinica de con-
ducta no para curarlos. sino para ser expulsados
oficialmente de las escuelas. Debera tener mucho
tacto para interrogar sobre los problemas llamados
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“intimos” ya que éstos no son relatados en forma es-
pontanea, por considerarlos secundarios al problema,
haciendo hincapié que al referirlos al interrogador
estan ayudando a éste a resolver el problema de
conducta que presenta el menor, pues de tratarse
de un caso puramente emocional el médico psiquia-
tra podra establecer un método a seguir en el tra-
tamiento del nifio,

Debera hacer el médico un interrogatorio muy
amplio sobre el desarrollo del embarazo y parto del
menor, para tratar de establecer desde un principio
si se trata de un problema emocional o existen fac-
tores que le hagan pensar en un dafio cerebral. Tra-
tara también de cbtener un amplio informe esco-
lar y averiguar cual es la materia que ce dificulta
al mencr, cual es la conducta y el comportamiento
del niflo en la escuela, cémo son las relaciones que
éste lleva con sus compafieros y con el maestro mis-
mo; de no obtenerse una informacién a satisfaccién
del médico tratante ya sea en el terreno familiar o
escolar sera éste quien determine mediante el ser-
vicio de T.S. un estudio del terreno escolar y del
hogar, para tratar de conocer un poco mas a fon-
do el ambiente donde se desenvuelve el nifio, asi
como las relacicnes interpersonales del menor cen
sus compafleros de escuela y amigos.

Una vez obtenidos todos los datcs de la histo-
ria clinica medijante el interrogatorio indirecto con
les padres, se entrevista al nifio personalmente sin
la presencia de éstos, Esta entrevista es de particu-
lar importancia, debido a que la gran mayoria de
los nifics que llegan a la Clinica de Conducta, nos
llegan presa de temores y angustias, ya que la sola
idea de ver a un médico se los produce, sobre todo
en aquellos casos en que los padres de familia han
acostumbrado asustar o amenazar a su hijo que de
portarse mal llamaran al médico para que los “in-
yecte’. Debido a esta situacién es conveniente que
el médico psiquiatra tenga varias entrevistas con el
nifio, a fin de ganarse su confianza y evitar asi ob-
tener datos falsos que pudieran confundir al mé-
dico y a la hora de valorar finalmente su expedien-
te, pudiera juzgar al chico como un retrasado men-
tal sin serlo y enviarlo a una escuela de lento apren-
dizaje que lejos de ayudarle le perjudicaria enor-
memente.

Finalmente ¢] médico psiquiatra después de en-
trevistar a padres y al nifio, de acuerdo con su ex-~
periencia e impresion clinica del caso pedira los
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examenes de psicologia, laboratorio y gabinete que
él juzgue necesarios, para poder obtener un expe-
diente lo mas completo posible y determinar cual de-
bera ser la conducta terapéutica a seguir con el ca-
so problema y poder enviar un amplio informe a la
escuela del menor para que los maestros sepan el
por qué de la conducta anormal del nifio y cdémo
pueden éstos cooperar con el tratamiento. Cuando
el caso es dificil o existe alguna duda respecto al
diagnéstico o al tratamiento a seguir, el médico psi-
quiatra pedira a la Direccion de la Clinica que el
caso sea resuelto en una mesa redonda en el que
participa todo el personal técnico de la Clinica de
Conducta, Cuando después de reunir todo el mate-
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rial posible en la Historia Clinica del menor, el psi-
quiatra determina que quien debe recibir tratamiento
médico es alguno de los padres del nifio o ambos
debera tener mucho tacto para sugerirselos, pues en
nuestro medio existe alin bastante prejuicio para el
psiquiatra; por Gltimo es conveniente afiadir que
quienes aceptan el tratamiento con mayor grado,
son las madres de los nifios, lo cual no sucede con
los padres.
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