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Summary

The history of institutional psychiatry contains a chapter on
child psychiatry. At the beginig of this century a group of
psychiatrists promoted the process that gave, as a result, the
building of the children’s pavilion of the psychiatric hospital in
Mexico City. in the decade of the 40s, Spanish psychiatrists
that had come to Mexico exiled from Spain during the civil
war, wrote the first Mexican texbooks related to child
psychiatry. Few years later, the first papers on this specialty
written in Mexico appeared in the Journal of the Children
Hospital of Mexico. At the end of the 30s and during the
decade of the 40s, the first services specialized in child
psychitry were organized; some of them were the Clinic of Be-
havior and the Clinic of Mental Higiene of the Materno-Infantil
Center "General Maximino Avila Camacho.” Oher specia-
lized services that foliowed were in the Children's Hospital,
in the Hospital for Children of the Medical Center of the
Mexican Institute for Social Security, in the Institue of
Pediatrics, etc. During the first half of the decade of the 70s,
two events were important for the development of institucional
child psychiatry in Mexico: the organization of the Training
Program of Child Psychiatry in the Department of Psychiatry
of the Medical School, National University of Mexico; and the
foundation of the Mexican Association for Child Psychiatry.
The training program has been in operation continuously
since 1972; most of the colleagues that practice the specialty
have taken it, and are members of the Association for Child
Psychiatry. The Association maintains, since its foundation,
activities at the service of continuous education.

Resumen

La historia de la psiquiatria institucional en México tiene
un capitulo dedicado a la psiquiatria infantil. A principios de
este siglo, un grupo de psiquiatras promovid el proceso que
condujo a la construccién del Pabelién de Nifios del Manico-
mio General. En los afios cuarenta, psiquiatras espafioles
exiliados en México escribieron los primeros libros de texto
relacionados con la psiquiatria infantil. Poco después, en la
revista del Hospital Infantil de México, aparecieron los prime-
ros articulos de esta especialidad. Desde finales de la década
de los treinta y durante la de los cuarenta, surgieron los pri-
meros servicios especializados en psiquiatria infantil; de los
primeros fueron la Clinica de la Conducta y la Clinica de Hi-
giene Mental del Centro Materno-infantil "General Maximino
Avila Camacho." Siguieron los servicios especializados del
Hospital Infantil de México, del Hospital Infantil del Centro
Médico del IMSS, del entonces Hospital Infantil de la IMAN,
etc. Durante la primera mitad de la década de los setenta
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ocurrieron dos eventos de importancia para el desarrollo de la
psiquiatria infantil institucional en México: la organizacién del
Curso de Posgrado de Psiquiatria Infantil y de la Adolescen-
cia del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, y la fundacién de la Asocia-
cién Mexicana de Psiquiatria Infantil. El Curso de Posgrado
ha funcionado en forma continua desde 1972 y lo han toma-
do la mayoria de los colegas que cuentan con especializacién
en esta drea. La Asociacién Mexicana de Psiquiatria Infantil
agrupa a practicamente todos los especialistas adiestrados
en la especialidad y ha mantenido, desde su fundacién, acti-
vidades al servicio de la educacién continua del psiquiatra in-
fantil y de especialistas en otras disciplinas afines.

La psiquiatria infantil, a nivel internacional, se origi-
né en las instituciones de asistencia y, por definicion,
es una subespecialidad de la psiquiatria, primordial-
mente clinica e institucional. Tanto en Europa como en
los Estados Unidos, la aparicion de las clinicas de
orientacion infantil en los veintes inici6 el desarrollo de
la nueva subespecialidad.! Los psiquiatras trajeron a
estas clinicas su experiencia adquirida en los hospita-
les psiquiatricos; los psicdlogos, los conocimientos cul-
tivados en los medios académicos universitarios; los
trabajadores sociales, su experiencia adquirida en las
agencias sociales; y los psicoanalistas, sus conoci-
mientos sobre el desarrollo infantil desarrollados a tra-
vés de la reconstruccion analitica.! Ei frabajo que se
realizaba en las clinicas de orientacion infantil presen-
taba peculiaridades y nuevas dimensiones paralos es-
pecialistas de las diferentes disciplinas, y pronto apa-
recieron programas de adiestramiento especializado
en nifos, para psiquiatras, psicologos, trabajadores
sociales, etc. Los primeros programas surgieron en los
anos treinta. Y en los Estados Unidos, entre 1940 y
1950, los directores de las clinicas se integraron para
fijar estandares en torno a la orientacion que da el tra-
bajo en equipo.! En 1958, la Asociacion Psiquiatrica
Americana establecié los requisitos para el adiestra-
miento en psiquiatria infantil, y el Consejo de Psiquia-
tria y Neurologia de los Estados Unidos nombré una
comision para promover la certificacion en esta subes-
pecialidad.? Otros paises siguieron la misma evolucion
y, en 1963, el Reporte de 1a Comision de Expertos en
Adiestramiento en Psiquiatria de la Organizacion Mun-
dial de la Salud especifico los requisitos para el adies-
tramiento psiquiatrico infantil, asicomolas caracteristi-
cas del mismo.?

Esta serie de eventos llevd a concluir que la psi-
quiatria infantil es una subespecialidad de la psiquia-
tria, por lo que el adiestramiento en psiquiatria general
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es un requisito. Este adiestramiento le da al psiquiatra
infantil una identidad como psiquiatra y le ofrece los
conocimientos generales delas ciencias bioldgicas, de
las conductuales, de la psicopatologia y de la neurolo-
gia clinica. Por otra parte, dado que el psiquiatra infan-
til trabaja con padres y adultos significativos en la vida
del paciente nino, el adiestramiento en psiquiatria ge-
neral lo hace competente para diagnosticar los trastor-
nos psiquiatricos de los adultos, requisito esencial en
la evaluacion de la situacién familiar que vive el menor.

El psiquiatra de nifios incorpora conocimientos que
derivan de la pediatria, de la neurologia, de la antropo-
logia, de la pedagogia, de la psicologia, del psicoanali-
sis y de muchas especialidades médicas y no médicas
que fueron participantes en la gestacién de la psiquia-
tria infantil. Como médico, el psiquiatra infantil se ad-
hiere fielmente al modelo profesional en el que ha sido
formado; por lo tanto, se sentira responsable y capaz
de ofrecer a su paciente todo lo conocido en el panora-
ma universal de su especialidad: ha de entender que
en toda alteracion psiquiatrica, cualesquiera que sean
susorigenes, existen determinantes socio-psicologicos
participantes y un funcionamiento psicolégico alterado
relativo a la patologia. Este funcionamiento psicolégico
anormal ha de ser tomado en cuenta en cualquier plan
terapéutico; ya que, frecuentements, dicho funciona-
miento anormal es susceptible de modificacion a tra-
vés de intervencion psicoterapéutica. A diferencia del
psiquiatra general, el psiquiatra infantil no puede tener
una orientacion organicista o psicologista exclusiva; su
formacion lo hace integrar ambos aspectos de la enfer-
medad mental.

Ademas de la amplitud de conocimientos que ha de
poseer, el psiquiatra infantil ha de incorporar, dominar
y manejar los conocimientos de la psiquiatria descripti-
va y de la psiquiatria orientada al entendimiento del
funcionamiento neuroenddcrino y de los aspectos neu-
rogenéticos de la enfermedad mental. Por el hecho de
que atiende a individuos que estan creciendo y desa-
rrollandose, ha de comprender la psicopatologia en
términos de desviaciones o trastornos del desarrollo,
teniendo presente, en todo momento, que el paciente
esta en un proceso de maduracién, y que su pensa-
miento, conducta, emociones y funcionamiento en ge-
neral son relativos a la fase del desarrollo en que se
encuentra. Asi, el principal instrumento en el armamen-
tarium del psiquiatra infantil es el conocimiento del de-
sarrollo humano normal (psicoldgico y somético).* El
psiquiatra especializado en nifios estara consciente de
que el significado de cualquier evento en la vida del
paciente es totalmente diferente dependiendo de la
etapa del desarrollo en que ocutre, que los efectos del
evento seran de acuerdo con cada etapa, que hay mu-
chas lineas de desarrollo fisico, intelectual y emocio-
nal; y que el desarrolio en cada linea puede tomar ma-
yor o menor rapidez que en las demas. Reconocera
que un mismo sintoma psiquiatrico tiene una connota-
cion distinta dependiendo de la etapa del desarrollo en
que aparece, y que la no adquisicion, por parte del ni-
fo, de una funcién, no es comparable a la pérdida de
la misma funcién en el caso de un adulto.* La psiquia-

tria infantil norteamericana, antiguamente, daba casi
todo el énfasis a los aspectos emocionales del desa-
rrollo; la psiquiatria infantil europea enfocaba predomi-
nantemente en los aspectos cognoscitivos. La asisten-
cia y brillante participacion de Piaget en el Congreso
de la Asociacion Psicoanalitica Americana en diciem-
bre de 1970, Ia obra de Peter Wolff® dirigida a la inte-
gracion conceptual de! desarrollo cognoscitivo con el
emocional, las aportaciones de Hartmann®, Emde’,
Ainsworth y Beli® y muchos otros han construido un
nuevo panorama integrador en el que se visualiza la
interdependencia de todas y cada una de las lineas del
desarrollo. Por ofra parte, el entendimiento de la psico-
patologia infantil en términos de desviaciones del de-
sarrollo se ha visto enriquecido con los conceptos de
la teoria de sistemas, que permitié estudiar la evolu-
cion del aparato psicologico en relacion a la familiay a
la sociedad.

El psiquiatra especializado en nifos, a través de su
adiestramiento, ha de desarrollar una flexibilidad que
haga posible la comunicacion, tanto verbal como no
verbal, con los nifos y los adolescentes de diferentes
edades y diferentes niveles de desarrollo. Su forma-
cién lo orienta a promover la educacion sobre el desa-
rrollo infantil en los padres, en los maestros y en otros
adultos significativos en la vida del nifio; y lo capacita
para comunicarse efectivamente con los demas profe-
sionistas de la conducta, haciendo posible la coopera-
cioén que permite el trabajo en equipo que asegura el
tratamiento integral del nifio y la familia.*

La historia de la psiquiatria institucional en México
tiene un capitulo dedicado a la psiquiatria infantil: en
los albores del siglo en que vivimos, un grupo de psi-
quiatras, entre los que destacé fa Dra. Matilde Rodri
guez Cabo, promovid el procesoc que condujo a la
construccion del Pabellén Infantil del Manicomio Gene-
ral.® A partir de 1939 llegaron a México los exiliados
espaiioles republicanos y entre ellos, distinguidos psi-
quiatras: Federico Pascual del Roncal trajo a México
importantes conocimientos sobre psicologia infantil y
escribid el libro titulado Manual de Neuropsiquiatria In-
fantil, Peinado Altable fue autor de varios tratados de
puericultura y del libro Pedagogia de los trastornos de
Lenguaje. En 1946, Peinado Altable organizé la Clinica
de Higiene Mental del "Centro Materno-Infantil General
Maximino Avila Camacho".®

Desde 1947, Santiago Ramirez trabajaba en la in-
terconsulta del Hospital Infantil de México. En esa in-
terconsulta y en esos tiempos también trabajaron Ra-
mon Parres y Luis Féder. Cuando Santiago Ramirez
viajo a Argentina para realizar sus estudios de psicoa-
nalisis, Ramon de [a Fuente organizé el Servicio de
Psiqulatria de ese hospital. En 1952, Jose F. Diaz y
Diaz se hizo cargo de ese Servicio que en 1956 se
convirtié en Departamento y tomé su direccion Jorge
Velasco Alzaga; en tiempos de éste, se construyo el
edificio que todavia alberga a dicho Departamento.
Posteriormente, Velasco Alzaga fue el primer director
del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan Nepomuceno Na-
varro; luego (1970), primer jefe del Servicio de Higiene
Mental de la Institucién Mexicana de Asistencia a la Ni-
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nez (IMAN) (ahora Instituto de Pediatria); y, mas re-
cientemente, primer director del Instituto de Salud
Mental del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF). Velasco Alzaga se encargo perso-
nalmente de la planeacion y realizacion de ese Insti-
tuto.

Miguel Foncerrada, formado como psiquiatra en los
Estados Unidos, destacd por haber organizado, en
1963, el Departamento de Higiene Mental del Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Foncerrada fue Jefe de
ese Departamento hasta que, recientemente, se retiré
y fue sucedido por Juan Manuel Sauceda.

José Luis Patino, inspirado en el movimiento euro-
peo y norteamericano de las clinicas de orientacién in-
fantil (child guidance clinics), logré la fundacion de la
Clinica de la Conducta-en 1938. La Clinica de la Con-
ducta fue un centro especializado en psiquiatria infantil
bajo la direccion del propio Patino, de Rafael Velasco
Fernandez, de Numa Pompilio Castro y de Jaime Ro-
driguez. Siendo una institucién dependiente de la Se-
cretaria de Educacion Publica, es ahora, mas bien, un
centro especializado en psicopedagogia.

Alfinal de la década de los cincuenta regreso a Mé-
xico José Carrera Tamborrel, quien habia tomado la
especializacion en psiquiatria en los Estados Unidos. A
su regreso a México, se hizo cargo de la jefatura del
Departamento de Higiene Mental del Hospital Infantil
de México. Carrera fue un eslabdn importante en el
desarrollo de la psiquiatria infantil en México: fue el pri-
mer lider de un servicio psiquiatrico de ninos que habia
estado en contacto con los programas formales de psi-
quiatria infantil de los Estados Unidos y que habia reci-
bido, durante su adiestramiento como psiquiatra gene-
ral, supervision de psiquiatras formalmente adiestra-
dos en psiquiatria infantil.

Los primeros psiquiatras infantiles graduados que
regresaron a México empezaron a llegar durante los
anos sesenta; y su trabajo, tanto privado como institu-
cional, pronto se dio a notar. Rodolfo Ortega Borbon
fue el primero en regresar en 1960, y Sergio Toscano
llegd en 1964. Toscano organizé el Servicio de Psi-
quiatria Infantil del Instituto de Neurologia, que fue
inaugurado en noviembre de 1964, y fue su jefe por
mas de diez anos. Eduardo Dallal regresé a México en
1966, trabajo en el Hospital Juan N. Navarro y ocupé
la Direccidon de este Hospital en forma interina des-
pués del periodo de Velasco Alzaga, y mientras Dario
Urdapilleta se preparaba para ocupar este puesto.
Posteriormente, Dallal fue psiquiatra infantil adscrito al
Hospital 20 de Noviembre durante los tempranos anos
setenta, y fue Coordinador de Psiquiatria del ISSSTE
durante varios anos. A fines de los anos setenta, Dallal
ocupo la Direccion del Instituto de Salud Mental del
DIF. Dario Urdapilleta habia sido Jefe del Departamen-
to de Salud Mental del Hospital Infantil de México por
varios anos; antes de tomar la direccion del Juan N.
Navarro en sustitucién de Velasco Alzaga, busco la
asesoria de Ralph Ravinovitch quien era Director de
un hospital especializado en psicosis infantil en Michi-
gan. Cuando Urdapilleta dejo la Direccion del Navarro,
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Carlos Tornero la ocup6. Tornero habia realizado una
labor pionera, por muchos anos, como Juez en el Tri-
bunal de Menores y, luego, habia sido subdirector del
Juan N. Navarro durante el periodo de Dario Urdapille-
ta. Posteriormente, Daniel Nares ocupd la Direccion, y
luego Sergio Herrera, quien tomo el curso de psiquia-
tria infantil de la UNAM ya siendo Director. Guido Ma-
cias, el actual Director, desde su regreso a México y
como Jefe de Ensefianza del Hospital, promovié el
adiestramiento formal en psiquiatria infantil de los mé-
dicos adscritos y organizé un curso de especializacion.
Ya como Director, ha promovido la ensenanza de la
subespecialidad tanto a través del curso de especiali-
zacién de la UNAM, como del curso de psiquiatria y
psiquiatria infantil del hospital. Marcelo Salles regreso
a México en 1970 y se hizo cargo de la organizacion
del Servicio de Adolescentes del Hospital Infantil de la
IMAN que se inauguro precisamente ese ano. Salles,
como pediatra, psiquiatra y psiquiatra infantil, estable-
cié un orden amplio e integral en el manejo global del
adolescente. A partir de 1872, y por espacio de 13
anos, Salles realizé un trabajo continuo de labor psi-
coanaliticamente orientada en el manejo de ninos en la
Guarderia de la Secretaria de Obras Publicas SOP,
luego SAHOP vy, finalmente, SEDUE. En 1972, el que
aqui escribe regresé a México y organizé los servicios
de psiquiatria infantil de la Direccion General de Servi-
cios Medicos del Departamento del Distrito Federal,
con el apoyo de Victor Montiel, entonces Jefe de los
Servicios Médicos Generales del D.D.F. Organizamos
servicios de psiquiatria en los hospitales infantiles de
zona de Coyoacan, Legaria, Xochimilco y Tacubayay
en los albergues infantiles Margarita Maza de Judrez,
La Cascada y Héroes de Celaya. Colaboraron con no-
sotros colegas jovenes: Rosa Aurora Balderas, Alfonso
Escamilla, Gerardo Heinze, Andrés Martinez Corzos,
Consuelo Martinez Sosa, Eduardo Mendoza, Armando
Vazquez, etc. Algunos de estos colegas formaron par-
te de la primera generacién del Curso de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia de la UNAM y estuvieron
entre los primeros psiquiatras infantiles graduados en
México.

En los tempranos anos setenta ocurrieron dos
eventos de imponrtancia para el desarrollo de la psi-
quiatria infantil institucional en México: la organizacion
del Curso de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
del Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, y la fundacion de la Asociacion
Mexicana de Psiquiatria Infantil (AMPI).

El Curso de Psiquiatria Infantil empezé a funcionar
desde 1972, promovido por Ramodn de la Fuente, en-
tonces Jefe del Departamento de Psiquiatria de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, y hastala fecha, Pro-
fesor a cargo de los cursos de posgrado. Desde un
principio, el curso ha estado bajo la coordinacién y or-
ganizacidn del que aqui escribe. Poco después de ini-
ciado el curso, regres6é a México Gregorio Katz, psi-
quiatra infantil graduado, quien ha compartido la tarea
de coordinar el curso y ha participado en la ensenan-
za. Este curso tiene ya casi 20 afos; actualmente, la
novena generacion se encuentra en adiestramiento.



Mas de 90 colegas han terminado su adiestramiento y
casi todos laboran en las instituciones hospitalarias ofi-
ciales, y muchos de ellos ocupan puestos directivos.
Algunos regresaron a sus paises de origen en Centroy
Sudamérica, varios ejercen la subespecialidad en dife-
rentes ciudades de la provincia mexicana y han reali-
zado en ellas una labor pionera: José Zeferino Barro-
so, después de muchos anos de residir en la Ciudad
de México, regresé a Monterrey; Carlos Aguirre y Enri-
que Madrigal Barrios ejercen en Guadalajara, Jalisco;
Alberto Niebla Alvarez en Culiacan, Sinaloa; Luis Gar-
gantua Rodriguez en Orizaba, Veracruz; Camerino
Vazquez Martinez y Antonio Abrego Ruiz en la ciudad
de Veracruz; Sergio Gonzalez Bonilla en la ciudad de
Puebla; José Luis Lépez Rodriguez y Maria del Pilar
Martinez en la ciudad de San Luis Potosi; Sergio Tovar
Goémez en Tepic, Nayarit; y Edmundo Ramos Chavez
en la ciudad de Aguascalientes.

Desde un principio, el Curso de Psiquiatria Infantil
ha contado con la colaboracién de un nimero de pro-
fesores supervisores mucho mayor al de alumnos. To-
dos los psiquiatras infantiles graduados en los Estados
Unidos y Canada han participado en la ensefanza jun-
to a los psiquiatras infantiles tradicionales que, aun sin
ol adiestramiento formal, tienen una gran experiencia
en la practica psiquiatrica con nifios, ademas de haber
sido pioneros de la subespecialidad.

Al grupo original de profesores se han agregado
otros psiquiatras infantiles graduados en los Estados
Unidos, en Canad4, en Inglaterray en Francia. Tam-
bién se han agregado otros psiquiatras infantiles
que se formaron en nuestro curso aqui en México.

La cristalizacion de la ensefianza de la psiquiatria
infantil como un curso de posgrado en la UNAM de-
rivd de la convergencia de intereses: a las autorida-
des del Departamento de Psiquiatria les ha interesa-
do que existan cursos de posgrado; a los profesores
y supervisores les ha interesado promover el desa-
rrollo de nuestra subespecialidad y del adiestramien-
to formal que configura a la psiquiatria infantil como
una subespecialidad. Esta era la unica forma de lo-
grar, para nosotros -los psiquiatras con adiestra-
miento formal en psiquiatria infantil-, una ubicacién
profesional en la comunidad médica. E! curso ha
mantenido, hasta ahora, una orientacion eminente-
mente clinica; es decir, dirigida hacia la asistencia
de los pacientes en las instituciones oficiales. No
obstante, nos hemos adherido al esfuerzo que la Di-
vision de Estudios Superiores siempre ha hecho por
alentar el desarrollo de lainvestigacion cientificay la
promocioén del nivel académico de maestria. Sin em-
bargo, hemos cuidado que el adiestramiento orienta-
do a la investigacion no perturbe, en los alumnos, el
cultivo de la sensibilidad hacia las necesidades
emocionales y humanas en general que tiene el pa-
ciente, ya que esto obraria en detrimento de la capa-
cidad clinica que requiere el psiquiatra infantil.

Por otro lado, hemos mantenido también los estan-
dares de adiestramiento que prescribe laOrganizacién
Mundial de la Salud para la subespecialidad; entre es-
tos, el adiestramiento en psiquiatria general y la dura-

cion de dos afios para el adiestramiento en psiquiatria
infantil.? Estos estandares corresponden, por coinci-
dencia, a los prescritos por el Consejo Mexicano de
Psiquiatria como requisito para la certificacion de es-
pecialistas en psiquiatria infantil y de la adolescencia.

De las actividades y unién del grupo de profesores
y alumnos de la primera generacion del Curso de Psi-
quiatria Infantil de la UNAM se gesté la posibilidad de
constituir una sociedad de psiquiatria infantil y de la
adolescencia. En ese tiempo, 1975, la practica de la
psiquiatria infantil estaba en manos de tres diferentes
tipos de colegas: los antiguos especialistas que fueron
los primeros en practicar esta subespecialidad en Mé-
Xxico; los psiquiatras que el azar o el oportunismo habia
traido a este campo en forma pasajera; y unos cuantos
-no mas de diez- que habian recibido adiestramiento
especializado en psiquiatria infantil en los Estados Uni-
dos de Norteamérica. La interaccion entre estos gru-
pos, si bien era cordial y de cierta colaboracion, conte-
nia resquemor. Las relaciones entre los antiguos psi-
quiatras infantiles tampoco eran armdnicas del todo:
por lo menos dos intentos anteriores de crear una so-
ciedad de psiquiatriainfantil, que fueron hechos porlos
psiquiatras de mayor edad profesional, abortaron co-
mo resultado, principalmente, de vicisitudes dadas por
las luchas de poder. Asi, poco antes de constituirse,
sufrieron renuncias masivas. En otros intentos sereco-
nocio el oportunismo de colegas cuyo paso por la psi-
quiatria infantil fue solo accidental y efimero. Otras so-
ciedades surgieron con intenciones completamente
distintas y adoptaron modelos que se antojan caricatu-
ras de una sociedad psicoanalitica.

El grupo de psiquiatras infantiles con adiestramien-
to formal se empezo a reunir a mediados de 1974, con
el objeto de estudiar la posibilidad de crear la nueva
asociacion. Se celebraron juntas en los domicilios de
varios de nosotros y, finalmente, decidimos constituir-
nos formalmente en el Grupo Promotor de la futura so-
ciedad cientifica, y fui electo Presidente de dicho gru-
po. Como tal, procedi a negociar con los antiguos psi-
quiatras infantiles los términos de su participacion y a
invitarlos a formar parte de la nueva sociedad, como
socios fundadores. La historia de resquemores deter-
mind asperezas que hubo que suavizar para lograr
convencer a todos los colegas de que el proyecto era
bien intencionado.

A nivel de las relaciones con otras sociedades mé-
dicas, la creacion de una nueva sociedad psiquiatrica
produjo desconfianza. La todavia reciente -en ese en-
tonces- escision de la Sociedad de Neurologia y Psi-
quiatria hacia ver con desconfianza la creacion de la
AMPI, ya que parecia significar un nuevo separatismo.
Las contiendas entre los lideres de las sociedades psi-
quiatricas aun sucedian, y la naciente AMPI tendria
que enfrentar las desconfianzas, y por otro lado resistir
los esfuerzos que hacian las distintas sociedades psi-
quiatricas para crear en nosotros un compromiso politi-
co con ellas. Cualquier compromiso politico hubiera re-
sultado en una division interna; ya que algunos de los
psiquiatras infantiles habian mantenido afiliacion por
mucho tiempo a una u otra sociedad psiquiatrica. Por
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otro lado, en ciertos momentos, cada una de las socie-
dades psiquiatricas parecia identificarnos como "del
otro grupo". Tomd mucho esfuerzo hacer entender a
todos que las lealtades individuales de cada uno de
nosotros no tenian por que arrastrar a la naciente so-
ciedad, y que ésta habria de ser formada por socios no
solo de las dos sociedades psiquiatricas en pugna, si-
no también de los grupos psicoanaliticos llamados "or-
todoxo" y "frommiano", respectivamente, que se ha-
bian mantenido también en pugna por mas de 20
anos. En la AMPI, todos coexistimos. Por mucho tiem-
po tuvieron que persistir los esfuerzos por anticipar y
neutralizar fuerzas internas que fueron originadas en el
exterior. Entre otras cosas, la orientacion psicoanalitica
ortodoxa de algunos psiquiatras infantiles jovenes no
producia simpatia entre los psiquiatras infantiles tradi-
cionales.

En el rengldn de las relaciones intersocietarias des-
tacan las que la AMPI ha mantenido con el Consejo
Mexicano de Psiquiatria, con el Comité de Salud Men-
tal y con la Academia Americana de Psiquiatria Infantil
y de la Adolescencia. También, la AMPI ha sostenido
relaciones con la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria
y con la Asociacion Psiquiatrica Mexicana. En el seno
de esta dltima ha florecido la Seccién Permanente de
Psiquiatria Infantil, en cuyas actividades participan tan-
to los psiquiatras generales, como los que tienen
adiestramiento especializado en psiquiatria infantil.

El Consejo Mexicano de Psiquiatria ha dado reco-
nocimiento al caracter cientifico de la AMPIly a su rep-
resentatividad en la comunidad médica. En noviembre
de 1973, el Consejo me invitd a firmar parte del Cuer-
po de Directores en representacion de los psiquiatras
infantiles. Ahi, en el seno mismo del Consejo, se logré
organizar el Programa de Certificacion en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, con repercusiones benéfi-
cas para la ubicacion e identidad de nuestra subespe-
cialidad.

En el Comité Mexicano de Salud Mental, la AMPI
ha sido representada por sus presidentes. Desafortu-
nadamente, la expectativa de que el Comité de Salud
Mental coordinase todas las actividades cientificas de
las sociedades psiquiatricas y psicoldgicas no cristali-
z0, dado que el Comité se interesd en otros proyectos
y los grupos representados en dicho comité no han
mantenido relaciones armoénicas. Ahi, la AMPI, hasta
ahora, gracias a la postura politica de sus funcionarios,
ha mantenido una posicion ecuanime y neutral y no se
ha dejado arrastrar por las fuerzas politicas creadas
por los funcionarios de otras sociedades. Con la Aca-
demia Americana de Psiquiatria Infantil, la AMP! esta-
blecio relaciones a los pocos meses de constituida.
Nuestras actividades en la Academyy nuestra amistad
con sus funcionarios forman parte importante de la his-
toria de la AMPI. En noviembre de 1975, durante el
congreso de Toronto de la AmericanAcademy, asisti,
en representacion de la AMPI, a la Asamblea de Orga-
nizaciones Regionales de Psiquiatria Infantil. En un es-
piritu de dar a la Academy un caracter americano con-
tinental mas que nacional, la AMPI y la Sociedad Ca-
nadiensede Psiquiatria Infantil solicitaron pertenecer a
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dicha Asamblea. En los cuatro afios durante los que
representé y la AMPI frente a la Academy, se negocia-
ron las bases para nuestra participacion en la Asam-
blea de Organizaciones Regionales. Actualmente, los
tratos con la Academy solo son importantes en térmi-
nos de amistad y de intercambio cientifico; hace 15
anos, el respaldo que nos dio la Academy fue de deci-
siva importancia para procurar la sobrevivencia de la
joven sociedad y la cristalizacion de la imagen de la
psiquiatria infantil en México.

El apoyo de la American Academy a la fundacion
de la AMP! asegurd y alentd la participacion de los co-
legas adiestrados en los Estados Unidos. El apoyo de
la Universidad y, especificamente, de las autoridades
del Departamento de Psiquiatria aseguré la participa-
cion de los antiguos psiquiatras incluyendo la de los
que habian desconfiado. EI 6 de diciembre de 1974. en
la sala de espera del Centro Psiquiatrico Infantil se de-
cidié la fundacion de la AMPI y su denominacién. Tam-
bién se realizaron las elecciones de los miembros de
la primera Mesa Directiva: Gregorio Katz, Mariano Ba-
rragan y yo fuimos favorecidos por la votacién y ocu-
pamos los tres puestos de que consistié la Mesa Di-
rectiva en ese entonces. Se f{ijo la fecha para la consti-
tucion de la AMPI: el 14 de marzo de 1975. En dicha
fecha el acta constitutiva fue firmada por los 19 socios
fundadores. La filosofia y la mistica de la naciente so-
ciedad médica quedaron establecidas. Nuestro propo-
sito principal era reafirmar nuestra identidad como psi-
quiatras especializados en ninos y adolescentes frente
a la comunidad medica en particular, y frente a la co-
munidad en general. Para esto hubo que hacer énfasis
en el caracter eminentemente médico de la AMPI, aun-
que se establecieron como principales objetivos el in-
crementar la comunicacion e intercambio profesional
con los otros profesionistas de la conducta: psicélogos,
maestros, educadoras, etc.; y promover el trabajo en
equipo con éstos y con los médicos de otras especiali-
dades que también se ocupan de los ninos y de los j6-
venes.

En el curso de la UNAM, nuestra capacidad para
producir psiquiatras infantiles es modesta; en México
no hay mas de doscientos psiquiatras que dediquen su
ejercicio profesional a la salud mental de los menores.
Tarjan(10), el Presidente de la American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry en 1978, con aire
alarmante dijo que sélo habia airededor de tres mil psi-
quiatras infantiles en los Estados Unidos en ese tiem-
po; ahora hay mas de cinco mil. En México, en 1975,
los comentarios de Velasco Alzaga(9) en relacion alas
necesidades asistenciales y problemas de salud publi-
ca fueron impactantes, y nos senalé como demasiado
optimistas en nuestras pretensiones de formar psiquia-
tras infantiles. El tiempo ha pasado y las instituciones
dedicadas a la salud mental se han nutrido con los psi-
quiatras infantiles formados en el Curso de Psiquiatria
Infantil de la UNAM; cierto es que la necesidad de psi-
quiatras especializados en ninos es definitivamente
mayor a la existencia y a la produccion de éstos; afor-
tunadamente, otros cursos de la especialidad empie-



zan a cristalizar tanto en ésta como en otras ciudades
de {a Reptiblica.

De las actividades de los especialistas en psiquia-
tria infantil, de sus actividades académicas, de sus pu-
blicaciones y participacion en congresos y programas
cientificos se han nutrido colegas médicos y de las
profesiones de la conducta. La psiquiatria infantil fue
producto del trabajo institucional; al principio, en las cli
nicas de orientacion infantil. Por definicion, requiere

del trabajo multidisciplinario en equipo y es fundamen-
talmente comunitariay, comotal, cuando nos referimos
aella, no implicamos tinicamente a los médicos espe-
cialistas adiestrados, sino a toda la gama de profesio-
nistas involucrados a través de la actuacion del psi-
quiatra infantil. Solamente en estos términos la psi-
quiatria infantil puede tener significado en el campo de
la salud mental en cualquier estrato socio-cultural y en
cualquier pais.
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