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INFANTIL EN TELMA RECA

Rodriguez Sturla, Pablo
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es realizar un recorrido conceptual
acerca de la forma de organizacién de las historias clinicas, en
Psiquiatria Infantil, establecida por Telma Reca. Con ese fin es
relevante puntualizar el abordaje de las mismas que plantea Leo
Kanner, quien es un importante referente para la autora. Asimis-
mo, se sefalan semejanzas y diferencias entre ambos.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF THE CHILD PSYCHIATRY MEDICAL
RECORDS ACCORDING TO TELMA RECA

The aim of this paper is to make a conceptual approache of how
to organize the medical records of children in psychiatric Telma
Reca. This refers also to address the same as that posed Leo
Kanner, who is an important reference for the author. It also identi-
fies similarities and differences between them.
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INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es analizar los criterios de organiza-
cién que la Dra. Telma Reca fue construyendo, a lo largo de su
practica profesional, en relacion a la historia clinica.

Para ello se retomaran los aspectos centrales de aproximacion
clinica en Leo Kanner, dado que el contacto que Reca tuvo con su
practica constituyd un disparador fundamental para su posterior
concepcion de la historia clinica infantil. Esta aproximacion a la
practica de Kanner tuvo origen en las diversas becas, tanto de
formacion como de investigacion, a la que la autora tuvo acceso
en Estados Unidos.

LA CONSTRUCCION DE LA HISTORIA CLINICA

Entre los desemperios de la Dra. Telma Reca (1904-1979), desta-
quemos la creacién y conduccién del servicio “Centro de Psicolo-
gia y Psiquiatria “, con sede en el Hospital de Clinicas. Debe pun-
tualizarse, asimismo, que cuando la autora fija alli los parametros
para construir las historias clinicas, las practicas clinicas tenian
mucha semejanza con las usadas en ciertas instituciones psiquia-
tricas infantiles norteamericanas, comunmente llamadas “Child
Guidance Clinics”.

Para Reca, la idea central de la practica clinica es llegar al cono-
cimiento completo de la personalidad del nifio, el medio en el que
se desenvuelve, su problematica y comprender cual es la dinami-
ca de fuerzas que interactdan sobre él. Para ello se debe, segin
Reca, posibilitar la expresion de los conflictos, emociones, senti-
mientos y experiencias: aquello que, desconocido o reprimido, lo
ha llevado a su situacion actual. En caso que la personalidad del
nifo haya llegado a experimentar una desviacidon muy evidente,
es deseable facilitar su reestructuracion, buscando encontrar y
reestablecer su auténtico “tipo psicoldgico”.

Tomando como guia la evolucién normal, se intenta en el trata-
miento reestablecer las orientaciones que el paciente podria ha-
ber perdido. Asi, se le pueden brindar las oportunidades y acer-
carlo a las actividades que lo orienten a su cultivo y al desarrollo
de la personalidad. Ello sobre todo en los aspectos que contribu-
yen, especialmente, a afianzar la armonia en su funcionamiento y

437



modificar su medio, aun en un grado minimo, para lograr estos
objetivos.

Reca elabora distintos dispositivos de abordaje sobre el nifio, de
acuerdo con lo que la experiencia le va demostrando como “mas
acertado y productivo”. Su modelo ubica dentro del primer paso
del dispositivo clinico una entrevista con la madre. A fin de optimi-
zar el uso del tiempo, madre e hijo son entrevistados por distintas
personas en un mismo momento.

Desde ese punto de partida se comienza a construir el historial,
de acuerdo con los pasos establecidos por Leo Kanner (1894-
1981) en la clinica John Hopkins. Comprende tres capitulos: el
problema y el estado actual del nifio, la historia y el desarrollo del
nifio, la historia de la familia. Cabe aclarar que la autora considera
necesario realizar un andlisis de caracteristicas clinicas fisicas,
previo al registro psiquiatrico. En caso de no contarse con el mis-
mo al presentarse el paciente, Reca lo deriva al Instituto de Pedia-
tria para que sea efectuado y posteriormente asentarlo en la his-
toria clinica.

Tanto Reca como Kanner sostienen que la entrevista inicial debe
ser llevada a cabo en un clima de afabilidad, sin convertirla en un
interrogatorio policial o una anamnesis muy detallada, ya que am-
bas situaciones podrian volverse incémodas para los padres. Con
ese fin se utilizan preguntas semi-estructuradas que abren tema-
ticas, favorecen la charla abierta y el desarrollo de los tépicos por
parte de los consultantes. Y siempre se tiene en cuenta que la
situacion de hablar acerca de la problematica del nifio genera mu-
cha angustia en los progenitores.

Si nos remitimos a la conceptualizacién que realiza Kanner de la
historia clinica, constatamos que plantea tres momentos en su
elaboracion: 1) la historia hasta ahora, 2) la historia personal, 3) la
historia continda.

En el primer momento, generalmente registrado como la enferme-
dad actual, se toma en cuenta la historia hasta el presente y en
primer lugar cual es el motivo de consulta. A partir de alli se co-
menzara a indagar sobre los antecedentes familiares, tratando de
conocer la existencia de enfermedades en la familia. También los
datos personales sobre padres, tios y abuelos, el grado de esco-
laridad, las ocupaciones, los aspectos vinculados con la salud. El
autor enfatiza la importancia de explorar la nifiez de los padres,
para conocer si fue feliz o no. Considera relevante averiguar acer-
ca de los vinculos intrafamiliares, como se llevan los padres entre
si y otros aspectos que ellos consideren notables sobre las rela-
ciones en la familia.

El segundo momento, al que se podria denominar la historia per-
sonal, parte desde el momento de la concepcion. Toma en cuenta
si el nifio fue buscado o no, cémo se desarroll6 la alimentacion, el
lenguaje, el juego, la escolarizacion (de haberla), la forma en que
fueron llevadas a cabo estas acciones. Kanner sugiere aqui orien-
tarse sobre los datos de las primeras etapas del desarrollo, bus-
cando indagar si las madres se encontraban satisfechas con el
progreso del mismo o, por el contrario, estaban preocupadas por
algunos retrasos. Estos datos apuntan a una precisiéon aproxima-
da. Busca superar el mero registro de las enfermedades infanti-
les, para conocer la importancia que las mismas tuvieron para los
padres y el nifio. En el registro de la historia clinica merece parti-
cular atencién la forma de afrontar las exigencias ordinarias de la
vida diaria, los hechos imprevistos corrientes y las frustraciones.
En el ultimo paso, “la historia continua”, se considera el nuevo
giro que toma la vida del paciente en el transcurso del tratamien-
to. Alli se registra lo que le sucede al paciente en su vida de rela-
cion y lo que ocurre en su interior.

Para Kanner, la historia clinica debe registrar anotaciones fecha-
das donde se haga referencia, al menos de forma sucinta, a los
progresos y las modificaciones alcanzados en cada entrevista.
Senfala, inclusive, que una buena historia clinica debe ir mas alla
de esto, registrando el interés que manifiesta el profesional o la
institucion una vez concluido el tratamiento. Estas notas posibili-
tan no sdlo conocer la forma en que se hace el seguimiento de la
evolucion del nifio, sino también apreciar el valor de los métodos
terapéuticos empleados. Podemos decir que para Kanner la his-
toria clinica es un instrumento de trabajo, no solamente un ele-
mento formal para cumplimentar exigencias institucionales de
documentacion.
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Telma Reca conocié, durante su formacién como becada en los
Estados Unidos, esta forma de trabajo y la labor especifica de
Kanner, tomandolas desde ese momento como una guia.

En el modelo de historia clinica que Reca construye se incorpo-
ran, a partir de la entrevista a los padres, en primer lugar los datos
personales para luego tomar en cuenta todos los antecedentes de
la historia del nifio y su familia. Estos antecedentes incluyen para
el paciente: el desarrollo en la primera y segunda infancia, datos
sobre patologias, desempenfios sociales (preescolares y escola-
res), registro de conductas sobresalientes y habituales, rasgos
principales y especificos de la personalidad, el humor habitual.
Respecto de la familia, la autora indaga sobre los antecedentes
patoldgicos y ambientales en los padres y hermanos del paciente.
De ellos se averigua sobre las enfermedades actuales y pasadas,
la relacion entre los miembros de la familia, la situacion econémi-
ca y social que implica la vivienda y el medio ambiente en que
vive el nifio.

Establecidos este relevamiento sobre las condiciones de vida y
los posibles datos que pudieran conducir a problemas heredita-
rios y ambientales, Reca pasa al examen clinico-médico y al exa-
men psiquico. En la historia clinica también se consignan el tipo
de tratamiento, las indicaciones y una evolucion. Reca entiende
que la historia clinica no es un mero registro de datos sino un
instrumento de trabajo para el médico y para el equipo que traba-
ja con él.

Con respecto a la conformacion de una historia clinica, el equipo
que la realiza debe estar integrado - para la autora - un psicologo,
un médico psiquiatra y un historiador. Este ultimo puede ser indis-
tintamente psicologo, medico o trabajador social, ya que se con-
sidera el levantamiento de la historia clinica y la entrevista con la
madre como primer tarea de aprendizaje, comun a los tres grupos
de profesionales. El historiador practica la anamnesis, con la ma-
dre o un familiar acompafante, sobre una guia que procura datos
acerca de motivos de consulta, desarrollo, caracteres de la perso-
nalidad y antecedentes, personales y familiares.

ALGUNAS CONCLUSIONES

A lo largo de su trayectoria profesional, Reca va transformando
los distintos dispositivos de abordaje al nifio. Esta autora tuvo ac-
ceso a distintas becas tanto de investigacion como de formacién
en Estados Unidos, lo que le permitié conocer la labor de Kanner
y su forma de abordaje asistencial: el modelo de historia clinica
planteado por Kanner constituye un elemento central para las
posteriores construcciones de Reca sobre esta tematica.

Para ambos autores la historia clinica es crucial en el trabajo con
el paciente y la familia. Tiene una funcién central, muy lejos de ser
un formulario que se completa en una primera entrevista y luego
se abandona. Es un instrumento de uso continuo a lo largo de
todo el tratamiento. Siguiendo los postulados de Kanner, pode-
mos decir que el valor de la historia clinica de psiquiatria reside en
su funcién orientadora y no en la cantidad de detalles o su tama-
fo. Reca adhiere plenamente a este criterio, donde la historia cli-
nica es central y guia de la clinica.

Es destacable que uno de los objetivos de Reca es optimizar el
uso del tiempo en relacion a la construccion de la historia clinica,
ideando un dispositivo en que se entrevista a madre y nifio por
separado en el mismo momento, asi como la figura del historiador
que puede ser encarnada por cualquier profesional del equipo.
Cabe sefialar también algunas variantes que produce Reca, al
adoptar estas modalidades de trabajo norteamericanas. Ambos
autores hacen hincapié en averiguar los antecedentes familiares
pero, segun se lee en los trabajos, Kanner interroga sobre la fami-
lia extensa (padres, abuelos, etc.) mientras que en Reca la inda-
gacion llega a los padres. Otra diferencia radica en la pregunta
presente en Kanner sobre la felicidad de la infancia en los padres,
elemento que no encontramos en Reca. Distinciones como éstas
podrian marcar una linea de investigacion, acerca de los cons-
tructos tedricos que las sostienen en ambos autores.
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