LOS SERVICIOS DE HIGIENE MENTAL DE LA COLECTIVIDAD Y
EL HOSPITAL MENTAL#*

BEL Prax pEL HospiTal, MAPPERLEY

DUNCAN MACMILLAN, M.D.
Superintendente Médico del Hospital Mapperley, Nottingham, Inglaterra

“ .. Los problemas psiquidiricos afectan a
toda la personalidad . . . 8i se hace ir y venir a
un paciente de una administracion a otra, se
producirdn inevitablemente graves tnterrupciones
en el tratamiento, consecuencias perjudiciales
para el paciente y duplicacién y pérdida de
esfuerzos. . . .”

En la mayoria de los paises, los servicios
municipales de higiene mental estd4n separa-
dos de los servicios de hospitales, y hasta
recientemente no se habia comprendido la
necesidad de integrar ambos. El criterio
oficialmente seguido en Inglaterra, es to-
davia el de mantenerlos separados. La Ley
de Servicios Nacionales de Salud asigné a
las autoridades locales la responsabilidad de
los servicios municipales de higiene mental,
v dispuso que los hospitales y sus clinicas de
pacientes externos, fuesen administrados por
juntas regionales de hospitales del Ministerio
de Salud. La reciente Ley de Higiene Mental
viene a confirmar estas disposiciones dejando
totalmente separadas las dos administra-
ciones, pero permite a las autoridades locales
de salud el ampliar el 4mbito de sus servi-
cios a la colectividad.

Esta separacién entre los cuidados del
individuo que permanece en la colectividad
mientrag es tratado como paciente externo
y los que reecibe como paciente interno, da
lugar a graves problemas cuando se aplica
al servicio de higiene mental. Los problemas

* Trabajo basado en el material utilizado por el
Dr. Macmillan en una serie de charlas y conferen-
cias pronunciadas en varias ciudades durante su
viaje por el Canad4 en la primavera de 1960. Se
publicé en inglés como suplemento especial de
Canada’s Mental Health (nbre. de 1960), boletin
mensual de la Divisién de Higiene Mental, De-
partamento Nacional de Salud y Bienestar, Ot-
tawa, Canad4.
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psiquibtricos afectan a toda la personalidad
del individuo, y esto exige la continuidad de
los cuidados, tanto en la esfera médica, como
en la social. Si se hace ir y venir a un paciente
de una administracién a otra, se produciran
inevitablemente graves interrupciones en
el tratamiento, consecuencias perjudiciales
para el paciente y duplicacién y pérdida de
esfuerzos.

En Nottingham hay una completa coor-
dinacién del personal médico y social de los
servicios de hospitales y de los servicios de
higiene mental de la colectividad.

Anterior estructura de los Servicos de Higiene
Mental en Nottingham

Antes de que la Ley del Servicio Nacional
de Salud modificara la estructura administra-
tiva en 1948, los hospitales mentales estaban
administrados por las autoridades locales,
quienes se encargaban también de los demas
servicios municipales existentes de esta
misma naturaleza. Las autoridades locales
desempefiaban sus funciones mediante un
comité especial, denominado Comité de
Hospitales Mentales o Comité de Hospitales
Mentales y de Deficiencias Mentales, segiin
el alcance de sus funciones. Este comité era
totalmente independiente de la autoridad
local de salud y dependia directamente del
Consejo Municipal de Nottingham.

Con la promulgacién de la Ley de Trata-
miento Mental, de 1930, se autorizé el
establecimiento de consultas de pacientes
externos, como se describird més adelante.
Estos servicios de pacientes externos se
fueron desarrollando poco a poco en Notting-
bam, y también empezamos a adoptar me-
didas psiquidtricas de caricter social. En
1945, el Comité de Hospitales Mentales y de
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Deficiencias Mentales acordé cambiar su
nombre por el de Comité de Higiene Mental,
para indicar los cambios producidos en sus
funciones.

El autor de este estudio expuso la idea de
que en todo plan de servicios de higiene
mental es indispensable adoptar medidas de

atencién de la colectividad y de cardcter
preventivo, y de que habia llegado el mo-
mento de que el hospital mental estable-
ciera estos servicios. Kl Comité de Higiene
Mental, tal como se denomina ahora, se
convencié de la necesidad de contar con mas
personal para este fin, y se acordé que habia
que desarrollar los servicios de esta manera
ofreciendo servieio para la colectividad y de
tratamiento temprano.

En 1946, el Consejo Municipal de Notting-
ham aceptd estas recomendaciones y esta-
blecié un nuevo puesto de Oficial Médico
de Higiecne Mental que se hiciera cargo de
la superintendencia médica del Hospital
Mapperley, puesto que fue confiado al autor
de cste trabajo. Las funciones del nuevo
puesto comprendian la superintendencia del
hospital mental, la supervisién general de
las instituciones para deficientes mentales,
la supervisién de clinicas de pacientes ex-
ternos en los hospitales de la ciudad, la
supervisién de los servicios municipales de
deficiencia mental, la psiquiatria social
“con todas sus medidas para la profilaxis de
las enfermedades mentales”, la educacién
del publico en estos aspectos y “‘en general,
la higiene mental de la ciudad”.

Estructura de los servicios desde 1948

La ILey del Servicio Nacional de Salud,
de 1948, deshizo todo el plan al separar los
servicios municipales de atencién de las
enfermedades mentales de los servicios de
hospital. Los servicios municipales de aten-
ciébn de enfermedades mentales y de de-
ficiencias mentales quedaron bajo la autori-
dad local de salud publica, mientras que los
hospitales mentales y la clinica de pacientes
externos pasaron a depender de las Juntas
Regionales de Hospitales, del Ministerio de
Salud. Por fortuna, se produjo en la colecti-

vidad una gran inquietud con motivo de
esta separacién administrativa de los servi-
cios de higiene mental que habjamos ini-
ciado y que sélo habian empezado a dar todos
sus frutos hacia dos afios. Tratamos del
asunto con el Oficial Médico de Sanidad,
quien convino en que cra de suma impor-
tancia que se alterara lo menos posible la
organizacién existente. Preparamos conjun-
tamente un plan, cuyo objetivo consistia en
vencer las dificultades de la divisién ad-
ministrativa y permitirnos proseguir con
nuestra lahor esencialmente igual que antes.
Tl plan fue sometido al Ministerio de Salud,
el cual lo aprobé en abril de 1948.

Integracion

Antes de deseribir el sistema de integra-
cién puesto en marcha, es necesario dar
algunos detalles de cardcter local. Tl Hospi-
tal de Mapperley estd autorizado a instalar

1.072 camas para pacientes internos. En
1948, el ndmero de pacientes excedia de

1.300; a fines de 1959, hahia 940 pacientes
residentes. La instifucion se divide en: un
hospital principal, de 727 camas; un hospi-
tal de tratamiento temprano, denominado
Hospital de Santa Ana, situado a una distan-
cia de una milla, y que cuenta con 81 camas
y estd dividido en tres unidades (para hom-
bres, mujercs y nifios); un anexo de geriatria
para pacientes de corta y larga permanencia,
con 196 camas y situado a unas tres millas,
y dos pabellones, uno para mujeres, con
35 camas, y otros para esquizofrénicos va-
rones, con 33 camas. Todos los locales secun-
darios, asf como la planta baja del hospital
principal, han sido excluidos, es decir, que
oficialmente ya mno forman parte de un
hospital mental. Ta planta baja del hospital
principal estd todavia destinada a casos de
internamiento obligatorio por corto plazo,
pero no ocurre lo mismo con las unidades
secundarias.

El hospital estd situado dentro de los
limites de Nottingham, que es una ciudad
de unos 313.000 habitantes; presta servicio
igualmente a las zonas urbanas de las inme-
diaciones, con lo cual la poblacién atendida
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se eleva a 399.000 habitantes. La mayor
distancia entre el hospital y el punto més
alejado de su jurisdiceién no excede de nueve
millas. Este es el unico servicio de hospital
mental de la zona, y el afio pasado ingresaron
en la institucién 163 pacientes procedentes
de lugares no comprendidos en ella.

La integracién estd organizada de la
siguiente manera: el superintendente médico
del Hospital Mapperley actia también de
asesor psiquidtrico para los servicios de
higiene mental de la autoridad local de salud
de Nottingham y retiene el puesto de Oficial
Médico de Higiene Mental. Este médico
asiste a las reuniones del subcomité de la
autoridad local de salud, sobre higiene y
prevencidn mental, tratamiento y atencién
consecutiva. El superintendente médico se
ocupa también de los asuntos relativos al
personal especializado en psiquiatria.

El personal médico-psiquidtrico del Hospi-
tal, incluso el superintendente médico y el
superintendente médico adjunto, forma
también parte del personal médico-psi-
quidtrico del Departamento de Higiene
Mental y constituye el tinico personal psi-
quidtrico del departamento. Asi se acordé
con la Junta Regional de Hospitales; es lo
que nosotros denominamos ‘‘utilizacién
conjunta’” del personal, y los canadienses,
“asignacién doble”.

Los trabajadores sociales del hospital se
asignan temporalmente a trabajar con sus
colegas dependientes de la autoridad local
de salud bajo la direccién del Oficial de Salud
Mental de la autoridad local de salud. Este
personal constituye un equipo y trata de
evitar la superposicién y duplicacién de
actividades.

Se acordd que los oficiales del Departa-
mento de Higiene Mental encargados de
tramitar el internamiento de los pacientes,
que se denominan Oficiales Debidamente
Autorizados, deben ser preparados como
trabajadores sociales por el personal del
hospital, entendiéndose que la labor social
es su funcién principal; en consecuencia,
deben recurrir lo menos posible al interna-
miento obligatorio, y considerar esto como
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una confesién de fracaso. As{ pues, siete
oficiales debidamente autorizados suple-
mentan los cuatro trabajadores sociales del
hospital, constituyendo asi un grupo mixto
de once trabajadores sociales, ademés del
Oficial de Higiene Mental y del Oficial
adjunto.

Se acordd que las obligaciones de la auto-
ridad local deben consistir en proporcionar,
con la mayor amplitud posible, atencién y
cuidados consecutivos a los casos de en-
fermedades mentales.

Se tomaron también disposiciones en el
sentido de que el personal social del Departa-
mento de Higiene Mental acudiera semanal-
mente al hospital para proceder a cambios
de impresiones con el personal médico, y
también para estudiar casos de pacientes
seleccionados por los problemas sociales y
médicos que plantean.

Asimismo, los trabajadores sociales visitan
semanalmente a los psiquiatras consultores
para tratar con ellos de todos los problemas
sociales, especialmente cuando se estd tra-
mitando el alta del paciente.

Los trabajadores sociales visitan también
con regularidad las salas de permanencia
prolongada y se ponen a la disposicion de
las enfermeras jefes de sala y de las enfer-
meras de cabecera, asi como de los pacientes,
para cualquier problema que les preocupe.

Recientemente se nombré a otro traba-
jador social dedicado sélo a asuntos finan-
cieros (pensiones, rentas, subsidios y segu-
ros).

Las interrelaciones sociales y médicas

Cuando los trabajadores sociales visitan
al paciente a domicilio, envian siempre una
copia del informe social al consultor intere-
sado. Estos informes se preparan antes del
internamiento del paciente, mientras éste
estd hospitalizado y en los perfodos de aten-
cién consecutiva.

Cuando se da de alta a un paciente, el
psiquiatra envia siempre un informe confi-
dencial al Departamento de Higicne Mental.
Este informe es similar al que se envia, al
mismo tiempo, al médico general, aunque
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se refiere més especialmente a los aspectos
sociales y aconseja sobre las visitas domici-
liarias de los trabajadores sociales durante
el periodo de atencién consecutiva.

Cuando el paciente sale del hospital, el
psiquiatra dispone lo necesario para que
aquél sea atendido en una de las clinicas de
atencién consccutiva. Hay, pues, dos siste-
mas de atencién consecutiva: uno a cargo
del psiquiatra del departamento de pacientes
externos, y otro a cargo del trabajador social
en el domicilio del interesado. El psiquiatra
recibe los informes sociales de todas las
visitas domiciliarias y, en caso necesario, se
toman disposiciones para otras consultas.
También se tiene muy al corriente al médico
general, quien suele colaborar activamente
en el sistema de atencién consecutiva. Si el
médico general o el trabajador social quiere
recibir asesoramiento psiquiatrico, se toman
las medidas necesarias para que el paciente
sea examinado, previa cita especial, en el
departamento de pacientes externos o en el
hospital, o bien se arregla una consulta a
domicilio.

Otras actividades

En un servicio mixto, una vez que se ha
llegado a una unidad de objetivo y a una
actitud comun, se despliegan siempre nuevas
actividades. Por ejemplo, se organizaron las
visitas domiciliarias conjuntas antes del
internamiento del paciente, la asignacién
temporal del personal de enfermeria a otro
servicio para recibir adiestramiento en tra-
bajos sociales, y el centro diurno de geriatria.

Visitas domiciliarias conjunias andes del
internamiento del paciente

Se realizan sisteméticamente visitas con-
juntas a todos los casos geridtricos reco-
mendados para hospitalizacién; ademés, en
los casos en que el trabajador siente dudas o
tropieza con dificultades, puede solicitar los
gervicios del psiquiatra para una visita
conjunta,

Se han tomado disposiciones a los efectos
de que el psiquiatra que hace la wvisita,
pueda disponer también de un nimero de

camas suficientes para pacientes internos, a
fin de que, en caso necesario, se pueda tra-
mitar inmediatamente el ingreso del pa-
ciente. Al presente, son tres los psiquiatras
que se encargan de esta labor, uno de los
cuales tiene a su cargo las camas de geriatria
y visita a los pacientes geridtricos de ambos
sexos, otro se ocupa de las salas en que ingre-
san las pacientes agudas y visita a todos los
casos de mujeres menores de 65 afios, y un
tercero se encarga de la sala de admisién de
pacientes varones agudos y también visita
a todos los casos de varones menores de 65
afios.

En todos los casos, con excepcidn de los
ingresados procedentes de las consultas para
pacientes externos, el trabajador social y el
psiquiatra del hospital celebran una consulta
antes del ingreso del paciente. En casos de
urgencia 0 ¢n otros en que el paciente es
bien conocido de ambas partes, esta consulta
puede reducirse a una llamada telefénica.

Astgnacién del personal de enfermeria a ofro
SeryicLo

Otra de las nuevas actividades fue la
asignacién del personal de enfermeria, por
periodos de dos o tres semanas, al Departa-
mento de Higiene Mental.

La primera medida adoptada fue la asigna-
cién de enfermeras de hospital en periodo
de adiestramiento,—como parte de su tercer
curso de estudios de enfermeria mental—al
Departamento de Higiene Mental, en donde
participaron en todas las actividades al lado
de los trabajadores sociales en su labor
cotidiana.

Otra medida posterior consistié en seguir
este mismo sistema con miembros del perso-
nal principal de enfermeria, para darles una
idea de la labor social y ponerles en condi-
ciones de apreciar y conocer las responsabi-
lidades que entrafia la labor social de la
colectividad.

Centro diurno de geriatria

El centro diurno de geriatria es otro
ejemplo del proyecto de una labor conjunta
que se lleva a cabo.
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Servicios de pacientes externos

Una descripcién de los servicios integrados
de higiene mental no seria completa si no
comprendiera las clinicas de pacientes ex-
ternos, puesto que éstas constituyeron el
primer eslabdén entre el hospital y la colecti-
vidad. La Ley de Tratamiento Mental de
1930 inici6 el tratamiento voluntario, y,
ademds, autorizd a los comités de hospitales
mentales de las autoridades locales a estable-
cer clinicas de pacientes externos en los
hospitales generales.

En Nottingham, se alquilé una habita-
cién en el Hospital General local, en enero
de 1933, y se abrié una consulta una vez
cada tres semanas, En 1932, yo asistia al
Departamento de Pacientes Externos del
Hospital Maudsley con el objeto de ad-
quirir experiencia en la labor de atencién de
pacientes externos, y me encargaron de la
nueva consulta. Después, a consecuencia de
haber enfermado el superintendente médico
de un hospital vecino, me encargué de la
consulta de este hospital, y durante la guerra
me encomendaron la labor de pacientes
externos en un tercer hospital mental de la
zona. En 1935, asumi ademés la direccidn
de los servicios municipales de deficiencias
mentales en Nottingham. Més adelante, en
1942, después de mi nombramiento de
superintendente del Hospital Mapperley,
protestamos de que hubiera que pagar
alquiler por el local de la consulta de pa-
cientes externos, y se acordd rescindir este
contrato con el Hospital General. Entonces
fui nombrado psiquiatra consultor honorario
del Hospital General. En 1948, mi ayudante
y el miembro del personal médico principal
del Hospital Mapperley que le segufa en
categorfa, fueron designados psiquiatras
consultores ayudantes honorarios del Hospi-
tal General.

Algunos datos estadisticos

En 1959, se presté servicio a 2.962 pa-
cientes nuevos, con un total de 11.081 visitas
de pacientes externos del Hospital Mapper-
ley. En las consultas de diagnéstico v psico-
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terapia del Hospital General, fueron atendi-
dos 863 pacientes nuevos en el curso del
afio, con un total de 2.440 visitas. Las cifras
correspondientes al Hospital Municipal
fueron de 98 pacientes nuevos atendidos,
con un total de 162 visitas, y las de los otros
hospitales de la ciudad fueron de 178 pa-
cientes nuevos, con un total de 181 visitas.
En estas cifras estdn incluidos todos los
casos de intento de suicidio que ingresaron
en las salas de los hospitales generales.

En las consultas psicoterapéuticas de los
hospitales de Santa Ana y Mapperley se
atendié a 185 pacientes nuevos, con un total
de 1.421 visitas. Se administré tratamiento
por electrochoque a 194 pacientes externos,
con un total de 1.264 visitas. Los pacientes
atendidos en las consultas de cuidados conse-
cutivos ascendieron a 459, con un total de
3.306 visitas. El nimero de pacientes visita-
dos a domicilio fue de 291, con un total de
342 inspecciones domiciliarias. Asimismo, se
hicieron 228 consultas a domicilio.

Entre las consultas especiales y profilicti-
cas figuran la de orientacién para el matri-
monio, la de delincuencia, la de epilepsia, la
Consulta de Hospital para Mujeres y la de
dermatologia.

El Departamento de Higiene Mental
cuenta con una consulta para examinar y
determinar los deficientes mentales. Asi-
mismo, uno de los psiquiatras consultores
acude una vez por semana a la unidad local
de Rehabilitacién Industrial. También hay
consultas de psiquiatria y orientacién infan-
tiles. En 1959, los nuevos casos atendidos
se elevaron a 160, con un total de 651 visitas.

En todas las consultas, tratamos de man-
tener la mayor continuidad posible. Por lo
general, un psiquiatra que tiene a su eargo
pacientes femeninos internados, visita tam-
bién a las mujeres en estas consultas, y
viceversa. Cuando un psiquiatra desea tra-
mitar el ingreso de un paciente en una sala,
celebra una consulta con su colega encargado
de la misma.

Por medio de estas actividades de pa-
cientes externos, se establece un enlace con
el departamento de libertad vigilada, el
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departamento municipal del nifio, la auto-
ridad escolar local y sus centros de orienta-
cién infantil, la bolsa de trabajo, la unidad
de rehabilitacion industrial, los tribunales,
los empleadores o patronos y los hospitales
generales.

Semanalmente se llevan a cabo 50 con-
sultas de pacientes externos, y cinco psi-
quiatras consultores miembros del personal
del hospital dedican la mitad de su tiempo
a la labor de pacientes externos y a la domi-
ciliaria.,

OBSERVACIONES

Con todas estas medidas, se ha establecido
una eficaz colaboracién entre el hospital y
la colectividad. Este sistema ofrece muchas
ventajas, y la integracién es indispensable
para que los pacientes reciban la atencién
temprana continua y completa que necesi-
tan. En nuestra opinién, ésta es la tniea
manera de establecer un enlace totalmente
satisfactorio entre el hospital mental y la
colectividad, mientras contintie la actual
distribucién administrativa de funciones.

Is la dnica forma de mantener la con-
tinuidad de la atencién médica y social. El
mismo trabajador social estd en condiciones
de visitar al paciente antes de ingresar en el
hospital, en el momento del ingreso y des-
pués. Asi como el personal médico del hospi-
tal actia al mismo tiempo en funciones de
personal médico del Departamento de Hi-
giene Mental de la autoridad local de salud,
asf también el mismo psiquiatra puede visitar
al paciente a domicilio, en el departamento
de pacientes externos, en el hospital y en la
consulta de atencién consecutiva.

DEPARTAMENTO DE HIGIENE MENTAL

Durante 1959, se notificaron al Departa-
mento 1192 casos, y 650 (55 %) ingresaron
en cl hospital; 297 pacientes necesitaron una
orden de hospitalizacién por breve tiempo,
pero la mayoria ingresaron sin seguir la
tramitacién oficial. Estos eran casos que por
alguna razén no habfan recurrido a otros
procedimientos de ingreso por medio de los
médicos generales y de los servicios de pa-

cientes externos. En 1949, se notificaron 540
casos, v 389 (73 %) ingresaron en el hospital.

Durante el dltimo afio, 1.046 pacientes al
cuidado de los servicios municipales figura-
ban en la lista de pacientes activos. Anterior-
mente, la cifra maxima habia oscilado entre
800 y 900, lo cual impone una mayor carga
al personal de estos servicios, que ya estd
llegando a su limite. Estos casos vienen a
sumarse a los casos de deficiencia mental
bajo supervisién de los servicios municipales,
que al presente ascienden a 865.

Los trabajadores sociales estdn siempre
disponibles para cualquier caso de urgencia
y prestan servicio durante las 24 horas del
dia.

La existencia de un criterio comin de los
psiquiatras del hospital y el personal de los
servicios locales acerca de las enfermedades
mentales, junto con la unidad de propdsito
que se produce, ejerce poderoso efecto en la

actitud del médico general y de la colectivi-
dad.

OTROS REQUISITOS DE UN SERVICIO
MUNICIPAL DE HIGIENE MENTAL

La integracién del personal del hospital
con el de los servicios municipales de higiene
mental, es requisito esencial para un amplio
servicio de higiene mental, aunque se necesi-
tan también otras medidas. La méis im-
portante es la eliminacién de las barreras
que separan la colectividad y el hospital, la
creaciéon de un ambienie psicoterapéutico
dentro del hospital y la formacién de una
opinién publica local ilustrada y compren-
siva.

Barreras que separan la colectividad y el hos-

pital

Una de las barreras principales la consti-
tuyen el sistema de puerta cerrada y la
funeién de custodia asumida por el hospital.
Para que la colectividad acepte al hospital,
es necesario establecer el sistema de puertas
abiertas. Otra de las barreras es el requisito
legal de la certificacién, que distingue y
separa juridicamente de los demds seres
humanos a todos los que dicho requisito se
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aplica. El estigma legal y su inherente pri-
vacién de derechos civiles, producen en el
paciente un resentimiento que dura muchos
afios. Producen, asimismo, un efecto adverso
en las relaciones entre el paciente y sus
familiares, amigos y demés miembros de la
colectividad, al hacer que el paciente sea
considerado como una persona aparte y
diferente de los demés seres humanos. Con
los recursos modernos de tratamiento, el
internamiento obligatorio puede quedar re-
ducido a breves periodos y, en cambio, se
pueden tomar las medidas pertinentes para
que el paciente coopere de una manera vo-
luntaria o sin tramites oficiales en el caso de
que sea necesario prolongar su permanencia
en el hospital. Incluso los tramites oficiales
voluntarios para el internamiento, producen
resentimiento, de manera que el paciente
prefiere un procedimiento desprovisto de
todo formalismo.

El ambiente psicoterapéutico del hospital

La funcién apropiada del hospital en un
sistema de tratamiento de la colectividad, es
la de agente activo de rehabilitacién del
paciente para que éste pueda volver a in-
corporarse a la vida normal. Las salas del
hospital asumen la funcién de unidades
psiquidtricas de rehabilitacién, cada una
con su propio ambiente de grupo. Iste
sistema requiere un cambio total de la acti-
tud del personal, a fin de crear un ambiente
que constituya un poderoso factor positivo
de rehabilitacién del paciente. Para alcanzar
este objetivo es preciso también abolir el
sistema de puertas cerradas y la certifica-
cién; de lo contrario, no se podré establecer
una verdadera relacién médico-paciente o
enfermera-paciente, la cual es a todas luces
imposible mientras una de las partes sea
prisionera de la otra, y mientras una de
ellas sea colocada juridicamente en situacién
de inferioridad. Cuando se abran las puertas
v se elimine la incapacidad legal, el personal
utilizars su influjo personal para atender las
crisis psiquidtricas de los pacientes y para
ayudarles a resolver sus problemas de adap-
tacidn. De esta manera se produce una
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relacién propicia, y el personal (médico, de
enfermeria y social) explora en combinacién
con el paciente los métodos que puedan
prepararlo para su reincorporacién a la
colectividad.

Para producir el efecto psicoterapéutico
deseado, se necesitan también muchas medi-
das tendientes a hacer mds agradable al
paciente su estancia en el hospital, a pro-
porcionarle atencién y tratamiento indivi-
duales y a modernizar el medio en que estd
alojado.

Actitud externa de la colectividad

Si se quiere obtener del paciente una acep-
tacién real, voluntaria e inmediata del
tratamiento psiquidtrico, es preciso que
cambie la actitud de la colectividad respecto
de las enfermedades mentales en general y
del hospital mental en particular, y que la
educacién del publico llegue a cierto nivel de
ilustracién. El personal del hospital y el de
los servicios municipales han de tomar la
delantera a este respecto, pero sin acentuar
demasiado la distancia entre la actitud del
publico general y la del personal médico, de
enfermeria y social, especializado. Uno de
los primeros requisitos para aminorar esta
distancia es la creacién en el hospital de una
atmoésfera que esté en armonia con las nor-
mas vigentes de comportamiento social y
que no hiera la susceptibilidad del publico
que lo visita. Una colectividad no aceptard
el hospital mientras las condiciones de aten-
cién y tratamiento de éste no hayan mejo-
rado hasta el punto de permitir que los
pacientes, a su regreso al hogar, hablen con
aprecio de sus experiencias en él. Y aunque
las charlas y otros medios educativos son
necesarios, no tendrin verdadera eficacia si
no se crea dicha atmésfera. Asimismo, las
charlas han de ir acompafiadas de visitas a
todas las salas y departamentos del hospital,
de suerte que el pdblico vea con sus propios
ojos las verdaderas condiciones en que el
paciente recibe tratamiento.

El cambio de actitud con respecto al
hospital afecta poco a poco la actitud frente
a las enfermedades mentales en general, y
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asi se crea una opinién més ilustrada. Esto,
a su vez, influye en la actitud del paciente
respecto de su enfermedad, de tal manera
que recurre antes al tratamiento y coopera
en mayor medida al atenuarse su aprensién
vy ansiedad. La disminucién del temor al
hospital hace que, poco a poco, sc vaya
aceptando esta institucién como una fuente
de ayuda andloga a la que brinda el hospital
general. El ambiente interno del hospital
influye en el paciente, y segin la informacién
proporcionada por el personal de las salas de
admisién, el factor que méas contribuye a la
cooperacion de los pacientes internados
obligatoriamente por breve tiempo es el
efecto de la actitud de los demés pacientes.
Todas estas diversas actitudes se relacionan
entre si y cada una de ellas afecta a las
deméds. Tl punto de vista del paciente, la
atmésfera dentro del hospital y la actitud de
la eolectividad requieren ser estudiados y
adaptados debidamente, pero una vez que
empicce a cambiar la actitud en un aspecto,
se producird en todos los demés una reaccién
favorable. Esto permite realmente establecer
un cnlace eficaz con las bolsas de trabajo,
con los patronos, unidades de rehabilitacién
industrial, departamentos de libertad vigi-
lada y {odas las demds instituciones cuya
ayuda es necesaria para el paciente en la
colectividad, en un momento u otro. Una
vez que se llegue a esta fase, la ayuda que
podria prestar una Sociedad de Amigos
serfa de valor incalculable.

OBSERVACIONES

En general, el establecimiento de planes
de higiene mental en la colectividad se
inspiré al principio en razones de orden ma-
terial, con el deseo de economizar o de evitar
la provisién de mas camas de hospital.

TLa cxperiencia en esta labor nos hizo
comprender que, ademés de las ventajas
econdmicas que puedan obtenerse, el pa-
ciente recibe beneficios terapéuticos que no
podrian obtenerse de ninguna otra manera.

Tiste sistema permite la continuidad del
tratamiento, el tratamiento temprano, el
tratamiento de la familia como unidad, la

adaptacién de las relaciones interpersonales
v las medidas profildcticas.

Bl hospital sélo representa una parte del
serveceo total

La idea que me he formado del sistema de
tratamiento en la colectividad supone la
aplicacién de tratamiento a todas las formas
de enfermedad mental, y en estas actividades
el hospital descmpefia una parte importante
e indispensable. Kl paciente mental crénico
no queda excluido de este plan de trata-
miento.

En un servicio de esta naturaleza, el
ingreso en cl hospital no queda restringido.
Sigue siendo un servicio de fécil obtencidn, si
bien limitado a episodios breves en un sis-
tema de tratamiento que se basa funda-
mentalmente en la atencién en el hogar. El
ingreso y la salida del hospital se tramitan
con flexibilidad y con un minimo de forma-
lismos. La funcién del hospital queda alte-
rada y modificada, de suertc que se convierte
en una parte, aunque indispensable, del
servicio. Los recursos y energias que ante-
riormente se dedicaban a la prestacién de
servicios de internamiento por largo plazo,
ahora se dedican a la participacién en las
actividades domiciliarias y en la colectividad.
En este sistema, la importancia que recibia
el tratamiento en el hospital ha pasado a
recibirla la atencidn domiciliaria, desempe-
fiando el fratamiento en la colectividad un
importante papel en la atencién de todas
las enfermedades psiquidtricas. Il objetivo
consiste en lograr que cl paciente siga siendo
una unidad social y econdmica indepen-
diente, y el hospital mental desempefia una
funcién similar a la del hospital general al
proporcionar tratamiento especializado de
pacientes internos cuando los recursos del
hogar y los servicios domiciliarios y de la
colectividad no pueden atender debidamente
al paciente durante cierto tiempo.

Hay la tendencia a considerar que el
internamiento obligatorio y prolongado en
el hospital es el dnico recurso posible en
psicosis graves y de larga duracidn, actitud
que fomentan y mantienen gran parte del
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publico, algunos médicos generales y ciertas
autoridades locales, asi como la actual le-
gislacidn.

También hay el temor de que aumenta-
rian los actos antisociales si se adoptara
cualquier otro procedimiento, y se pone
también en duda que el paciente responda
a las influencias de la colectividad.

Las restricciones acentian las periurbaciones

La agresién del psicdtico se debe a inse-
guridad psicolégica, y es una reaccién se-
cundaria a las reacciones primarias de
aprensién, depresién o sospecha. La atencion
temprana de estos trastornos emotivos y el
establecimiento de una interrelacién por la
que el paciente sienta que sus problemas son
comprendidos, son medios eficaces de tran-
quilizar y disminuir estas tensiones afectivas
y de evitar que se acentien mientras se
espera la respuesta al tratamiento. Por el
confrario, la aplicacién de restricciones a los
pacientes y la privacién de sus derechos
civiles son precisamente medidas que inten-
sificaran estos trastornos. El paciente se
aferrard a sus sospechas, a su depresién o
aprensién, lo cual puede incrementar su
tendencia hacia actos antisociales. Asi pues,
desde el punto de vista psiquidtrico, parece
indicado substituir las prolongadas pre-
cauciones por el establecimiento de una
relacién personal con el paciente.

Se observa una tendencia a considerar
como relativamente insignificante y secun-
daria la preocupacién por la atmésfera en
que el paciente recibe tratamiento, si se la
compara con las verdaderas medidas de
tratamiento, sean psicoterapéuticas o fisicas.
En nuestra opinién, la prestacién de un
servicio de higiene mental en el que se pueda
tratar al paciente sin ofender su dignidad y
manteniendo esencialmente la relacién mé-
dico-paciente, constituye por si misma una
medida psicoterapéutica de importancia
fundamental. Casi invariablemente, el pa-
ciente se encuentra en un estado de perturba-
cién de la confianza en si mismo, sufre
trastornos emotivos y necesita la ayuda de
un servicio de esta naturaleza. En cambio,
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la privacién de los derechos civiles y el con-
finamiento en el hospital contribuyen decidi-
damente a minar todavia mds la confianza
en s{ mismo y a acentuar los trastornos
emotivos.

El hospital mental constituye una separa-
cién artificial de individuos en grandes
grupos, que resulta conveniente para el
tratamiento y rehabilitacién a corto plazo,
pero no para la readaptacién social a largo
plazo. Para esta ltima hay que contar con
la familia, que estd acostumbrada a manejar
sus propias relaciones interpersonales. Kl
grupo familiar, si no se disgrega ni sufre
interferencias, por lo general acepta implici-
tamente la responsabilidad de resolver sus
propios problemas. Esta actitud, secundada
y encauzada hacia fines psicoterapéuticos,
puede constituir un poderoso factor de re-
habilitacién. Debemos considerar que la
unidad de tratamiento es la familia, no el
paciente aislado.

El tratamiento en la colectividad impide
el desenvolvimiento de actitudes antisociales
y de la reaccién agresiva, producto de la
coaccidn y las restricciones, y deja al pa-
ciente en libertad de enfrentarse con sus
problemas de adaptacién social. Los sinto-
mas psicéticos, si estdn ya arraigados, no se
eliminan, pero dejan de ser el factor prin-
cipal y predominante en la vida del paciente.
La hospitalizacién obligatoria prolongada
tiende a perpetuar el predominio de la psi-
cosis, mientras que, en un régimen méas
flexible de tratamiento en la colectividad, se
ayuda y fomenta la tendencia natural hacia
la readaptacién social y el paciente puede
permanecer en la colectividad a pesar del
impedimento de la psicosis erénica.

El tratamiento en la colectividad facilita la
accion preventiva

Una de las patentes ventajas de este sis-
tema es que, por medio de visitas domicilia-
rias, las enfermedades psiquidtricas se tratan
en una fase todavia méds temprana que la
que permiten las consultas de pacientes
externos. Cuando existe un servicio integrado
de higiene mental, los visitadores domieci-



48 BOLETIN

liarios y sanitarios se encuentran con casos
psiquidtricos gue no han manifestado to-
davia ningin sintoma grave. Este sistema
permite aplicar tratamiento en fases tempra-
nas de lo que puede ser una grave afeccién,
y asimismo ofrece la oportunidad de esta-
blecer medidas profildcticas que serian im-
posibles sin la existencia de un tratamiento
en la colectividad. Al tomar estas medidas,
es indispensable informar al médico general,
a fin de que siga participando en el grupo de
tratamiento. En nuestras relaciones con el
médico general hemos observado una mejora
considerable, pues ahora es frecuente que
éste nos envie pacientes a los efectos de
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aplicacién de medidas profilicticas, en lugar
de enviarlos sélo para que recomendemos el
internamiento, como antes ocurria.

Otra de las grandes ventajas es el efecto
favorable que ejerce en la opinién piblica.
Una opinién pdblica informada y compren-
siva, produce, a su vez, una mayor coope-
racién por parte del paciente y le ayuda a
mitigar su ansiedad. Los pacientes y sus
familiares van aceptando a los psiquiatras y
los trabajadores sociales como amigos. El
hospital mental se estd convirtiendo en un
factor positivo de la rehabilitacién, y la
colectividad lo acepta de la misma manera
que al hospital general.



