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INTRODUCCION

La salud mental no sélo significa ausencia
de sintomas de enfermedad mental, sino que
comprende un concepto mucho méis amplio
que implica un estado de perfecto equilibrio
social y psiquico con el maximo de satisfac-
cién y alegria y un minimo de tensién y
frustracién. Como tal es un estado algo uté-
pico, un ideal al cual todos aspiramos.

Todos tenemos nuestras ‘“‘rarezas’.
Cuando éstas constituyen un obstaculo para
la buena adaptacién del individuo a su me-
dio social o le dificultan la vida, hablamos
de su mala salud mental.

Hoy dia los problemas de la mala salud
mental son miultiples y urgentes como lo
demuestran la vagancia y la mendicidad, el
alecholismo, la delincuencia juvenil, la pros-
titucidn, los crimenes y, en su grado méiximo
de desequilibrio, las enfermedades mentales.
Si a esto agregamos el vasto grupo de en-
fermos que vagan de médico en médico en
busca de alivio de males que no tienen nin-
guna base orginica, y los que padecen de las
llamadas enfermedades psicosométicas, es
verdaderamente pavoroso el panorama que
se nos presenta.

Lo que puede sonar a pesimismo no es
méis que un andlisis de la situacién actual,
que es necesario para hacer algo constructivo
al respecto. Tenemos que despertar de nues-
tra indiferencia. Es perfectamente posible
prevenir la mala salud mental por medio de
los principios de la higiene mental y del re-
conocimiento y tratamiento precoz de los
trastornos menores de la personalidad y de
la conducta.

* Manuscrito reeibido en noviembre de 1955.
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Sin embargo, sé6lo un pequefio grupo de
profesionales luchan en forma casi anénima
en favor del desarrollo de la higiene mental
en Chile. ;Con qué medios de prevencién
contamos actualmente? Sin contar las pocas
clinicas de reeducacién de alcohdlicos v los
consultorios anexos al Manicomio y a la
Clinica Psiquidtrica, cuya labor es mds que
nada curativa, sélo disponemos de algunas
clinicas anexas a hospitales de nifios y de la
Clinica Psiquidtrica Infantil, de la Universi-
dad de Chile, con fines esencialmente pre-
ventivos. A esto se agregan uno que otro
colegio orientado segin el sistema Mon-
tessori y la Asociacion Pro Salud Mental.

NECESIDAD DE LA INTEGRACION DE LA
HIGIENE MENTAL EN LOS PROGRA-~
MAS BASICOS DE ENFERMERIA

La prevencién de los trastornos de mayor
o menor grado debe empezar en la infancia,
que ha sido llamada “la edad de oro de la
salud mental”’. Son los padres y los maestros
en cuyas manos esté el destino de la préxima
generacién. Por lo tanto, es ahi donde debe
concentrarse toda labor preventiva.

El campo de la salud piblica, con sus
clubs de padres, con la labor preventiva y
educativa entre las embarazadas, en las
clinicas de las universidades sanitarias o en
hospitales, las maternidades, los hospitales
de nifios, con charlas bien organizadas para
las madres, el servicio médico escolar, los
servicios preventivos en fibricas e industrias,
nos ofrece en todos estos servicios existentes
espléndidas ocasiones de aplicacién de los
principios de higiene mental.
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Tenemos que preparar a las enfermeras
para que puedan asumir las responsabili-
dades que son suyas como enfermeras y,
como tales, como educadoras, Dentro de la
medicina moderna orientada hacia el as-
pecto social y preventivo, tanto en el campo
de la salud ptblica como en las actividades
en los hospitales, les corresponde este papel
bien especifico.

El Comité de Expertos en Higiene Mental
de la OMS reconoce ampliamente todas las
posibilidades de la aplicacidn de la higiene
mental en el campo de la salud pidblica y la
necesidad de educacién de las enfermeras.
Se distinguen tres tipos de educacién:

1) Adiestramiento en el servicio para las
enfermeras que actualmente trabajan en el campo
de la salud piblica.

2) Inclusién de la higiene mental en la ense-
fianza bésica de todo el personal de salud pablica.

3) Preparacién de especialistas en higiene
mental en la salud pidblica.

El que més nos interesa es el segundo,
aplicado al programsa bisico de enfermeria,
con sus dos principios:

1) La preparacién en higiene mental estard
orientada a una comprensién amplia de la perso-
nalidad y de la conducta humanas més que a la
psiquiatria como curso formal.

2) La materia presentada serd més efectiva,
integrada en las diferentes materias del programa
v no en forma de una asignatura separada.

Siendo nuestros programas actuales de
enfermeria integrados, es decir, de prepara-
¢ién de un tipo Unico de enfermeras capaci-
tadas para trabajar indistintamente en el
campo hospitalario o sanitario, se nos pre-
senta entonces la obligacién de preparar a
las enfermeras futuras para esta tarea capaci-
tdndolas para proceder con criterio y con
actitud de comprensién, libre de los prejui-
clos tan frecuentes en nuestro ambiente.
Mediante una preparacién gradual en los
aspectos psicolégicos y emocionales de la
enfermeria, la alumna no sélo aprenders a
cuidar mejor, es decir, globalmente, a sus
enfermos, sino que también ganard madurez
y mayor comprensién de si misma, que se
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traducird en mejores relaciones con sus co-
trabajadores.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE INTEGRACION
Y SU APLICACION EN EL CURSO BASICO DE
ENFERMERIA

El programa en proyecto estd dividido en
dos partes, una informal y otra formal.

a) Educacién informal

Esta comprende la ensefianza indirecta y
casual, a lo largo de todo el curso bésico,
estimulando en todo momento el desarrollo
de la personalidad de la alumna en el sentido
de responsabilidad social, de cooperacién, las
buenas interrelaciones y la autoevaluacién
respecto al progreso.

De mayor importancia es la orientacién y
la adaptacién de la alumna, especialmente
en el primer periodo, es decir, al ingreso. La
postulante proviene en su mayoria de la
provincia y, para muchas, la vida en un in-
ternado es una experiencia nueva, lo que
produce desconcierto y sentimiento de inse-
guridad. Necesitan especial comprensién y
guia en sus problemas.

Para conocer mejor a nuestras alumnas
se las somete a una serie de pruebas me-
diante lo que se determina, no sélo su capaci-
dad intelectual, sino, en especial, la capaci-
dad y posibles problemas de adaptacidn.
Estas pruebas se complementarin con una
o mas entrevistas con el psicélogo. Los re-
sultados nos han servido para una mejor
orientacién individual de cada alumna.

Cada alumna se entrevista al comienzo
con la directora y las entrevistas se repiten
a medida que se presentan nuevos problemas
y se refuerzan en el Gltimo afio con miras a
la orientacién profesional en las diferentes
especialidades y segin las inclinaciones de
cada una.

A través de los afios de la carrera se efec-
tdan ademds entrevistas con las instructoras
jefe de curso quienes estimulan a la alumna
a comentar, no sélo sus progresos y proble-
mas de la prictica, sino también sus dificul-
tades y conflictos personales, y se la alienta
a solucionar por si misma sus problemas.
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Fl ambiente estudiantil en general es ale-
gre v acogedor. Las actividades recreativas
v culturales son planeadas por el alumnado
mismo con un minimo de intervencién por
parte de la Direccién. Se fomentan las acti-
vidades extraprofesionales, déndoles facili-
dades para seguir cursos de musica, de
inglés, conciertos, conferencias, ete. Las rela-
ciones con la Direceién y con el cuerpo
docente son armoniosas, hay un minimo de
autoritarismo y se destaca la cooperacién.

b) Educacién formal

Iista no requiere cursos nuevos si se ex-
ceptiian los de orientacién en medicina psi-
cosomatica en el segundo aiio.

Hemos agrupado las materias relacionadas
con el tema, que aparecen actualmente en
el programa. Sélo serfa necesaric una mayor
correlacién entre ellas para hacer resaltar
los principios de la higiene mental. Esti-
mamos, s{, que hace falta una nueva orienta-
cién del curso de psicologia. Sobre la base
de los conocimientos clisicos de psicologia
del V y VI afios de Humanidades (ense-
fianza secundaria), seria necesario darles a
las alumnas un curso esencialmente prictico
mediante el cual se formen un claro concepto
de la personalidad, de los mecanismos men-
tales, conflictos y frustraciones, destacando
sobre todo los coneeptlos de madurez afectiva
o emotiva. Partiendo del individuo sano,
estos principios se introducen paulatina-
mente en la prictica con los enfermos en
las distintas especialidades. En el III afio
se estudiard psico-patologia y su prevencion
v, por Gltimo, de las observaciones pasa la
alumna a la ensefianza activa,

PROGRAMA
1. Educactén Informal (del I ol IV afio)
a. Orientacion y adaptacion de lo alumna
Ingreso (Dirvectora)
Psic6logo
Lntrevistas | Entrevistas

Directora)
Orientacién Profesional

(Instructora,

Pruebas
Programa, de salud

[Fisico
Recreativo
Cultural
Social

Ambiente escolar

b. Desarrollo de la alumna

Lvaluacién propia (entrevistas, califica-

ciones).
stimulo  para  actividades extra-pro-
fesionales.

Desarrollo de las cualidades de responsa-
bilidad y cooperacién en el sentido
democritico.

Fomento de cualidades directivas.

Importancia de las interrelaciones pro-
fesionales y personales.

I1. Programa del I Afio
La Salud Mental

a. Educacién formal:
Psicologfa aplicada
Sociologia
Educaci6n sexual
Higiene mental

b. Aplicacién en enfermeria:
Apreeiacién del enfermo como individuo.
Apreeiacién del enfermo como miembro
de la comunidad.
Problemas comunes del enfermo.

111. Programa del II Ao

Aplicacion de los principios de salud mental
al individuo enfermo

a. Educacion formal:
Medicina psicosomdtica
Pedagogfa

b. Integracién en medicing, cirugia, pabellon

de operaciones, obstetricia

Alteraciones normales de la personalidad
del enfermo.

Problemas emotivos del enfermo.

Necesidad de terapia ocupacional (ergo-
terapia).

Apreciacién de las relaciones interperso-
nales.

IV. Programa del 111 y IV Avio

Aplicacion de los principios de higiene mental
en las diferentes especialidades

La enfermedad mental y su prevencidn

a. Educacién formal:
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Psicologia infantil normal.
Alteraciones de la conducta del nifio.
Psiquiatrfa.
Supervisién y administracién de sala.
b. Integraciéon en enfermedades infecciosas,
inclusive venéreas y tuberculosas, pediatria y
salud publica
Reconocimiento de los problemas del
individuo eomo unidad bio-psicolégica-
social.
Recursos de la comunidad para fines pre-
ventivos.
Ensefianza de los principios de higiene
mental.
Apreciacién de problemas interpersonales
en administracién.

NECESIDAD DE LA ENSENANZA DE LOS
PRINCIPIOS DE SALUD MENTAL EN
LOS PROGRAMAS POST-BASICOS

La necesidad de los programas post-basi-
cos de enfermeria se hace cada vez mas impe-
riosa para cumplir con las exigencias de una
medicina cada vez més especializada y, por
ende, con la enfermerfa y la educacién de
enfermeria.

Estos cursos seran de renovacién y de per-
feccionamiento para las enfermas que estdn
actualmente trabajando en los diferentes
campos. Nos ofrecen una excelente ocasién
para la introduccién del aspecto social y
psicoldgico de la enfermeria actual y para la
prevencién de las enfermedades mentales en
las diferentes especialidades.

Cuando los recursos econémicos y las au-
toridades lo permitan, es nuestro deseo dar a
las alumnas no solamente los Gltimos proce-
dimientos en enfermeria, sino también todo
el alcance de los aspectos social y preventive
v una firme base filoséfica de la unidad psico-
biolégica del hombre.

Queda para el futuro la especializacién de
enfermera consultora de higiene mental,
cuando ya la creacién de los departamentos
de higiene mental en los servicios de la salud
ptblica sea un hecho como en otros pafses.
Estos cursos, de no menos de 15 meses, serdn
para las enfermeras que se interesen por el
ramo, que tengan experiencia en enfermeria
psiquidtrica y que hayan ejercido unos 2
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afios como supervisoras en salud piblica y
que por sus condiciones personales de ca-
ricter, sociales y de iniciativa se hayan dis-
tinguido en su trabajo.

El programa que seria materia de un estu-
dio futuro, aplicado a nuestras necesidades
y relacionado con los programas bisicos de
enfermerfa, incluye, entre otros: psicopa-
tologfa, psicologia clinica y social, enferme-
ria, antropologia social y cultural, sociologia,
métodos de investigacién, salud piblica y
salud mental, servicio social de casos, méto-
dos de divulgacién y educacién.

Se recomienda dedicar el 50% del tiempo
a experiencia clinica, que debe comprender
experiencias con ‘“nifios sanos”, trabajo en
una clinica psiquidtrica infantil, en un centro
de padres, oportunidad en contacto con otros
grupos comunales y con problemas familiares
asociados con enfermedades mentales.

El programa es amplio y complejo, vy
seria necesario que una enfermera con las
condiciones mencionadas, estudiara el ramo
en el extranjero para servir de instructora o
iniciadora para el futuro.

Parece muy adelantado hablar de esta
especialidad, pero el reconocimiento de las
necesidades por sf sélo abrird el camino.

CONCLUSIONES

(1) Con la actual orientacién de la medi-
cina hacia el aspecto social y preventivo es
indispensable la integracién de la higiene
mental en los programas de enfermeria.

(2) Esta ensefianza debe ser progresiva y
aplicada.

(3) Debe partirde la personalidad normal,
sus reacciones, conflictos y adaptacién al
medio social, para llegar paulatinamente a
lo patolégico y a sus aspectos preventivos.

(4) La mayor importancia se debe con-
ceder al aspecto de la salud mental.

(5) Debe fomentarse al miximo el desa-
rrollo de una personalidad equilibrada de la
alumna.

(6) Con excepcién de las clases de medi-
cina psicosomética, no se requieren nuevas
ramas, sino solamente una nueva orientacién
e integracién total de la ensefianza.
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(7) Se estima que la enseflanza y la apli-
cacidn de los principios de la salud mental
deben ser materias de estudio no sélo en los

programas de enfermeria, sino también en
todas aquellas disciplinas que implican una
labor educativa.
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