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Las opiniones que se erpresan en esta publicacién son las de los portici-
pantes en el Seminario y los autores de los trabajos, 4 no representan, necesa-
riamente, la politica oficial de la Orgonizacién Panamericane de la Salud o
de lo Organizacién Mundiel de lo Salud.



INTRODUCCION

EN DOCTRINA ¥ en practica no procede separar lo fisico y lo mental en la
condicién humana. El hombre es un todo; su personalidad es integral asf
como lo son las sociedades que constituye. Disociar los componentes sométicos
de los espirituales s6lo eonduece a perpetuar un error que se revela en la evolu-
cién que ha tenido la salud mental en Jas Américas en Jos ltimos 400 afios.
Proclamamos la salud como la capacidad de adaptacién de los seres humanos
a un ambiente en permanente transformacién, Es un proceso sutil, inadvertido,
que se hace con el silencio de los érganos. Nos proponemos, en una aecién
gigtematica y organizada, contribuir & Ia creacién de condiciones que permitan
el desarrolle integral de cada miembro de las comunidades y su sana conviven-
cia. Queremos ver realizads la salud como “un estado de bienestar fisico,
mental y social”.

Observamos cada vez méfs la importancia de los factores psicolgicos en
problemas fundamentales, como son las enfermedades transmisibles, la mal-
nutricién—cuya influencia en el retardo mental debe investigarse con mis in-
tensidad—y los riesgos derivados de Ia industrializacién. Es evidente que en Ja
medida que se complica la produccién y la productividad de bienes y servicios,
sumentan las probabilidedes de que se generen trastornos mentales. Cabe
agregar la larga serie de psicosis y neurosis que, por no haberse establecido avin
ung etiologia cientificamente comprobada, ne es posible relacionar con fac-
tores del ambiente, de cardcter biolégico o social,

Estos trastornos mentales reflejan, en conjunto, las caracteristicas del
desarrollo y las formas culturales de las sociedades. Los métodos para resolver-
]os tienen que basarse en el conocimiento de dichas condiciones, en especial,
de aquellas que motivan la econducta y las aspiraciones de los seres humanos.
Asi como no puede disociarse lo fisico de lo espiritual en cads persona, tampoco
pueden tratarse en forma aislada los problemas sociales. Su interdependencia
hace que los efectos positivos se limiten en el tiempo y que el progreso no se
realice con el ritmo de una aceidn coordinada.

Gracias a la influencia de Freud se acepta en los medios cientificos y en la
opinién pyiblica ilustrada el significado de las motivaciones conscientes o in-
conscientes para explicar la conducta de los hombres y su conviveneis social,
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Se discute, en cambio, la importancia relativa de las enfermedades mentales
dentro de la morbilidad ¥ la mortalidad de los paises. Se duda de 1a magnitud
del problema, en términos de prioridad, en el campo de la medicina individual
¥ colectiva, Como consecuencia, no se proponen aetividades organizadas e
integrales que incluyan programas de prevencién y tratamiento de lag enfer-
medades mentales prevalentes en el seno de cada pafs.

En las Américas se estd gestando un eambio prefundo de actitud en las uni-
versidades, en los Gobiernos ¥ en las colectividades. Este movimiento se ha
desarrollado con mucha mayor intensidad en el curso de este siglo en los
paises de América del Norte. Sin embargo, en todo el Continente hay un
interés creciente por conocer la naturaleza de los problemas, su frecuencia v
distribucitn, la calidad de los recursoes, las posibilidades de aplicar los conoci-
mientos probados y de investigar aguellos otrog que son indispensables para
comprender distintas facetas de fendmenos complejos, eomo son los de orden
psicoldgico y sociolégico. Bs posible sefialar que poco mis de un millén de
personas se encuentran internadas en los 817 hospitales mentales del Conti-
nente; que se gasta una importante porcién del presupuesto de atencién médica
en ¢l cuidado de estos enfermos; que son innumerables los problemas sociales
y econdmicos que provocan las enfermedades mentales, algunas veces con dafio
irreparable; que la cieneia ha entregado a la prictica métodos eficaces de
tratamiento y de prevencidn de algunos procesos.

Se trata de un movimiento genuino guc ha logrado congquistas notables en
beneficio de los enfermos mentales pero que, dada la magnitud ¥ trascendencia
de los problemas especificos, se encuentra aln en una etapa incipiente. Hay
necepidad de investigaciones epidemiolégicas para conocer mejor las causas,
la distribucién y extensién de las enfermedades mentales. Con este propdsito
es indispensable contar con “definiciones operacionales”. Hay que preparar en
mayor numero al personal téenico para los problemas de mas jerarquia.
Asimismo, mejorar los servicios de atencién de los enfermos e ineorporar en log
organismes Jocales de salud las técnicas de prevencidn y curacién conocidas
para dichos procesos.

La colaboracién de los organismos internacionales ha permitido darle una
fisonomia vy un contenido continentales al andlisis de fos problemas de salud
mental, con la debida consideracién a los rasgos eulturales que son propios
de las diversas sociedades que constituyen las Américas. Ha favorecido la
comunicacién entre los especialistas y su contacto para el intercambio de ideas
y experiencias respecto a prineipios, normas, prioridades y métodos, con el
fin de reducir progresivamente la incidencia de las enfermedades mentales y
fomentar una vida normal en las familias v en las sociedades.

Le ha cabido a la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional para las
Amérieas de la Organizacién Mundial de la Salud, una participacién en esta
empresa, en consonancia con los ideales y propdsitos que la ingpiran, Expresién
de su interés es la encuesta continental sobre necesidades y recursos, como
base para formular programas nacionales e internacionales de prevencién v
tratamienio. Lo son también lus Beminatios sobre Aleohelisme y sobre Salud
Mental. En ellos se han realizado los objetivos sefialados, los cuales, es de
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confiar, se estan traduciendo en actividades de diversa naturaleza y extensién
que estdn beneficiando a un ndmero ereciente de personas.

De mayor significado que estos efectos inmediatos es el desco genuino de
abordar, en forma racional, un problema que por razones oscuras, posible-
mente inconscientes, se ha ignorado o subestimado en el seno de los organismos
ptblicos y privados. Se advierte un interés renovado por considerar las en-
fermedades mentales entre los problemas de salud, integrando, en doectrina y
en prictica, los programas respectivos, de acuerdo con su importancia, a los
de prevencién y curacién. Y este interés s, en nuestro sentir, la expresion de
un sentimiento de respeto por los seres humanos, cualesquiera su condicién,
que es digno de destacar en este momento de la evolucién histdrica del Con-
tinente en el que tienden a predominar los valores materiales sobre los morales
v espirituales, dentro de las normas y los procedimientos para fomentar el
desarrollo y crear biencstar.

Estan viviendo las Américas un proceso continuo de transformacion, en lo
ideclégico y en lo econdmico, proceso que por su naturaleza y consecuencias,
da Iugar a cstados de incertidumbre y de tensidn que se traducen en conflictos
entre los seres humanos. Tanto mds indispensable es hoy, ¥ lo serd en el futuro,
el incluir la salud mental entre las responsabilidades de toda sociedad.

Dr. ApraHaM HorwiTZ
Director, Ofictna Senitaria Panamericana
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ANTECEDENTES

A POBLACION latinoamericana ha experimentado, en lo gue va del siglo,
L cambios fundamentales en su estructura bioldgica, econdmica, politica
y social. Estos eambiog han repercutido, de algiin modo, en el nivel humano
de mayor jerarquia—el psicolégico—y en la relacién del individuo con su
familia, con su grupo y con la colectividad; en sintesis, con la sociedad a que
pertenece.

En Latinoamérica persisten serias dificultades para el estudio y solucién de
los problemas de salud mental, en especial en lo que a profilaxis se refiere.
La gravedad de esta situacidn y sus iroplicaciones, hacen necesario tomar una
getitud que permita resolverlas sin postergaciones. Para ello, es indispensable
estudiar el problema en sus rajces y proyeceiones, sistematizarlo y organizar
su solucidn mediante planes operativos al aleance de lag posibilidades reales
de cada pafs, utilizando los caminos més eficientes y econdémicos.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha promovido, en los dltimos
afios, el estudio de diversos problemas de salud mental, subrayando su im-
portancia ¥ estimulande un cambio favorable en la actitud de los médicos,
de las autoridades, de los lideres y del resto de la poblacién. El ereciente interés
de 1a Organizacion refleja, ademds, el reconocimiento, cada vez mayor, de la
significacion de este campo para el desarrollo social ¥ econdmico en general.

Como parte de esta tarea, ademsds de la reciente creacién del Centro de
Informaeién en Salud Mental de América Latina, la OPS ha planificado tres
Seminarios Latinoamericanos de Salud Mental, el primero de los cuales se
celebrd en Cuernavaea, México, en noviembre y diciembre de 1962; el segundo,
ha reunido a representantes de todos los pafses sudamericanos en Buenos
Aires, Argentina, y el tercero y tltimo tendrd lugar en Jamaiea, v se dediears
g los pafses y territorios de la regién del Caribe.

La Organizacién, en colaboracién con el pafs sede del Seminario, ha invi-
tade a especialistas en salud mental de dichos pafses para que analicen los
problemas y la experiencia de sus respectivas regiones, y propongan las solu-
ciones que consideren de mayor utilidad. Se intentd, de este modo, que cads
grupo formularsa las bases de los programas que tiendan a prevenir o solucionar
los problemas relacionados con la salud mental de sus respectivas poblaciones.

El conocimiento mutuo, el intercambio franco, sin protocolos, de experiencia,
el cuerpo de doctring que se estd elaborando a través de las deliberaciones y
lag recomendaciones de estos seminarios, constituirdn, sin duda, un valioso
punto de referencia para los psiquiatras y otros expertos en salud mental.
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2 SEGUNDO SEMINARIO LATINCAMERICANO DE SALUD MENTAL

Permitirin, ademés, ofrecer a las autoridades un instrumento que facilite 1a
integracidn de las actividades de prevencién, atencidén, rehabilitacién e in-
vestigacidn de los trastornos mentales, en los planes nacionales de salud.

Organizacion del Seminario

¥i Segundo Seminario Latinoamericane de Salud Mental se efectud en la
ciudad de Buenos Aires, Argentina, del 8 al 14 de septiembre de 1863, de
acuerdo con los arreglos hechos entre el Gobierno de la Repiblica Argentina
v la Oficina Sanitaria Panamericana. Las sesiones de trabajo se llevaron a
cabo en el Palacio del H. Coneejo Deliberante de esa ciudad.

La organizacién del Seminario fue posible graeias a la colaboracién de autori-
dades nacionales, municipales y universitarias, de asociaciones voluntarias,
v a la participacién de representantes de la Oficing Sanitaria Panamericana,
Zona VI. Integraron la Comisién Organizadora, en calidad de Presidentes
Hongerarios, el Ministro de Asistencia Social v Salud Piblica de la Nacién,
Prof. Dr. Horacio M. Rodriguez Castells; el Intendente Municipal de la eiudad
de Buenos Aireg, Arg. Alberto Prebisch, y el Decano de Ia Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de Buenos Aires, Prof. Dr. Qsvaldo
Fustinoni. Fue designado presidente de la Comisién Organizadors el Dr. Mario
Bonich, Presidente del Consejo del Instituto Nacional de Salud Mental, v
Secretario General de la Comisidn y del Seminario, el Prof. Dr. Mauricio
Goldenberg, en su condicién de Consultor de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. ‘

Participaron en el Seminario destacados especialistas en salud mental de
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Perd,
Urnguay y Veneczuela. También asistieron un grupo de observadores de
diversas instituciones de Argentina, FEstados Unidos, México, Uruguay y
Venezuela, relacionadas con salud mental. Dichos participantes y observa-
dores se reunieron en tres grupos de trabajo. La Oficina Sanitaria Panameri-
cana, & su vez, designd a su Asesor Reglonal en Salud Mental, el Dr, Jorge
Velasco Alzaga, y a los Consultores, Dres. Paul Sivadon, Paul V. Lemkau,
José Horwitz y Robert H. Felix* quienes prepararon la introduceién a los
temas del SBeminario y actuaron como asesores en los diversos grupos. Ademas,
participaron en una Mesa Redonda sobre integracién de tareas de salud
mental en los programas nacionales de salud. A peticién, algunos de ellos
dieron conferencias sobre materias de su especialidad en la TFacultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Buenos Aires.

En la sesidn preparatoria fue elegido Presidente del S8eminario, por aclama-
cién, el Dr. Mario Bonich, y Relator General, el Dr. Juan Marconi T. La
Mesa Directiva quedé integrada, ademas, por cl Secretario General del Semi-
nario, Dr. Mauricio Goldenberg. En la misma reunién se efectué la composi-
cidn de los grupos de trabajo.

La sesidn insugural del Seminario se levé a cabo el 8 de septiembre de 1963,
en el Aula Magna de la Facultad de Clencias Médicas de la Universidad Na-
cicnal de Buenos Aires. Abrid la sesién, dando la hienvenida a las delega-

* Kl Dr. John Eherhardt representd al Dr. Felix.
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ciones, ¢l Presidente de la Comisién Organizadora, Dr. Mario Bonich. En
seguida, hicieron use de la palabra el Decano de la Faeultad de Ciencias
Médicas, Prof. Dr. Osvaldo Fustinoni y el Representante de la Oficina Sani-
taria. Panamericana, Zona VI, Dr. Emilioc Budnik. El Dr. Carlos A. Seguin,
Profesor de Psiquiatria de la Universidad Mayor de San Marcos, Lima, Perd,
hablé en nombre de los participantes y observadores extranjeros. Declard inau-
gurado oficialmente el Seminario el Prof. Dr. Horacio M. Rodriguez Castells,
Ministro de Asistencia Social y Salud Pidblica de Argentina.

Desarrollo del Seminario

La Comisién Organizadora establecié las normas de trabajo del Seminario;
por ofra parte, la Oficina Sanitaria Panamericana puso a disposicién de los
patticipantes ung serie de documentos de trabajo, incluso los informes sobre
salud mental de la mayoria de los paises representados.

La marcha del trabajo del Seminario consistié en la presentacién de los
temas por los Consultores de la OSP/OMS en sesiones plenarias; en el inter-
cambio de ideas y de experiencias sobre estas materias mediante discusiones
de grupe, ¥ en la consideracién y aprobaeién de los informes respectivos por el
Seminario en pleno.

La Comisién Organizadora pars la orientacidn de las deliberaciones, sugirié
un euestionatio que sirvid de guia a los grupos de trabajo en la consideracidn
de cada tema.

La direccién de las deliberaciones estuvo a cargo de los directores de debates
y de los relatores elegidos para cada tema por los propios participantes, y por
coordinadores y secretarios de grupo, de cardcter permanente. La presidencia
de las sesiones plenarias fue también designada por eleccién para cada tema,
con la excepeién de la inaugural y la de elausura, reservadas al Presidente del
Seminario.

Los temas selecclonados, de acuerdo con los propdsitos y objetivos del Semi-
nario, fueron: 1) La importancia del problema de la salud mental; 2) La asis-
tencia al enfermo mental y su rehabilitacidn; 3) La ecnsefianza en salud
mental; 4) La investigacién en salud mental, ¥y 5) La integracién de la salud
mental en los planes nacionales de salud.

Las conclusiones de la Mesa Redonda sobre el tema V, no se consideraron en
1n informe separado, sino que se incorporaron directamente al Informe Final,

Se realizaron ocho sesiones plenarias, ademis de las de inauguracién y
clausura, siete reuniones de grupo y una Mesa Redonda.

Ta sesién de clausura se levd a cabo el 14 de septiembre de 1963, en el
Palacio del H. Coneejo Deliberante. Durante ella pronunciaron discursos el
Secretario de Salud Pdblica de la Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires,
Dr. Alberto Mondet; el Asesor Regional en Salud Mental de la OSP/OMS,
Dr. Jorge M. Velasco Alzaga; el Jefe de la Seccién de Salud Mental del Ser-
vicio Nacional de Salud de Chile, Dr. Luis Custodio Mufioz, quien hablé en
representacién de las delegaciones extranjeras, y el Secretario General del
Seminario, Dr. Mauricio Goldenberg, quien puso término al Seminario.
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I. LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE LA SALUD MENTAL

Hasta el momento, los limites de los
problemag de la salud mental son dificiles
de precisar, ya que en ellos intervienen
gran nimero de variables, muchas de las
cuales estdn atn poco estudiadas y mal
definidas. En un sentido amplio, éstas
comprenden fendmenos antropoldgicos, so-
cioecondémicos, culturales ¥ politicos; su es-
tudio es particularmente complejo en nues-
tro medio, dado el desarrollo acelerado y las
grandes transformaciones que experimentan
los paises latinoamerieancs. Es evidente que
la consideracion de los mencionados proble-
mas debe ser parte integrante de la actividad
sanitaria y se requiere que los Gobiernos
establezean departamentos o secciones de
salud mental orientados con cardcter ex-
clusivamente técnico, tanto de alecance
naeional como loeal. Dichos organismos
deben contar con personal ¥y presupuesto
adecuados a la tarea que les incumbe. Estos
servicios deberdn iniciar los estudios ten-
dientes a la evaluacién de dicha magnitud
v al mismo tiempo prestar atencién in-
mediata a aquellos aspectos del problems,
que, de visu, tienen una mayor trascendencia.

La coordinacion de los estudios y los
programag de salud mental deberdn llevarse
a cabo, ademds, en el orden internacional, y
la prioridad que debe asignarse a los pro-
blemas de salud mental depende, entre otros
factores, de: 1) el porcentaje de la poblacion
afectada, que, en los escasos cstudios epi-
demiolégicos realizados hasta el momento,
se ha reveiado invariabiemente elevado en
todos los pafses; 2) el grado de incapacidad
producido por desérdenes mentales v la
duracién, muchas veces indefinida, de esta

incapacidad; 3) la dificultad, duracién y
costo del proceso de rehabilitacién, v 4) la
interferencia. de los problemas de salud
mental en el desarrollo ¥ aplicacién de
cualquier otro programa de salud piibliea
v con el progreso econdmicosocial.

Entre las razones de que, hasta el mo-
mento, se haya concedido poca importancia
& los problemas de salud mental, se pueden
mencionar: a) la insuficiencia de informacion
estadistica acerca del problema, lo que
impide a las autoridades y al publico
apreciar su magnitud y calidad; b) la falta
de conciencis del problema per parte de la
colcetividad, la cual, por lo tanto, no solicita
ni exige servicios de salud mental; ¢) log
prejuicios arraigados, con respecto a las
afecciones mentales, de las autoridades, de
la colectividad y aun del personal técnico
de salud; d) la presién que ejercen sobre lag
autoridades sanitarias otros graves proble-

- masg de galud, tales como las enfermedades

endémicas ¥y epidémicas, la mortalidad
infantil, la desnutricion, ete., ain Do re-
sueltos satisfactoriamente en los paizes
latinoamericanos, Esto hace dificil que las
autoridades se percaten de la significacién
real del problema, que lo evalien en forma
adecuada, y tomen Ias medidas necesarias
para resolverlo.

Seria importante, para eliminar los pre-
juicios contra el enfermo mental, mejorar
la atencién de éste en los establecimientos
psiquidtricos y hacer llegar los servicios de
saiud mental al senv de in colectividad
mediante dispensarios y servicios psiquif-
tricos en hospitales generales.

En general, se consider6 que en América
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Latina las estadisticas de mortalidad y de
primeros ingresos en los servicios psiquid-
tricos proporcionan datos de escasa validesz
para estimar la magnitud de los desérdenes
mentales. Las primeras, porque en general
sélo se indica en ellag la causa inmediata

de muerte, y se soslaya la consignacién

de Ias causas mediatas o hien se las ealifica
inadecuadamente. Las segundas, porque
estdn sujetas a factores muy variables,
tales como: la fulta de servicios de salud
mental en las diversas zonas de cada pafis,
la mayor o menor facilidad para acudir s
ellos y los prejuicios que alejan a la poblacién
de las instituciones apropiadas. Se insistié
en la necesidad de mejorar dichas estadis-
ticas, ¥ se sefialé la conveniencia de regis-
frar en forma adecuada las afecciones psi-
quidtricas que han side causa mediata o
inmediata de muerte,

Hubo consenso acerca de la superioridad
de las encuestas epidemioldgicas de ecampo

para hallar la magnitud del problema de

salud mental. Mediante este método, se
debiera estudiar no sdlo la prevalencia e
ineidencia de los desérdenes en muestiras
representativas de la poblacién, sino tam-
bién la naturaleza de los factores socio-
culturales condicionantes. Se destacé la
importancia de obtener los recursos econémi-
cos v el personal técnico mnecesarios para
tales estudios. Estos no deben limitarse a
los rubros de la patologia cldsica, sino abar-

car también problemas sociales tales como
delincuencia, homicidio, suicidios, desinte-
gracién familiar, etc. Estos problemas
deben  calificarse como anormalidades
psiquicas, considerando su trasfondo antro-
poldgico-cultural.

Se discutié ampliamente la importancia
de uniformar lag definiciones de las anor-
malidades mentales con suficiente valides
¥ comunicabilidad. Se recomends la elabo-
racién y adopcién de definiciones opera-
cionales, no influenciadas por posiciones de
escuelas, con el objeto de aplicarlas en
trabajos de campo de tipo epidemioldgico
de aleance internacional. Un grupo sugirié
que a través de la Asociacidén Psiquidtrica de
América Latina (APAL) se estimulen estos
propésitos en cada pafs y en escala regional.

Se estimd que, por no haber una clasifica-
eién o nomenclatura psiquiitrica totalmente
satisfactoria para adultos y nifios, debe
recomendarse la creacidn de comités de
estudio sobre el tema en cada uno de los
paises latinoamericanos. Posteriormente,
reuniones de mnivel internacional podrian
contribuir a unifiear los eriterios. Entre
tanto, se sugiere, a titulo provisional,
adoptar un csquema Unico, ya sea el de la
clasificacidn de la OMS o el de 1a Asociacién
Americana de Psiquiatria, los cuales pro-
porcionan, a pesar de sus limitaciones, un
sistema de referencia comin.

II. LA ASISTENCIA AL ENFERMO MENTAL Y 8U REHABILITACION

La experiencia adquirida hasta el pre-
sente, mediante la préctica clinica diaria,
nos permite elaborar, sobre fundamentos
empiricos, un plan de accién preventiva,
asistencial y de rehabilitacién de los pacien-
tes mentales. Las limitaciones del conoci-
miento actual de la etiopatogenia de
numerosas afecciones psiguidtricas impiden
aplicar concepciones cientificas a la mejora
de dichas acciones. Por otra parte, la

adopeién de una base empirica dificulta la
evaluacién adecuada de la influencia especi-
fica de los factores sométicos, psicolégicos
y sociologicos en la etiopatogenia de las
enfermedades psiquidtricas y, por consi-
guiente, la aplicacién de dicha evaluacién a
su prevencién o tratamiento. Sin embargo,
cuando la investigacién nos permite localizar
un eslabén patogénico eficiente en eualquiera
de los tres aspectos antes sefialados, las
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aceicnes correctivas especificas podrin con-
centrarse en el aspecto apropiado, con un
fundamento estrictamente racional. La
prevencién de la oligofrenia fenilpirivica es
un ejemplo de la aplicacién itil de una
hipétesis etiopatogénica de orden biolgico.
Un segundo ejemplo, de orden psico-
sociolégico, es la prevencidn de la conducta
sociopatica atenuando el efecto de la priva-
ci6n materna en la primers infancia.

De scuerdo con las consideraciones
anteriores y, dado el estado actual de
nuestros conocimientos, la accién preventiva,
de asistencia y rehabilifacién del enfermo
psiquiitrico, debe ger realizada evaluando
correetamente todos los aspectos indicados
mediante un planteo integral. Ademis, la
rehabilitacién debe considerarse parte funda-
mental del tratamiento, y ambos efectuarse
en intima relacién con el enfoque preventivo,

En cuanto a las instituciones con que
debieran contar los palses de América
Latina de prevencién y asistencia de los
casos de desérdenes mentales, hubo acuerdo
en subrayar la imprescindible necesidad de
reformar los esquemas asistenciales psi-
quiltricos clisicos y se sefialé el siguiente
orden de prioridad para dichas instituciones:
1) Servicios psiquidtricos en los hospitales
generales de adultos y nifios, cuya gama
agistencial abarcard: servicios de urgencia,
incluso atencién domiciliaria, consultorios
externos y servicios de internacidén, con
hospital diurno y nocturno. 2) Servicios
psiquidtricos en centros de salud o dis-
pensarios que encaren, ademés de tareas
asistenciales, actividades preventivas y de
educacién de la colectividad. 3} Centros de
rehabilitacién y tratamiento de pacientes de
recuperacién a largo plazo, adaptados, en su
dinfmica, & los recientes criterios terapéuti-
cos, ¥ cuya organizacién no segregue a los
enfermos del medio social, sino que, antes
bien, favorezca su vineulacién con éste,
adoptando, eventualmente, el régimen de
internzciones intermitentes.

Un grupo dio prioridad a los hospitales
psiquidtricos especializados en la asistencia

vy rehabilitzcién de casos de recuperacién
a corto plazo.

Se sefialaron las siguientes ventajas para
la creacién de unidades psiquidtricas en
los hospitales generales: a) Dada la distribu-
cién geogrifica actual de dichos hospitales,
Ia atencién psiquiftrica se extenderin de
inmediato a la mayor parte del territorio de
cada pais. b} El enferme y su familia
muestran menor resistencia a coneurrir 8 un
hospital general. ¢) Facilita la deteccién
precoz de las afecciones psiquidtricas, lo
cual, a su vez, abrevia el tratamiento,
mejora el prondstico, y, por consiguiente,
hace més econdmica la atencidn. d) El
enfermo es atendido per un equipo formado
de personal técnico de las diversas especiali-
dades, hecho que favorece una mejor aten-
cién del paciente ¥ un cambio de actitud de
toda la comunidad hospitalaria {médicos,
enfermeras y personal auxiliar) con regpecto
a la enfermedad psiquiitrica. e) Evita al
paciente y a sus familiares el estigma que
puede alcanzarlos por prejuicios de la colec-
tividad con respecto a los desdrdenes
mentales. f) Los familiares no tienden a
abandonar al paciente, sinc que mantienen
con él un adecuado contacto; se evita asi
¢l desarraigo que, muchas veces, se produce
con respecto a los pacientes internados en
hospitales psiquidtricos tradicionales.

Se consideréd que, actualmente, no se
cuenta con bastantes elementos de juicio
para evaluar con precisién cudl debe ser el
minimo de camas para enfermos mentales en
los paises latincamericanos. Bin embargo, se
establecid que, aunque estag cifras pueden
variar segiin las necesidades regionales y el
tipo de servicio de que se disponga, podria
aceptarse provisoriamente la proporcién de
una camsa por cada 1.000 habitantes como
minimo. Las condiciones ambientales apro-
piadas y el equipo téenico especializado deben
considerarse cuidadosamente al disponer la
dotacién de nuevas camas pars enfermos
mentales.

A pesar de las dificultades que hay en
América Latipa para estimar el mfinimo de
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personal especializado en la prevencién de,
¥ asistencia a, los enfermos mentales, se
sugirié, como un ideal a alcanzar, un equipo
minimo de tratamiento (formado por un
peiquiatra, dos psicdlogos y cuatro asistentes
sociales) por cada 20.000 habitantes.

Se puntualizé que, en la mayoria de los
paises latinoamericanos, el mimero de en-
fermeras y de terapeutas ocupacionales
dedicados a trabajar en el campo de la
salud mental, es muy escaso. A la vez, se
copsideré conveniente Ia integracion de
éstos & los equipos de tratamiento.

Se atribuyé al médico general y al espe-
cialista en salud piblice una importancia
esencial para la buena marcha de todo
programa de salud mental. El médico general
debe tener plena conciencia de los problemas
v una adecuada informacién, ya que, por la
naturalezs de sus funciones ¥ su relacién

diaria con las familias, puede proponer
pautas de conducta correctivas y remitir
precozmente al paciente al especialists. En
cuanto a los especialistas en salud priblica,
hubo completo acuerdo en que deben infe-
grarse en los equipos de estudio, investiga-
cién y planificacién de salud mental.

Se sefialé también la importancia de
movilizar todos los recursos de la colectivi-
dad, obteniendo la cooperacién de sus
dirigentes, incluso la activa participacién de
voluntarios en los programas de profilaxis,
agistencia y rehabilitacidn.

En cuanto a los enfermos de recuperacidén
a largo plazo, la politica asistencial més
apropiada consistirfa en remitirlos a pe-
quefios centros de rehabilitacién, indispensa-
bles para reintegrarlos a su medio familiar
¥ social, en Ia medida de lo posible.

III. LA ENSENANZA EN SALUD MENTAL

Dada la apreciable magnitud del problema
de la salud mental en los padses latinoameri-
canos, y el contenido de los programas
destinados a resolverio, es evidente que no
se cuenta en Ja actualidad con suficiente
personal adecuadamente entrenado pars
esta tarea. Hubo consenso general acerca de
ia urgente necesidad de formar dicho per-
sonal.

Se estimé que los planes de estudios para
posgraduados (de medicina, psicologia, asis-
tencia social v enfermeria) deben contener
cursos de psicologla, psiquiatria, sociologia
v antropologia cultural. Istas asignaturas
ge distribuirdn a lo largo de dicho plan y se
les concederd ung proporcién conveniente
del ntimero total de horas de ensefianza.
Fn la ensefianza de medicina, se propuso
un minimo de 100 horas anuales, durante
cugtro afios. Es indispensable promover en
el estudiante una actitud emotiva apro-
piada frente a los problemas de salud men-
tal, ¥ que la orientacién teériea de la en-

gefianza sea amplia y fenga en cuenta los
enfoques de diversas escuelas, con el objeto
de ofrecerle una perspectiva general,

Con respecto a los métodos més adecuados
de ensefiar la salud mental, se coneluyd que
deben permitir uns participacién activa del
estudiante, restringiendo a un minimo las
disertaciones magistrales. La mejor manera,
entre otras, de conseguir dicha participacién
es por medio de lo siguiente: a) Seminarios
clinicos, en los cuales log alumnos presentan
pacientes estudiados por ellos, incluso los da-
tos de las entrevistas eon familiares y visitas
al hogat del enfermo. b) Seminarios tedricos,
estrechamente vinculados con los anteriores
regpecto a la sucesién de temas abordados.
Estos permiten el estudio en conjunto de la
bibliografis previamente seleccionads, v la
discusién amplia de cada tema. ¢) Semi-
narios de investigacién, con la participacién
voluntaria de grupos muy reducidos de
alumnos, quienes tendrian i la oportunidad
de apreciar, junto a un investigador experto,
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el estade de perpetua evolucién de los
conocimientos acerca de salud mental. Estos
geminarios estimularian voecaciones psi-
quidtricas y ¢l interés por la investigacidn,
la cual econstituye también una necesidad
urgente en salud mental. d) Actividad de
grupo, que permitirfa acercar al estudiante a
una comprensién de sus propiss actitudes
ante el paciente psiquidtrico.

En general, toda la ensefianza debe
realizarse en pequefios grupos, no mayores
de 20 alumnos.

Es indudable que este tipo de ensefianza
requiere recursos adecuados, tanto de
personal docente experto en técnicas de
grupo, como de locales, bibliotecas, material
audiovisual, ete. Dichos recursos deben
procurarse no sélo en cada pafs sino también
con la ayuda de organismos internacionales.

En relacién con la especializacién de
personal ya graduado, se sefialaron log
siguientes aspectos: a) El personal no espe-
cializado debe tenmer oportunidad de con-
currir periédicamente a cursos breves de
perfeccionamiento sobre  salud mental. b)
Es importante incorporar la ensefianza

de salud mental a los planes de entrena-
miento de los médicos especialistas en salud
pliblica. ¢) Para la formacién de médicos
especialistas en psiquiatria se consideré
necesario: 1) un periodo de residencia, con
dedicacién exclusiva y buena remuneracidn,
de duracién minima de tres afios (este
entrenamiento debe abarear la psiquiatria
de urgencia, una amplia variedad de pa-
cientes y practica de métodos de ensefianza);
2) trabajo de campo en pequefias localidades,
donde se integre la ensefianze de los prin-
cipios de medicina preventiva; 3) una
ensefianza que abarque los enfoques de las
diversas eseuelas psiquidtricas, y 4) la aplica-
cién de téenicas de ensefiznza activa, simi-
lares a las ya descritas para los estudiantes
de medicina.

Los recursos para estos Gltimos planes de
ensefianza se obtendrian, asimismo, tanto
de fuentes nacionales como internacionales.
En este tltimo sentido, se aceptd con espe-
cial interés un ofrecimiento de representantes
del “Pan American Exchange Training
Program in Psychiatry”. '

IV. LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

El Seminario consideré que la investiga-
cién sobre salud mental tiene fundamental
‘importancia y debe hacerse en todas aquellas
instituciones que se preocupan de dicha
materia. El fomento de la investigacién
propenderd, en gran medida, a realzar el
nivel asistencial, docente y de prevencién,
en la esfera de la salud mental.

Hubo acuerdo acerca de la necesidad de
estimular la investigacién entre los que
trabajan en salud mental, ¥ una mayor
comprensién de las ventajas de la misma
por parie de lus auloridades ¥ 1a colectivi-
dad.

En cuanto a los centros de investigacidn,
se considerd aconsejable que dependan de
las universidades u otras entidades autd-

nomas. Se estimd, como un objetivo, la
formacién de equipos de investigacién
compuestos de cspecialistas de varias dis-
ciplinas de salud mental en todos los paises
latinoamericanos. Es aconsejable crear becas
para la formacién de investigadores en
centros més avanzados, tanto de América
Latina, como de otras partes. Se subrayé
la importancia de que, en lo posible, las
investigaciones se adapten a las necesidades
de cada pafs o grupo de ellos, asi como & la
realidad sociocultural de lag diferentes
regiones latinoamericanas. A pesar de &
posibilidad de efectuar investigaciones,
especialmente en el campo clinico, que no
requieren grandes recursos, se considers im-
prescindible la investigaci6n basiea, que debe

nozxar de la
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financiarse, dado su alto costo, tanto con
fondos nacionales, estatales o privados, como
con aportes de organismos internacionales.

La seleccién de los investigadores de salud
mental debe iniciarse durante la carrcra o sea
antes de la graduacidn, y continuar, después
de ésta, entre los que sigan estudios de
especializaceion a través de los seminarios de
mvestigacion, a que se aludié antes. El en-
trenamiento deber4 llevarse a cabo incorpo-
rando al candidato a un equipo interdiscipli-
nario de investigadores experimentados ¥y
proporciondndole durante su formacién re-
muneracidn econdmica adecuada. Adem4s, es
de fundamental importancia asegurar a los
investigadores ya formados, condiciones
apropiadas de trabajo (equipo, dedieacién

exclusiva, remuneracion adecuada, bibliote-
cas, ete.).

Hubo consenso general en que seria de
gran interds un mayor intercambio de infor-
macién acerca de las investigaciones que se
estén realizando en Latinoamérica. Dicho
intereambio ha comenzado ya a materiali-
zarse a través del Centro de Informacién
en Salud Mental de América Latina, dec la
OPS8. Dado el cstado actual de la salud
mental en los palses latinoamerieanos, la
investigacidn epidemiolégica es de primera
importancia, pues permite, no sélo apreciar
la diversidad de la nosografis psiquidtrica
en las diversas subculturas latinoameri-
canas, sino también los diversos factores
socioculturales de las afecciones mentales.

V. LA INTEGRACION DE LA SALUD MENTAL EN LOS PLANES NACIONALES DE SALUD

Dado que en las deliberaciones. sobre los
temas 1, II, I1I ¥ IV los participantes se
ocuparon de numerosos aspectos vinculados
al tema del epigrafe, en la Mesa Redonda—
formadsa por todos los miembros del Semi-
nario—los consultores de la OSP/OMS
respondieron a las preguntas sobre im-
portantes aspectos, ¥ sus apreciaciones se
pueden sintetizar del siguiente modo: La
integracion de los programas de salud mental
en los planes de salud publica sdlo eg posible
cuando se dan, entre otras, lag condiciones
siguientes: a) conocimiento de los problemas;
b) personal apropiado pars enfrentarlos;
¢) demanda de servicios por parte de la
colectividad, y d) recursos econdmicos sufi-
cientes. En los paises donde las instituciones
de salud mental son escagas y de incipiente
desarrollo eonviene comenzar la integracién
- localmente, en cualquiera de lag instituciones
de salud publica donde pueda aplicarse, por
ejemplo, en hospitales generales, consulforios
maternoinfantiles, y otras organizaciones de
la colectividad (fdbricas, escuelas, etc). En
aquéllos que tengan mayor desarrollo, puede
ger de utilidad la integraeidn en mayor escala,

mediante organismos nacionales de salud
mental que se ocupen de los aspectos norma-
tivos de la prevencidn, agistencia y rehabili-
tacién, ¥ que, al mismo tiempo, fomenten la
investigacidn. Dichos organismos deben
contar con autonomia técnica absoluta y
estar al margen de presiones politicag o de
otra indole.

Aunque el niimero exacto no se conoce, se
puede afirmar que el porcentaje del pre-
supuesto de salud pidblica destinado a salud
mental difiere marcadamente en los distintos
paises americanos. Para analizar el asunto es
necesario distinguir los presupuestos desti-
nados a servicios puramente asistenciales de
aquéllos que se dedican a higiene mental,
incluyendo la investigacién. Las partidas
destinadas a higiene mental en los diversos
paises de América varfan desde 0 hasta
190.000.000 de délares (esta tltima cifra es la
presupuestada para el Ingtituto Naclonal
de Salud Mecntal de los Estados Unidos).
En el aspeeto asistencial, el costo diario por
paciente mental varfa, entre los distintos
paises de las Américas, desde 0,10 hasta
14 ddlares. Si se asigna a los Estados Unidos
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un costo medio de 5 ddlares por eama, se
invierten al afio en el pafs 912.000.000 de
ddélares,

Es indudable que la salud mental se viene
incorporando lentamente a los programas de
salud piblica general. Esto se debe, en parte,
a lo poco que se sabe de salud mental, lo que
da. origen, entre otros obstdculos, a una falta
de precisién conceptual que dificulta la
comunicacién tanto entre especialistas como
entre las autoridades ¥ eon la colectividad en
general. Uno de los medios indicados para
superar esta situacidn es estimular la in-
tegracién de las investigaciones clinicas y
epidemiolégicas. Las primeras propor-
clonarin las definiciones operacionsales nece-
sarias en los trabajos de campo. La unifica-
cién de los conceptos, entre los especialistas
de las diversas disciplinas, se facilita me-
diante estudios de la salud mental infantil;
duranie esta etapa, las funciones mentales y
las funciones figicas no estin ain diferen-
ciadas. En el adulto, dicha unificacién de
conceptos se estimula particularmente al
abordar, entre otros, los problemas psico-
sométicos, las neurosis y el alcoholismo,
Tiende a igual fin el trabajo conjunto de
médicos generales y psiquiatras en el hospital
general, asi como el intercambio de pare-
ceres entre el profesor de psiquiatria y los de
otras disciplinag, tanto médicas eomo psi-
coldgicas y socioldgicas.

Otro procedimiento consiste en integrar
programas de salud mental en planes de salud
publica (materncinfantiles, de nutrieién,
etc.) aplicados a pequefias zonas de estudio y
demostracién. Cuando estos programas
piloto tienen éxito, tienden por lo general a
extenderse vy, en todo caso, su estructura debe
subordinarse a la organizacion administra-
tiva de cada pais.

Se destacd el papel que pueden desempefiar
los factores psicosociolégicos en la preven-
c16n de los desdrdenes mentaies. La labor de
profilaxis debe realizarse en el seno de la
familia, primera matriz sociocultural cuya
distorsién puede determinar miltiples pro-
blemas de salud mental. Como ya se dijo,

todos los medios que conduzean a corregir
los efectos de la privacién de la madre du-
rante la primera infancia son buenos para
prevenir la conducta sociopdtica. Investiga-
ciones hechas en Francia por socilogos re-
velaron la influencia sobre la salud mental de
otros factores, como, por gjemplo, el hacina-
miento; los nifios que habitan en condiciones
de hacinamiento superior a dos personas por
pieza, tienen més perturbaciones emotivas.
Asimismo, estas investigaciones han re-
velado un rendimiento escolar inferior
cuando las clases tlenen mAs de 30 alumnos,

Con respecto a la integracién de las insti-
tuciones educativas en los programas de
salud mental, se recomendé ensefiar al nifio,
desde la escuela primaria, a entender su papel
en el grupo familiar, en la colectividad ¥ en
la estructura social en general; este dltimo
agpecto culminard en la universidad con
el estudio de la antropologia v de la sociolo-
gia. La educacién debe tender a eliminar
los prejuicios acerea de la enfermedad men-
tal ¥ o igualar las actitudes ante los servicios
de salud mental con aquéllas que e tienen
ante cualquier otro servicio de salud piblica
o de seguridad social. El nifio y el adoles-
cente deben aprender a conocer sug opera-
ciones mentales y afeectivas con la misma
actitud eon que aprenden biologfa u otras
materias.

Los casos de problemas mentales en las
escuelas exeeden con mucho las posibilidades
de tratamiento psiquidtrico. Un estudiohecho
en Baltimore revelé que habia en el & grado
de ensefianza, un 14% de alumnos con diag-
nostico de trastornos psiquidtricos. A pesar
de la escasez de personal especializado, se
debe atender este problema con todos los
PECUIS0s,

En relacién con la ensefianza en salud
mental, se recaleé el papel fundamental de
los métodos activos, y de un amplio enfoque
de varius disciplinas, tanto en la enscfianza
de la carrera como de posgraduade. Esta
dltima ensefianzs debe abarcar la interac-
cién con el resto de los médieos dentro de un
hospital general, asi como la realizacion
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permanente de breves cursos de perfeceiona-
miento una vez terminada la formacidn
basica. La ensefianza, asi como los demds
aspeetos de un programa de salud mental,
puede extenderse, obteniendo, a través de la
OSP, consultores a corto plazo, beeas para
formar personal especializado, y asesoria en
la elaboracién y realzacién de investiga-
ciones. En América Latina hay actualmente
23 centros de adiestramiento para posgra-
duados en salud mental. El grado de for-
macién que estos centros puede ofrecer es
muy variable; no son centros faciles de com-
parar, y es convenlente uniformar su ealidad
¥ aumentar su cficiencia. Es primordial
fomentar estas actividades y la formacidn de
varios centros de primera jerarquia que pue-
dan servir s lag diversas regiones de América
Latina.

Se insistié en que Ia investigacién sobre
salud mental debe formar parte de todos
log programas, no sdlo por su valor intrin-

geco, sino a fin de aumentar la calidad de
los servicios. Debe estar a cargo de per-
sonal entrenado, apoyado por una actitud
comprensiva y por el interés en el tema del
resto del personal. Es importante tratar
de incorporar la preparacién y los métodos
propios del investigador al planeamiento y
ejecucidn de programas de salud mental.
Los nuevos conocimientos pueden adguirirse
en todos los niveles de trabajo; es de pri-
mera importancia formar investigadores
competentes entre aquellos profesionales
que muestren una marcada inclinacidn a
este tipo de tareas.

Las conclugiones del presente Seminario
deben ser adoptadas por las instituciones
sanitarias piblicas y privadas de las Améri-
cas como un programa de trabajo que dé, en
un futuro préximo, importantes posibilidades
de expansién de Ia asistencia, la ensefianza y
la investigacidn cientifica sobre salud mental,
en los paises latinoamericanos.







DOCUMENTOS DE
TRABAJO



Dr. JORE HORWITZ
Jefe de Servicio
Hospital Psiguidtrico
Santingo, Chile

LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

DE LA SALUD MENTAL

Contribucién al estudio epidemiolégico
de los desdrdenes mentales

Se puede afirmar, con certeza, que en
América Latina los problemas de salud
mental aleanzan una  importancia  tan
grande como en el resto del mundo ocei-
dental, tanto por la cantidad de personas
que sufren un desorden psiquico de mayor o
menor gravedad, como por las caracteristicas
clinicas v epidemiolégicas de las enferme-
dades mentales y sus graves repercusiones
en la vida social.

La importancia de estos problemas se
expresa en el elevado nimero de personas
que requicren asistencia psiquiftrica, ¥ en
otrog indices que denotan desadaptacidn
social: delincuencia, suicidio, homieidio,
toxicomania y aleoholismo, dizolucién fami-
liar, ete.

Existe la impresién de que hay diferencias
en la frecuencia de estas enfermedades en las
distintas sociedades, en relacién con sus
caracteristicas raciales y el grado de su
desarrolle social y enltural. Fstas impre-
siones 1o han sido atn probadas cientifica~
mente. En lo que se refiere a América La-
tina, los estudios de prevalencia, aungue
escasos e jmperfectos, tienden més bien a
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indicar que la frecuencia de los grandes
sindromes mentales es semejante a la que
se encuentra en el resto de los pafses del
mundo occidental que estAn en una etapa
mis avanzada de desarrollo. Las diferencias
estarfan méas en relacién con la expectativa
de vida para las psicosis de la senilidad, tal
vez mayor frecuencia del alcoholismo, ete.

No disponemos de informaeién objetiva y
fidedigna para estimar la magnitad real
de los problemas de salud mental en América
Latina. La eseasa informacién de que se
dispone no se presta para hacer compara-
ciones entre los distintos paises, ni aun entre
Yoz estados de un mismo pafs. Lo que sobre-
sale de esta escasa informacidn es la insufi-
ciencia general de los receursos y la creciente
y urgente necesidad de mejorar los servicios,
tanto cuantitativa como cualitativamente.

Revisaremos las principales fuentes de
informacién que suministran los datos que
describen la prevalencia de los desérdenes
mentales, con algunas referencias a su valor
metodoldgico v algunas informaciones que
ellas ofrecen en nuestros paises.

En orden creeiente de importancia, estas
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fuentes son:

1. Estadisticas vitales sobre mortalidad
por enfermedades mentales o por
causas asociadas con cllas.

2. Datos provenientes de ingresos a hospi-
tales para enfermos mentales, y los
correspondientes a atenciones ambula-
torias en consultorios externos.

3. Fstudios sobre el terreno acerca de la
prevalencia e incidencia de los desdr-
denes mentales. Las eneunestas de
morbilidad,

Estos indices tradicionales mediante los
cuales se mide la magnitud del problema de
las enfermedades mentales son, en general,
insuficientes, de modo que, a pesar de que
en los pafses mis desarrollados ¥ con mejores
recursos se han multiplicado investigaciones
epidemiolégicas basadas en estos tres in-
dices, sug resultados han hecho concluir a
Lemkau “que todos los cstudios que se han
hecho en el mundo, tante de prevalencia
como de incidencia de los desérdenes men-
tales, son defectuosos, incompletos ¥ no
comparables. El resultado es que no existen
datos satisfactorios sobre la magnitud del
problems de las enfermedades mentales, en
ninguna parte del mundo”.

1. ESTADISTICAS VITALES SOBRE MORTALIDAD
POR ENFERMEDADES MENTALES O POR
CAUBAS ASOCIADAS CON ELLAS

Son de muy escaso valor para hacer esti-
maciones de prevalencia de enfermedades
mentales. En los certificados de defuncion,
en general, se consigna sdélo la causa inme-
diata que provocd la muerte, ¥ no las en-
fermedades mentales asoeiadas con ella, ya
que no ocasionan habitual y directamente
la. defuneidn, salvo en algunas enfermedades
de curso agudo o scbreagudo (delirium
tremens, delirio agudo, ete.).

En los pafses con escasa organizaeién
sanitaria vy estadisties, la imperfeccién del
proceso mismo de certificacién contribuye a

disminuir la validez de cste indice: registro
corpleto de fallecidos, certificacién més o
menos clevada por médico, cte.

Algunas estadisticas de mortalidad por
causas asociadas a enfermedades mentales
tienen gran valor, a menudo indirecto, para
estimar problemas de patologia mental. Es
el caso de Ja positiva correlacion entre la
mortalidad por cirrosis hepatica y las altas
tasas de aleoholismo. Adn més, la mortali-
dad por cirresis hepatica y la mortalidad
por alcoholismo unido a cirrosis hepitica,
constituyen el elemento central de la For-
mula de Jellinek para estimar el nlimero de
aleohdlicos. Su valor depende de la confiabili-
dad de la certificacién de las defunciones
por cirrosis asociada con aleoholismo v de
un conocimiento més acabado de la con-
tribueidn con que otras causas, aparte del
alcoholismo, concurren a la aparicidn de
cirrosis hepédtica.

De todas maneras, ha sido de gran
utilidad para estimar la prevalencia de
alcoholismo, eon la ventaja de ser un método
infinitamente més econdmico que el método
dirceto de estudio de prevalencia en mues-
tras representativas de poblacidn.

En el Cuadro 1 ilustramos e¢émo comparar
la aplicacién de este método con datos
proporeionados por encuestas de campo en
diversos paises.

Ademis de la gran magnitud del problema
del alcoholisino, a través de estos datos se
deduce la relativa concordancia de ambas
estimaciones. Es preciso tener presente cue
la. metGédica en las diversas encucstas de
campo fue bastante diferente, planteindose
desde cntonces la importancia del problema
de las definiciones en psiquiatria, tema al
cual nos referiremos mds adelante.

Las tasas de mortalidad por suicidio y
homicidio son otros de los datos importantes
relacionados con la salud mental que ofrecen
las estadisticas de mortalidad.

Las tasas elevadas de suicidio son un
indice significativo de psicopatologia y de
variedad de problemas sociales. Las tasas de
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homicidio aumentan en razén directa con
los factores que provocan desorganizacién y
patologia social.

Diversos estudios realizados cn los dltimos
anos tienden a demostrar la razén inversa
de las tasas de suicidio y homieidio en dis-
tintas regiones y en distintos grupos sociales
v culturales. Las consideraciones ecoldgicas
que se infieren de cstos estudios son base
de investigaciones més claboradas sobre las
posibles relaciones causales entre la enfer-
medad mental y el ambiente sociocultural.
Velasco Alzaga concluye en su trabajo
“FEpidemiologia del homicidio en el Distrito
Federal” (México, 1958), que las tasas mis
altas de homicidio coinciden con las zonas
de pobre economia, escasa produecion, altos
coeficientes de morbilidad y mortalidad.

En el Cuadro 2 ofrecemos las tasas de
mortalidad por homicidic y suicidio en
algunos paises americanos.

Tn algunos paises, la mortalidad por
homieidio supera la de muchas de las enfer-
medades transmisibles v mercee una euida-
dosa atencién por las repercusiones que
tiene en la vida social de los pafses afectados.

Las tasas de mortalidad de pacientes hos-
pitalizados, si bien tienen muy escaso valor,

Cuapro 1. PREVALENCIA DEL ALCOHOLISMO POR
100.000 maprTaNTES DE 20 AROS Y MAS, SRGUN
ENCUESTAS Y POR EL METODO DE JELLINEK

Estimaciones
Pats Adtz Encuestas  Métado de
de compe Jellinek
Canadd............ 1951 1.600 1.605
Chile,............. 1958 5.079
1956 5.778 4.581
1954 4.150
Estados Unidos de
Amériea
Chicago.......... 1953 5.250 5.350
Florida.......... 1953 4.150 4.350
Kangas.......... 1954 1.580 2.350
Massachusetta. . . 1938-1948 4,960 2.840
Nueva Jersey.... 1945 3.945 4.080
Divamarca......... 1948 1.750 1.950
Franeia......... ... 1951 7.300 5.200
Buiza.............. 1947 2.700 2.100

CUA.DRO 2. TASAS DE MORTALIDAD POR HOMICIDIO
Y SUICIDIO BN ALGUNOS PAISES AMERICANOS,
1959 ¢ 1960. Tasas ror 100.000 HABITANTES*

Tasay
Pais ———————.
Homicidio Swicidio
Colombia..................... 39,9 2,9
México....oooo i e 31,8 1,9
El Salvador................... 30,7 11,4
Nicaragua.................... 19,8 0,9
Paraguay..................... 19,4 2,4
Cuba......... B 15,6 16,0
Guatemala.................... 8.8 3,2
Venceuela. .. ................. 7,7 5,8
Chile................... ... 6,9 7,8
Panamdi 5,6 4.9
Reptblica Dominieana. .. .. ... 5,0 1,7
Estados Unidos de Amériea. .. 4,6 10,5
Truguay...........o.ooiou.., 4,3 10,9
Costa Riea............... ... 3,2 2,1
Pera.............. ... 1,7 2,1
Canadd.................... ... 1,4 7,6

* Publicacidn Cientifica de la OPS 64, 16-17,
1962. Washington, D. C.

como se dijo, para estimaciones de preva-
lencia de enfermedades mentales consti-
tuyen, en cambio, un indice de la efectividad
de los procedimientos terapéuticos usados
en el hospital, ast como de sus condiciones
sanitarias.

2, DATOS® PROVENIENTES DE INGRESOS A
HOSPITALES PARA ENFERMOS MENTALES, Y
LOS CORRESPONDIENTES A ATENCIONES
AMBULATORIAR

Estos datos constituyen la fuente tradi-
cional para obtener indices de prevalencia
de enfermedades mentales, y, eventual-
mente, para medir su incidencia.

Bu confiabilidad es muy relativa, pues es
evidente que, por motivos diversos, sélo se
hospitaliza o se registra en consulta ambu-
latoria una fraceién de la existencia real de
enfermnos. Ademds, su valor estd en relacidn
direeta con los recursos asistenciales de que
dispone el pais. Estos reeursos estdn lejos de
ger adecuados en la mayorfs de los paises
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de América Latina, tanto por el ntimero
insuficiente de camas, como por la calidad
material de los hospitales. La mayorfa de
ellos son muy antiguos y fueron eonstruidos
en una época en que primaban conceptos
asistenciales en los que dominaba la idea de
custodiz y seguridad frente al enfermo
mental.

En el Cuadro 3 s¢ expone la provisién de
camas para chfermos mentales en los hospi-
tales de 24 paises americanos.

Kl total arroja un promedio de 2,59 camas
por cada 1.000 habitantes. Si se exchiyen
Estados Unidos y Canadd, que disponen
respectivamente de 4,26 y 3,37 camas por
mil, en los 20 paiscs restantes, que consti-
tuyen la América Latina, el promedio baja
congiderablemente y aleanza sdlo a 0,55
camas por cada 1.000 habitantes. Solamente
6 paises sobrepasan ligeramente la tasa de
1 cama por 1.000: Jamsica, Trinidad, Argen-
tina, Panamd, Uruguay y Costa Rica. Los

Cruapro 3. PROVISION DE CAMAS PARA ENFERMOS
MENTALES EN 24 PAISES DE LAS AMERICAS

Area Tasa
Estadog Unidos de América......... 4,26
Canadf............ oo, 3,37
Jamaieh. oo 1,92
Trinidad y Tabago.................. 1,85
Argentina...................... .. .. 1,24
Panamd.........oooiiiiiian 1,17
UTUGUAY oo vveeeet i eee e 1,06
Costa Riea............oooiiiinnnns 0,95
Cuba. oo 0,75
Brasil ....coooooi 0,67
Colombin........ c.cieeiiiien .. 0,51
Venezuela, . .........ccooo it 0,50
Chile.............. e 0,48
Reptbliea Dominicana.............. 0,33
Guatemala.......................... 0,26
Paraguay............-.-.. e 0,25
Ecuador...........coooiiiii L 0,20
NiGaragua. ... ..oveereiianninaan.s 0,20
El Salvador. ...t 0,15
Honduras. ... ..o 0,13
MEORICO. v oveve e 0,12
Bolivia.. ... ..o a,11
Perfl. coovvt e 0,1
Haith, o0 0,08

niveles m4as bajos corresponden a Haiti,
Perd y Bolivia, eon 0,08, 0,11 ¥ 0,11 camas
por 1.000, respectivamente.

No hay acuerdo sobre la provisién minima
de camas para enfermos mentales que debe
mantener cada pals. En 1952, el Comité de
Expertos de la OMS en Salud Mental estimé
csta cifra en 1 cama por cada 1.000 habi-
tantes para el tratamiento de los casos més
evidentes de desorden mental, en los paises
en creciente desarrollo econdémico y urbani-
zacién (1). Valdria la pena discutir en csta
oportunidad este importante punto, a la
luz de las nuevas ideas para el tratamiento y
rehabilitacién de enfermos mentales,

Por otra parte, &1 #e analiza la proporeién
de eamas ocupadas por enfermos mentales cn
relacién con el total de eamas hospitalarias
de que disponen nuestros paises, se puede
apreciar la diferente proporcidn de los
recursos econdémicos que estdn empleando
en la asistencia psiquidtrica.

En el Cuadro 4 se analiza la razon del
nimero de camas ocupadas por enfermos
mentales al nimero total de camas de que
disponen los servicios asistencigles de 24
paises de América. Esta informacion arroja
un indicc de importancia administrativa
para estimar los recursos econdmicos que
requiere la, solucién de los problemas de la
enfermedad mental.

Alrededor del 40 % de las camas son ocu-
padas por enfermos mentales, ¥y la propor-
cidn mas alta corresponde a Estados Unidos
con el 46,8%. Las proporciones menaores se
encuentran en El Salvador, Bolivia y Peri,
con 7,1, 6,1 y 5,0%, respectivamente. Si
excluimos a Canadd y Estados Unidos, la
proporeién de eamas ocupadas por enfermos
mentales, en relacién con el total de camas
disponibles, desciende a 17,7 %.

En aquellos pafses que cuentan con
grandes facilidades de hospitalizacién ¥
gran desarrollo de servicios médicosociales
para su poblacidn, las informaciones sobre
Ingresos A hospitales para desérdenes men-
tales tienen un valor casi tan importante
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Cuapro 4. RAZoON DEL NUMERO DE CAMAS OCUPA-
DAS POR ENFERMOS MENTALES, AL NUMERO TOTAL
DY CAMAS EXISTENTES EN HOSPITALES bE 24
PAISES DE LAS AMERICAS

Ares %
Istados Unidos de América......... 46,8
Jamaiea. ... oo 46,1
Trinidad y Tabago.................. 39,0
Canadd.........c..oviiiiiin e, 31,9
Panamé.................... ool 31,2
Uruguay. ......ccooooiiviaiaian. ., 27,1
Cuba............oooo i 23,5
Brasil..................o o 19,6
Argentina................ ... .. L 19,3
Costa Riea.......................... 18,5
Colombia.. ........................ 16,1
Venezuela........ P 13,9
Repiblica Dominicana............ .. 13,8
Haiti... ... o 11,6
Nicaragua. .......... ..., 11,3
Chile.. ..o e e 9,7
FEcuador. . ... . 9,5
Guatemala............. ... ... ... 8.8
Paraguny........................... 8,8
MeEXICO. .o 8,4
Honduras........................... 8,2
El Balvador......................... 7,1
Bolivia............ .. ..o Ll G,1
Pert................................ 5,0

como el que se obtiene por estudios epi-
demiolégicos més detallados en que se usa
el método directo para estimar la preva-
lencia de enfermos mentales. Asi serfa, por
gjemplo, en Noruega, conforme a las in-
vestigaciones y conclusiones de Ddegaard
(2). No e= el caso de la gran mayoria de los
pafses de la América Latina, a la luz de las
cifras que anteceden,

Otra de las imperfeeciones do nuestras
estadisticas hospitalarias, es que habitual-
mente no dividen los datos entre aquéllos
que corresponden a primeros ingresos v los
que constituyen reingresos por reagudiza-

eién de la sintomatologia.

T.no Antaa an

TN Oen,
AU LUGa B0 S0

rc primeros Ingresos & hospi-
tales pueden ofrecer informacién valiosa
acerca de eambios en la incidencia de algunas
enfermedades. Es evidente, por ejemplo, que

el marcado descenso observado en los

dltimos afios en el nimero de ingresos &
nuestros hospitales por desérdenes mentales
agsociados con la Ides ¥ con enfermedades de
Ia nutricién, corresponde a un deseenso real
de la incidencia de estas enfermedades, y
refleja el éxito de las medidas preventivas
con respecto a estas causas de morbilidad.

Sin embargo, no siempre el aumento o el
descenso en el mimero de primeros ingresos
a hospitales, corresponde a una variacién
real de la incidencia de algunas enferme-
dades. En la variacién de estas tasas inciden
numerosos factores, que van desde el
cambio de criterios sobre diagnésticos,
cambios en la inelinacidén a hospitalizar a
pacientes con cierto tipe de enfermedades,
hasta cambios en la actitud de la comunidad
frente a determinados desérdenes mentales,
asi como wvariaclones en la actitud de los
administradores para hospitalizar en caso
de determinado tipo de enfermedades.

En Chile, por cjemplo, se observé un
cambio bruseo en la proporcién de alco-
hoélicos, con y sin complicaciones, hospitali-
zados a partir de 1947. En el Cuadro 5 se
ilustra esta situacion.

Be puede observar que en el trienio 1944—
46, los ingresos por aleoholismo al Haspital
Psiquidtrico de Santiage sdlo constituyeron
el 7,.9% del total de ingresos al estableci-
miento. Hsta proporeién sube bruscamente
a 24,7%, a partir del trienio siguiente, y se
mantiene alrededor de esa propercién hasta
1955 y hasta hoy. En los afios considerados,
no ha habido wvariacién en el nimero de
camas disponibles, y, seguramente, tam-
poco en la incidencia y prevalencia del

Cyaoro 5. INGRESOS POR ALCOHOLISMO {(CON O
STN PsIcosIS) AL HosPrTAL PSIQUIATRICO DE
SaNTIAGO, CHILE (8)

_ i I
A#n ’{:;fsxgﬁ a,l‘f;ii?fnﬂzr %
19441946 2.387 190 7,9
1947-16549 4.973 1.228 24,7
1950--1052 7.182 1.676 23,3
19531955 9.309 2.530 27,2
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aleoholismo y de la psicosis alcohdlica. No
hay otra explicacién que un eambio en la
politica asistencial con respecto a esta en-
fermedad, cambio que obedecié & mejores
expectativas terapéuticas y distinta actitud
frente al aleohdlieo.

Las tasas de primeros ingresos y sus
variaciones con findices ttiles para la
formulacién de programas de control de las
enfermedades y de planes de investigacidén:
llaman la atencién sobre dreas de gran inci-
dencia o dan indicios de variables de im-
portancia en la etiologia de cllas.

Las tasas de atenciones en consultorios
externos por desérdenes mentales completan
las informaciones sobre las tasas de en-
fermos hospitalizados. Estos indices adolecen
de las mismas limitaciones que se han ex-
puesto sobre los datos de hospitalizacidn.

3. ISTUDIOS SOBRE EL TERRENO ACERCA DE
LA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LOS
DESORDENES MENTALES — LAS
ENCUESTAS DE MORBILIDAD

Entramos shora en la consideracion de los
estudios que con mayor propiedad pueden
designarse como epidemioldgicos. Mediante
estas encuestas de morbilidad se trata de
estudiar, directamente, en el medio social,
grupos de personas, y no series de casos,
sometidas al riesgo de enfermar. Se puede
obtener asi informaciones mis fidedignas
sobre la magnitud del fenémeno mdrbido
en estudio, sobre sus caracteristicas y sus
relaciones con los factores demograficos,
‘sociales v culturales, su modo de aparicion,
gu evolucién en el tiempo, ete.

Este enfoque de las enfermedades a través
del método epidemioldgico estuvo reservado,
hasta hace pocos afios, al estudio de las
enfermedades lamadas epidémicas, es deecir,
lag infecto-contagiosas. La aplicacién de este
métode al estudio de las enfermedades
crénicas y a los desdrdenes mentales en
particular, es relativamente reciente. Como
gus iniciadores, debe considerarse s Krae-

pelin ¥ sus discipulos, quienes también
iniciaron los estudios de psiquiatria com-
parada.

El estudio epidemiolégico de los desdr-
denes mentales se ha inerementado en los
dltimos 30 afios, aportando hechos que han
enriquecide el conocimiento de estas en-
fermedades. Por otro lado, ha puesto en
evidencia numerosas dificultades y proble-
mas dc orden técnico, que obedeven tanto a
lag lagunas en la etiopatogenia de la gran
mayvoria de los desdérdenes mentales, como a
Ia imperfeccidn y vaguedad de los términos
con que se configuran los diagnésticos.

La definicién del “caso”, las téenicas de
muestreo, el método de obtencién de casos,
la idoneidad del personal téenico encargado
de la recoleccion de los datos, la confeccién
de cuestionarios, el analisis estadistico y su
interpretacion, etc., son otros tantos pro-
blemas que requieren acuciosa atencidn v la
colaboracion de difercntes especialistas en el
planeamiento, desarrollo y evaluacién de la
experigncia,

Loz resultados de este tipo de investiga-
ciones son de primordial importancia para
poder fundamentar programas de asistencia
v control de estas enfermedades, y estimar
lIog recursos necesarios para la atencion de
los enfermos.

En América Latina se han realizado muy
pocos estudios epidemioldgicos sobre el
terreno acerca de la morbilidad mental. Los
més importantes se han referido al alco-
holismo ¥ toxicomania por coca; problema
de salud de marcada prevalencia en la
mayoria de los paises de América, ¢l pri-
mero, y de gran prevalencia en los paises del
Altiplano, el segundo. Pars alcoholismo se
ha usado una definicién operacional que se
ha mostrado valiosa y fecunda para sortear
muchas de las dificultades metodelgicas
sefialadas; este problema se conoce bastante
mejor hoy que hace algunos afios y los
programas que ahora se formulan son mas
precisos ¥ promisorios,

8e han intentado algunos estudios de mor-
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bilidad mental general en Adreas pequefias
de demostracién, o en zonas mas extensas
que no cubren, sih embargo, tods una regién
o pafs. Estas primeras investigaciones han
puesto en evidencia muchos de log problemas
metodolégicos a que nos hemos referido.
Pero éstos, en su mayoria, estin deter-
minados por dos condiciones que son pre-
vias, que no adlo interfieren en la planifica-
cién y desarrollo de los estudios epidemio-
l6gicos, sino que ademds perturban la
formulacién de los diagndsticos clinicos y
la. comunicacion entre los espeeialistas.

Me refiero a dos aspectos de nuestra dis-
ciplina que se hallan estrechamente rela-
cionados: 1) Los vicios en la conceptualiza-
cidn de los términos usados en psiquiatria,
¥ 2) la falta de una clasificacién uniforme
de los desérdenes mentales. Ambos defectos
determinan una creciente dificultad de
colnunieacién entre los psiguiatras y los
investigadores de diversos pafses y eulturas,
vy aun entre los especialistas de un mismo
pafs o regién.

Esta dificultad de eomunicacién no sélo
s¢ advierte, como pudiers pensarse, entre
los cultores de las distintas escuelas de
pensamiento que dividen a los psiquiatras,
sino que se observa con frecuencia entre
los participes de una misma escuela.

Atm més, hay evidentes problemas de
semdntica, que demuestran, como sefiala
Stengel, las complejidades de la termino-
loglas que se usa en psiquiatria. Cita el
egjemplo del sintoma que se expresa en ale-
mén con el voeablo “gedankenentzug”, que
para muchos psiquizfras alemancs consti-
tuye el sintoma bésico de la esquizofrenia.
Sin embargo, no hay referencias a él en
Jos libroz de psiquiatria ingleses o norte-
americanos; es mésg, los pacientes de habla
inglesa no se quejan de esta experiencia (4).

Menninger ha sefialado un hecho que
cualquiers de nosotros ha observado en mas
de una oportunidad, cuando dice: “Los
psiquiatras ne sdlo usamos, a menudo,
diferentes palabras para designar una misma

cosa, sno que usamos la misma palabra
para designar cosas diferentes” (5).

Se ve asi que el problema de lag defini-
ciones adquiere en pesiquiatria una imper-
tancia particular; de su perfeecionamiento
depende la mejor comprensién y eomunica-
cidn ontre los especialistas. Parece para-
ddjico que, en la medida que el enfermo
mental deja su condicion de alienado para
transformarse en ser social, el psiquiatra,
por la. multiplieidad, imprecisién y vaguedad
de su lenguaje, se hace un extraiio entre
sus pares.

Begiin Reid v Finesinger: “La funcién de
una definicion, es hacer claro y sin am-
bigiedades el significado de los términos que
usamos. En todas las clencias, pero par-
ticularmente en psiquiatria, esta claridad
puede ser conseguida sélo mediante los mAs
escrupulosos esfuerzos para espeeificar estos
significadog en definiciones cuidadosamente
formuladas. Si estas definiciones deben
satisfacer el criterio pragmético de operar
con éxito, los términos descriptivos con-
tenidos en ellas deben en lo posible referirse a
hechos objetivos que puedan ser compro-
bados operacionalmente, y la operacién
repetida por otros investigadores” (6).

Hempel dice que ‘“‘una definicidn opera-
cional para un término dado, se concibe de
tal manera que se pueda delimitar dicho
término mediante criterios objetivos, de
modo que cualgquier investigador pueda
resolver, en un caso particular, si el término
se aplica o no a dicho caso” (7).

En los altimos afios, mediante una defini-
cidn operacional del alecheolismo con las
caracteristicas expresadas anteriormente, se
han podido llevar a eabo, en varias regiones
de América Latina, y especialmente en
Chile, investigaciones epidemiolégicas desti-
nadas a establecer la magnitud de esta
enfermedad, asi como numerosas de sus
caracter{sticas clinicas y socioculturales. Al
sefislar la dependencia [isica del alcohol
como el conjunto sintomatoldgico carac-
terfstico de la enfermedad, y al definir clara
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e inequivocamente los diversos sintomas
clinicos ¥ socioldgicos que configuran esta
dependencia, se ha podido separar, entre los
bebedores, los casos que presentan esta
sinfomatologia de aquéllos que no la pre-
sentan. Se ha podido individualizar asf, con
seguridad, los enfermos de aleoholismo. La
distribucién de este grupo por edad, sexo,
profesién, situacién ccondmiea, educacional
¥y ocupacional, etc., permite otras informa-
ciones que dan mayor solidez a los programas
de tratamiento y rehabilitacién que se
formulan, asi eomo a los enfoques que debe
seguirse para la prevencién.

Hine y Feather sefialan dos tipos de
errores que 3e observan con marcada fre-
euencia en la terminologia psiquidtrica.
Estos errorcs son, por un lado, la inflexibili-
dad y la estrechez de juicio para adherirse
rigidamente a conceptos y teorias. Se olvida
que los conceptos de una teoria cientifica son
convenciones que se usan para la prediceién
y comprensién de los hechos de observacion,
las que se encuentran en continua modifica-
cién & la luz de nucvas observaciones, v con
el tiempo son descartadas cuando ya no son
ttiles.

El otro tipo de error en la coneeptualiza-
cidn cientifiea, opuesto, por asi decirlo al
anterior, es la vaguedad que conduce a
significados imprecisos de los términos. La
preecisién en el significado es imprescindible
para el acuerdo en el uso del término y la
posibilidad de la repeticidon de la experiencia
que el significado ofrece, condicién sine qua
non del método cientifico.

Estos autores expresan textualmente qué
enorme cantidad de tiempo y energia se
requiere para aumentar la objetividad de
muchos de los conceptos que son de interés
para la psiquiatria. Esto hace gue la in-
vestigacién en esta esfera sea en muchos
aspectos mas diffcil y exigente que en
aquellas dreas de la medicina que descansan
principalmente en conceptos mensurables
con las téenicas de las ciencias biol6gicas y

fisicas (R},

El segundo problema que cntorpece la
comunicacion, o sea el cambio de experien-
cias provenientes de diversas regiones y
culturas, e¢s la multiplicidad de eclasifica-
ciones de enfermedades mentales, v por lo
tanto, la falta de una clasificacién uniforme
para uso universal, aspiracidn periddiea-
mente expresada por los psiquiatras.

Este problema ha sido extensamente
debatido en los tltimos tiempos, respon-
diendo al estimulo de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, que debe realizar su revi-
stén decenal de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncidn. Su Seccidon V, que se
refiere a las enfermecdades mentales, serd
sometida a especial consideracion por la
Comisién de Fxpertos encargados de estas
revisiones. Aun cuando esta Clasificacién
Internacional estd en uso en todos los
paises, pricticamente, Ia Seccién V ha sido
adoptada por muy pocos, ¥ aun cn éstos se
aplica con grandes reservas y desagrado.
Hay consenso casi undnime en que esta
Beceibn de la Clasificacidn adolece de
grandes defectos v es necesario modificarla.

Serfa muy largo entrar en analisis deta-
llado de esta materia que incluye los pro-
blemas més importantes de nucstra espe-
ciglidad.

Es obvio manifestar cuanto ayudaria a un
mayor acercamiento y facilitaria el inter-
cambio de experiencias el acuerdo pars una
clasificacidn uniforme de enfermedades men-
tales, por sencilla que fuera, s la cual se
adjuntara un glosaric que definiera los
términos que ella empleara.

También esta es una vieja aspiracién de
la psiquiatria latinoamericans., En la Pri-
mera Reunién de las Jornadas Neuro-Psi-
guidtricas Panamericanas, realizada en San-
tiago de Chile, en encro de 1937, se aconsejé
que los pafses de América adoptaran uni-
formemente la ¢lasificacién de la Asociacién
Americana de Psiquiatria, vigente en esa
época. Criterios de orden préctico fueron los
que guiaron esa recomendacién. El acuerdo
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reconoce la imposibilidad de encontrar una
clasificacién que satisfags todas las ten-
dencias y todas las eseuelas, pero se persigue
la finalidad de tener un lenguaje comun que
permita intercambiar las experiencias de
los pafses americanos, SBe expresé asimismo
en esa oportunidad, que esta recomendacidn
no signifiea perder la libertad para que
cada pafs pueda seguir ofra clasificacidn,
slempre que al suministrar los datos consigne
la sinonimia regpectiva (9).

Esta iniciative no prosperé en el grado
que esperaban los participantes en aquella
reunién, Sin embargo, no eabe duda que la
inquietud existe ¥ que la necesidad de una
clasificacién uniforme de enfermedades men-
tales es ampliamente compartida. Este Semi-
nario podria ocuparse de este problema en
sus deliberaciones, y tal ves proponer medi-
das més activas y operantes para imple-
mentar la clasificacién, que las que pueden
esperarse del acuerdo de un congreso médico.
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TRATAMIENTO Y READAPTACION
DE LOS ENFERMOS MENTALES

Durante todo el perfodo anterior al ad-
venimiento de la medicina contemporinea,
o sea, de hecho hasta principios del siglo
XIX, los enfermos mentales eran confundi-
dos de ordinario con las deméds categorias de
inadaptados y antisociales de los cuales la
sociedad tratabs de protegerse encerrindo-
Ios: desequilibrados, pervertidos, vagabun-
dos, retrasados, monstruos, impedidos, pros-
titutas contagiosas y hasta leproses. Tl
primer esfuerzo de la incipiente psiquiairia
se dirigié a distinguir los “alienados™, o
gea, los enfermos mentales, de las demés
categorias de réprobos. En vez de dejarles
mezclados con toda clase de indeseables en
“‘casas de reclusion” o en “casas de caridad”,
ge dispusieron para ellos ““asilos”, verdaderos
refugios contra }os malos tratos ¥ ls promis-
cuidad. Con todo, los alienados siguieron
siendo considerados como esencialmente peli-
grosos e incurables, y las dnicas medidas
terapéuticas adoptadas con respecto a ellos
consistian en clasificarlos en diversas cate-
gorias {agitados, mentecatos, tranquilos,
laboriosos), en ealmar su agitacién por medio
de baiios prolongados y duchag, ¥ en tenerlos
lo més ocupados posible en diversos trabajos.

Los grandes pioneros de la psiquiatria del
siglo pasado se dieron cuenta de la bene-
ficioza influencia de una buena distribucidn

f
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de los enfermos, ¥ de su ocupacién regular.
Tule eseribia lo siguiente en 1818: “Durante
el pasado afio he tenido numerosas oca-
siones de wvisitar dos instituciones para
alienados en las que se han adoptado sis-
temnas radicalmente opuestos. Bn una de ellag
encontré con freeuencin hasta treinta pa-
cientes en una sola sala, mientras que en
otrg su niimero easi nuncs cra superior a
diez; en esta dltima, los enfermos estaban
generalmente dedicados a alguna tarea 1itil o
entretenida. Cada grupo parecia constituir
una pequefia familia; nadie dejaba de intere-
sarse por el estado de sus compafieros y
entre unos y otros se creaban lazos de afecto
o de aversién. En eambio, el ambiente que
reinaba en los grupos més numerosos era
totalmente distinto: nunca pude observar
lazo afectivo alguno cntre los pacientes y era
muy raro que tuvieran atenciones unos con
otros. Estando en compafifa, cada uno de
ellos parecia estar solo. Las conversaciones o
los pasatiempos eran muy poco freeucntes y
no se realizaba trabajo alguno. Los enfermos
parecian sumidos en sus propios pensamien-
tos, mientras paseaban incansablemente de
un extremo a otro dec la sala o permanecian
ociosos, recostados con aire apdtico sobre los
bancos. Lira evidente que en medio de tal
multitud no podia existir vida social alguna.
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Comprendt entonces que, por muy accrtada
que pueda parecer a primera vista la teoria
del efecto benéfico de los grupos numerosos,
este sistema carece de todo fundamento ¥,
aunque no fuese asi, seria ficil demostrar
que los males que acarrea son mayores que
cualquiera de las ventajas que le asignan
sus defensores més ardientes”.

Pinel, por su parte, se quedd asombrado en
su primera visita al asilo de Zaragoza, al
observar que los enfermos indigentes se
curaban més pronto que los de pago. Los
primeros tenfan que efectuar nmmerosos
trabajos de diversa indole a fin de contribuir
a reducir log pgastos de su manutencidn,
mientras que los segundos permanecian ocio-
gos. Liegé a la conclusién de que el trabajo,
en &, constitula un remedio ttil.

Esquirol insistié igualmente en la impor-
tancia de la organizacion de las relaciones
sociales en el interior de un asilo.

Bastan estos ejemplos para comprender
que los alienistag del siglo pasado se habian
dado perfecta cuenta del valor de lo que
ellos denominaban “tratamiento moral de
la locura” ¥ gue ha dado lugar a las téenicas
zocioterdpicas y ergoterdpicas.

Pero el interés por cstos métodos sufrid
después un largoe eclipse. A fines del siglo
pasado y principios del presente, el desarrollo
de la medieina moderna desvié la atencién
de los aspectos funcionales de la patologia
y de la terapéutica para fijarse sélo en lo
gue podia expresarse en términos de agre-
stones toxi-infecciosas y de lesiones orginicas.

Esa era la situacidn de la psiquiatria a
fines de la Primera Guerra Mundial.

En aquel momento se produjo una primera,
transformaciém, debida a tres causas prin-
cipales:

L. Un movimiento de opinién, iniciado 10
afios antes en América por Clifford Beers, se

+

todo ¢l mundo y Uevéd a ln

propagé por mund
creacién de serviciog abiertog de psiquiatria.

2. El movimiento psicoanalitico, al desa-
rrollarse, introdujo las nociones de psicopa-
tologfa dindmica y puso en un lugar de honor

a la psieoterapia.

3. Aparecieron técnicas biologicas em-
piricas pero muy eficaces. Asf, por ejemplo,
la malarioterapia de Wagner von Jauregg
demostrd que la demencia paralitica no era
incurable. Asimismo, los métodos de shoek
hicieron de la psiquiatria una de las ramas
mis eficaces del arte de curar,

Ese periodo, que va de 1920 a 1940, no
sdlo presencid la transformacién del pro-
ndstico de muchas enfermedades mentales,
gino que correspondis, scbre todo, a un
cambio considerable en la actitud de los psi-
quiatras con respecto a sus pacientes. En lo
sucesivo, estos Ultimos fueron para ellos
sujetos que podian curarse, y el objetivo a
perseguir era lograr que salieran cuanto antes
del hospital. A diferencia de antes, su pre-
ocupacion ya no era mantener a los enfermos
en el hospital contra su voluntad, sino buscar
los medios de hacer salir de los hospitales al
mayor nimero de enfermos y en las mejores
condiciones posibles. El interés se dirigié en-
tonces 2 log organismos de poscuracidn,
consultorios, hogares de acogimiento y ser-
vicios de readaptacién. Al propio tiempo,
los servicios hospitalarios se diferenciaron en
servicios de agudos y servicios de crdnicos,
en servicios abiertos v servieios cerrados. Los
servicios psiquifitricos surgfan como hongos.
Hsa diferenciacién constituia, sin duda, un
progreso, pero de haberse acentuado habria
entrafiado el riesgo de hacer perder a Ia
agistencia psiquidtrica la homogeneidad ne-
cesaria para su eficacia. Fi escollo prineipal
eonsistia en favorecer lo que se ha denomi-
nado asistenecia “‘en cascada”: el enfermo,
admitido al principio en el servicio de agudos,
era enviado, al primer fracaso, a un servicio
de erdnicos que, & su vez, lo despachaba
hacia un centro de poseuracién, que se
libraba de €l volviéndolo a enviar a otro ser-
vicio de crénicos hasta gue, por fin, se
lograba gue no sc hablara més de 81

A fin de permitir la mayor diferenciacién
posible de los medios de asistenecia pero
evitando el peligro de la dispersién, se ¢on-
cibié la nocién del seclor de asistencia. En
cfecto, al principio se amplié la esfera de
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accion del asilo creando eensultorios y luego
centros de poseuracién en el interior mismo
de la ciudad. Pronto se advirtié el peligro
que se corria al confiar & médicos diferentes
de los del asilo estos nuevos organismos. Se
ensayaron diversas formulas de coordina-
cién, pero todas ellas resultaron imperfeetas.
Para asegurar la homogeneidad del con-
junto es preeiso que éste se confie al mismo
grupo médicosocial. Es asi como los mismos
médicos, las mismas asistentes sociales, pue-
den seguir a sus enfermos en todas las
etapas del tratamiente. El grupo médico-
soeial pasa a ser el centro de un conjunto
funcional provisto de medios de prevencidn,
descubrimiento de casos, tratamiento ambu-
latorio, tratamiento hospitalario, poscura-
eién y rehabilitacion.

Si ge quiere que este grupo congerve unas
dimensiones adecuadas que permitan una
actuacién coordinads e intercambios fre-
cuentes de informacion, hueclga decir que
s6lo puede confidrsele un sector de poblacién
relativamente reducido. ¢Qué dimensiones
puede tener este sector? Parece que serfan
muy variables segiin la densidad de la pobla-
cién, su mivel socioecondmico y, asimisme, el
nivel de penetracién al cual pretenda llegar
el trabajo del grupo. 8i éste se contenta con
atender las neeesidades creadas por los
trastornos mentales ecaracteristicos del
adulto, puede bastar un grupo por cada
100.000 habitantes. Tan pronto como se
desee tener unz actuscién preventiva al
nivel del medio familiar, del medio escolar y
del medio profesional, hay gue prever sec-
tores de poblacién que no pasen de los
30.000 habitantes.

Es de notarse que la asistencia psiquidtrica
en seetores entrafia las ventajas siguicntes:

1. En vez de favorecer Ia alienacidén del
enfermo mental, imponiéndole la separacién
con respecto & su medio ¥, & menudo, multi-
ples rechazos sucesivos (los procesos de
“eascada’ a que antes se hizo referencia),
el grupo se hace cargo de él en su propio
medio y, en la medida de lo posible, con la
colaboracién de los suyos. Se puede actuar a

s vez sobre el medio ambiente y sobre el
enfermo, impidiendo asf la alienacién o, por
lo menos, favoreciendo la desalienacion.
No cabe la menor duda de que este aspecto
de la psiquiatria (su actuacién cn la comuni-
dad ¥ con su colaboracién} es la méis carac-
teristica de las tendencias modernas, al
oponerse a la tendencia alienizante de tiem-
pos recientes.

2. Los limites del sector permiten que el
grupo prosiga su actuacién en profundidad,
gracias a un conocimiento del medio cons-
tantemente perfeccionado, sin correr el riesgo
de verse continuamente deshordado por la
extension territorial de su actuacidn. Se
comprende perfectamente que el incon-
veniente pucde consistir en que se cree un
desequilibrio entre las zonas provistag de
un buen grupo ¥ las que todavis no lo
tengan. Desequilibrios de esta indole, que a
veces producen una impresién desagradable,
son generalmente motivo de emulacién; es
compensando los desequilibrios como se
progresa, no aguardando a que todo pueda
realizarse para comenzar a actuar en alguna
parte.

3. Siendo el grupo el nicleo fundamental
de un sector de asistencia, le corresponde
determinar, en la medida de su experiencia,
las necesidades técnicas y el orden de ur-
gencia que conviene proponer para atender-
las. Estando en contacto permanente con
los representantes de la colectividad, el
grupo puede hasta equilibrar la importan-
cia de su actuacién y, por lo tanto, de sus
exigenciag, con respecto & otros sectores sani-
tarios y en funeién del nivel econdmico de la
colectividad, La psiquiatria si no quiere
verse “‘enajenada’ eon respecto a los demds
sectores de la medicina social, tiene que
conservar su lugar, que sélo puede llegar a
ser el primero cuando se hayan satisfecho
otras necesidades (higiene general, alimenta-
¢ién, lucha contra la malaria v las enferme-
dades infececiosas, higiene maternoinfantil,
ete.).

En la cvolueidn sanitaria existen etapas.
En cada una de ellas, la psiquiatria tiene
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que desempefiar un papel: si quiere inte-
grarse eh el conjunto de los problemsas sani-
tarios, no debe estar demasiado atrds ni
demasiado adelante con respecto a las demds
diseiplinas.

4. 8i el equipo tiene la responsabilidad
del eonjunto de los aspectos de la asistencia
psiguidtrica del sector, queds ssegurada
la continuidad de los cuidados. En efecto,
gl los elementos de asistencia tienden a
diferenciarse cada vez més, los enfermos,
por su parte, han de poder evolucionar, de
suerte que no se vean obligados a cambiar
de médico para gozar de las ventajas de
otro tipo de asistencia. Il médico que desee
dar de alta a un paciente no debe vacilar
temiendo que asi va a perder ¢l contacto
terapéutico con él. Es preciso que cada uno
de los episodios de la terapéutica sea vivido
como una efapa hacia la euracidn, no como
una ruptura o un rechazo. Gracias al grupo,
las ausencias temporales de un médico,
¥ aun la marcha definitiva, no interrumpen
drasticamente esta continuidad. El enfermo
gabe que su caso es conocido y que se le
seguird tratando con el mismo espiritu
que antes.

Ahora corresponde describir el grupo,
los instrumentos de asistencia y, por iiltimo,
log métodos de tratamiento y de readapta-
cién,

EL GRUPO

Est4 formado por un micleo central,
compuesto de algunos elementos permanen-
tes que trabajen, de preferencia, a tiempo
completo, especialmente el psiquistra jefe
del grupo ¥ sus adjuntos directos, el servi-
cio social y la secretaria. Se afiaden a este
ndcleo, en mimeros variables, técnicos
de diversas disciplinas (psicoterapeutas,

nais advnadarne anfar pt,c').
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En total, tanto para los servicios hospita-
larios como para los extrahospitalarios,
habria que contar con un psiquiatra por
cada 10.000 habitantes.

El valor de un grupo depende del espiritu
de cooperacién que lo anime, y oste espiritu,
a su vez, depende, en gran parte, del valor
de la personalidad del jele del grupo. El
grupo debe ser lo suficientemente numeroso
como para responder a las necesidades,
pero lo bastante redueide como para con-
servar su homogeneidad y cohesidn.

LOS INSTRUMENTOS DE ASISTENCIA

Los instrumentos de asistencia han de
ser lo mAs variados posible. Algunos pare-
cen indispensables en cada sector (centro
de salud mental con consultorios externos,
gervicio social y servicio de cuidados a
domicilio, servicic de hospitalizacién de
urgencia, hospital diurno, hospital noe-
turno, hogar de poscuracién, talleres pro-
tegidos, hogares protegidos). Otros pueden
ser comunes a varios sectores (hospital
psiquidtrico, servicios especializados para
ancianos, epilépticos y retrasados profundos,
centro de investigaciones y de ensefianza).

A continuacidn se da una definicién ¥
una descripeién sumaria de cada uno de
ellos.

1. El centro de salud mental

Interesa que sea instalado en el centro
de comunicaciones del sector. Es la sede
social del grupo. Dispone de una secretaria
médiea v de un servicio social en condi-
ciones de responder permanentemente &
cualquier demsnda y de tomar cualquier
iniciativa con cardcter preventivo. A este
efecto, conviene asegurar un turno de
noche, que cuente, por ejemplo, con una
agistente social o eon una enfermera social.

Comprende econsultorios externos para
adultos y nifies. Conviene que funcionen
con el sistema de cita previa ¥y que su ritmo
permita exdmenes a fondo y, sl es preciso,
accidén psicoterdpica eficaz. Por término
medio, hay que caleular un minimo de 30
minutos por consulta, pero los casos nueves
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necesitan més tiempo mientras que otros
pueden despacharse en pocos minutos. Kl
consultorio externo no puede asegurar, de
modo regular, psieoterapias profundas de
larga duracidn. Kl lugar de estas dltimas
estd, con todos los demds tipos de trata-
miento ambulatorio, en el hospital diurno.
El centro de salud mental debe tener
también un servicio de urgencia y de cui-
dados a domicilio. Fs preciso que toda
manifestacién aguda de trastorno mental
sea avisada sin demora al centro de salud
mental ¥ que éste se encuentre en condi-
ciones de contestar enseguida conm una
intervencién eficaz. Es el tnico modo de
evitar que la poliefa tome por su cuents
medidas que pueden ser perjudiciales para
el estado del enfermo: detencién o interna-
ci6n por la via autoritaria. Corresponde
al Profesor A. Querido el mérito de haber
puestc de manifiesto, en Amsterdam, la
posibilidad de sustituir la intervencién de
la policfa por un servicio médico de urgen-
cia. La poleia, en cuanto tiene la seguridad
de gue el servicio médico tomari medidas
eficaces, preficre utilizarlo. A este efecto,
es preciso que un médico ¥y una enfermers
social puedan acudir al lado del enfermo
inmediatamente. La experiencia demuestra
que en el 50% de los casos puede evitarse
asi la internacién. Fn ciertos easos, ésta
se sustituye por la hospitalizacién en un
hospital general; en otros, por la preserip-
cion de un tratamiento ambulatorio (con-
gsultorio externo, hospital diurno), y; por
Gltimo, en algunos casos, por un trata-
miento a domieilio. El tratamiento a domi-
cilic exige la colaboracién de enfermeras
con experiencia ¥, a veces, la ayuda de los
familiares para atender brevemente lag
labores domésticas y el cuidado de los
nifips. Con demasiada frecuencia, se recurre
a una internacién porque no se dispone
de algunos medios sencillos ¥, en definitiva,
mucho menos onerosos, que una interna-
cibn prolongada. Por otra parte, consta

que la internacién, por el mismo hecho de
que deteriora la condicion social del intere-
sado, hace que la adaptacién resulte més
dificil a la salida que si el paciente se hu-
biese quedado en su domicilio.

La experiencia ha demostrado que, cuando
se dispone de personal experimentado, e
pueden tratar a domieilio casi todos los
easos de trastornos mentales. Con todo, a
menudo es mis eficaz y més econdmico uti-
lizar la hospitalizacién durante las fases
agudas.

2. El servicio de hospitalizaciin
de urgencia

T.o mejor es que pueda disponerse de
algunas camas en un servicio de medicina
general o de neurologia en un hospital
general,

Una buena férmula consiste en la colabo-
racién asidua entre el jefe de medicina
general y uno de los miembros del grupo
psiquidtrico, que puede ser su ayudante
habitual para los problemas de medicina
psicosomética al propic tiempo que el
psiquiatra responsable para los casos de
trastornos mentales. La organizacion de
un serviclo psiquidtrico de urgencia en el
hospital general, no plantea ningiin pro-
blema arquitectdénico especial si este ser-
vicio dispone de =alag separadas y de
pequefios dormitorios de 4 a 6 camas. No
es necesario, ¥ hasta puede ser peligroso,
disponer de celdas. Cuando el personal de
enfermerfa del hospital se sienta impotente
ante el comportamiento de un enfermo
mental, es conveniente que el grupo psi-
quidtrico pueda reforzarlo temporalinente
con personal de enfermerfa psiquidtrica
experimentado (el mismo que se encargue
de los cuidados a domicilio o, de manera
eventual, personal del hospital psiquia-
trico). Fsto plantea problemas de enlace
administrativo que, sungue a veces sean
delicados, no son insolubles.
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3. El hospital diurno

Este es un establecimiento destinado al
tratamiento de enfermos mentales que
pueden seguir residiendo en su hogar o en
un hogar protegido. Los enfermos vienen
al establecimiento a primeras horas de la
mafiana y salen a tltimas horas de la
tarde. Durante todo el dia gozan de diversas
formas de tratamientos y sdlo toman el
almuerzo en el establecimiento. Pueden
aplicar la, mayor parte de los tratamientos,
desde los métodos de shock hasta las psico-
terapias individuales y colectivas, asi como
los métodos fisioterdpicos, las curas de
relajamiento, la ergoterapia y la reeduca-
eién para la vida social y profesional.
Sirven para casi todas lag neurosis y gran
parte de las psicosis. S6lo quedan excluidos
los cnfermos confusos, agitados o anti-
sociales.

En no pocos casos conviene disponer de
un sisterna de 6mnibus que permita ir &
buscar a los enfermos por la mafiana y
devolverlos por la tarde a diverses puntos
de reunién donde las familias puedan re-
cogerlos y llevirselos.

La ventaja de este sistema se manifiesta
en diversos aspectos. Por una parte, evita
la ruptura del enferme con su familia o su
ambiente habitual, lo cual suprime wuna
de lag causas mis importantes de desadap-
tacién y alienacién. En efecto, el medio
ambiente familiar se siente inducido a
geguir los progresos del enfermo y a cola-
borar en su tratamiento. Por otro lado,
esto permite ahorrar la mayor parte de los
servicios de hotel de la hospitalizacién, Los
locales ¥ el personal se dedican casi exclu-
sivamente a los aspectos terapéuticos. Fl
hecho de venir todos los dias al hospital
para vecibir tratamiento, invita al enfermo
3 adoptar una actitud activa eon respecto a
su tratamiento, en vez de la espers pasiva
que tan a menudo se observa en el hospital
tradicional. La experiencia ensefia que
el precio de la jornadas de tratamiento es
tan elevado en el hospital diurmo como

en el tradicional. ¥n cambio, la duracién
del tratamiento suele disminuir mucho.
En conjunto, el hospital diurno demuestra
ser una forma muy Wt y, desde luego,
econdmica. Por supuesto sélo puede utili-
zarse en un micleo urbano.

4, El hospital diwrno

Es una {érmula de aplicacién mucho més
restringida. El principio consiste en tomar a
los pacientes para tratamiento todas las
noches para que puedan seguir trabajando
durante el dia. Ofreciendo un apoyo psico-
terapéutico y un medio ambiente acogedor a
ciertas neurosis y aun a cicrtas psicosis, es
posible mantenerlas en un nivel satisfac-
torio de insercidn social. Las experiencias de
esta clase son alin poco numerosas, saivo en
la forma de centrog de poscuracién.

5. El centro de poscuracién

Este es un hospital nocturno destinado a
enfermos que salen de un hospital psi-
quitrico ¥ que no pueden encontrar a la
vez la capacidad de readaptarse al medio
profesional y al medio social y familiar.

Se les ofrece, pues, un medio de acogi-
miento artificialmente, acondicionado para
permitirles encarar su readaptacién pro-
fesional. Durante el dia, los enfermos se
reeducan para el trabajo, ya sea en condi-
ciones normales o en cenfros de reapren-
dizaje. Por la noche, reciben el apoyo
psicoterdpico que todavia necesitan. Kl
centro de poscuracién debe ser de dimen-
siones reducidas (15 a 25 camas), a fin de
que conserve una atmdsfera de tipo familiar.

Lo suele dirigir una enfermera o una
asistente social con experiencia, que de-
sempefia una funcién de earhcter maternal,
pero requiere también personal médico y
sorial. Lag téenicas empleadas consisten en
la vigilancia de los tratamientos mediea-
mentosos, en psicoterapias individuales ¥
en conszejos de orientacién social y pro-
fesional. Los establecimientos de esta clase
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resultan muy vtiles. Gracias a ellos, muchos
enfermos se libran de una ripida recaida al
salir del hospital.

Para los enfermos del medio rural se
han ensayado con éxito férmulas diferentes
aunque inspiradas en principios andlogos.
En este caso son granjas donde los ex enfer-
mos se reeducan en las diversas actividades
agricolas o en los oficios del artesanado
rural,

6. Talleres protegidos

Hay pacientes cuya eapacidad profesional
queda provisional o definitivamente redu-
cida ¥y que no pueden adaptarse a lag
condiciones del trabajo profesional normal.
Iigto no significa que deba condendrseles a
la inactividad. En no poeos casos se les
puede hacer adquirir de nuevo una capaci-
dad profesional satisfactoria, proporcionin-
doles condiciones de trabajo especialmente
estudiadag sobre el plan de los loeales, del
ritmo, de los materiales, de las relaciones
humanas, de las motivaciones, ete. Diversas
experiencias ensefian que, mediante una
Investigacidén activa, es posible, en nu-
merosog casos, gl no en todos, restablecer las
condiciones para volver a una actividad
util. Y esto se traduce, a veces, en una ines-
perada mejora de las aptitudes sociales
del paciente, que luego puede dedicarse de
nuevo a un trabajo normal. Las férmulas
de talleres protegidos son muy variadas.
Algunas sélo permiten produceiones poco
utilizables ¥ no tienen wvalor més que por
su aspecto terapéutico. QOtfras representan
verdaderas fabricas pequefias, capaces de
producir, en condiciones de competencia,
en el mercado comereial.

7. Hogares protegidos

También obedecen a férmulas muy diver-
sas. La més antigua es, sin la menor duda,
gituar al paciente en el seno de una familia.
Desde el siglo VI, hubo en Gheel (Bélgica)
familias que acogian a locos, los alojaban y

cuidaban. Restos de tradiciones anilogas se
encuentran, en mMayor o menor proporeién,
en todas partes: Eseocia, China, el Oriente.
Parece que su origen fue una medida
aplicada durante mucho tiempo en las
sociedades primitivas: la exclusién ritual
Antafio, el loco provocaba, y sigue provo-
cando, muy a menudo, en la actualidad,
sentimientos ambivalentes: por el temor
que inspira, se le respeta y se le odia al
propio tiempo. Durante largoe tiempo se le
atribuyd un poder sobrenatural. Para saber
si ese poder era divino o diabdlico se le
sometia a pruebas, entre ellas la exclusién.
Se le enviaba lejos, més alld de las llanuras o
bosques, obligdndolo a hacer frente a los
peligros mas diversos. 8i volvia, se le con-
sideraba como un protegido de los dioses, A
veces, era acogido en el mismo lugar, en
sitios sagrados que tenian famsa de curar la
locura. Cualquiera que sea el valor de esa
explicacién—que quizés no sea la tnica—
gse constituyeron “coloniag” de enfermos
mentales, en diversos Iugares, y a algunas
de ellas se les dio luego cardcter oficial
como establecimientos de dementes. Los
pacientes, que se le eonfiaban en nimero
de dos o tres a habitantes del lugar, toma-
ban parte en la vids de familia en situacién
un tanto infantil, a veces un poco servil,
v ese era, sin duda, el principal incon-
veniente de este método. Por otra parte,
la experiencia de varios siglos demuestra
que este método ofrece un modo de adapta-
cién social muy aprovechable para nu-
merosog enfermos mentales. Y hasta se ve
que algunos de ellos se curan bajo Ia bene-
ficiosa influencia de esa vida de tipo arcaico,
cuyo aspecto regresivo constituye de por
si una terapéutica.

Se han ensayado otras fdrmulas para
evitar el inconveniente antes sefialado.
Se tiende mAs y més a constituir familias
sustitutas, en las que el jefe de familis sea
un egpecialista (enfermera o asistente
social) ¥y no simplemente un voluntario
improvisado.
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Se pucden constituir también pequefios
caserios de 10 a 15 villas con 5 a 10 pen-
gionistas; o aun disponer de apartamentos,
dispersos por la ciudad, con 3 a 5 enfermos
mentales por familia, o bien constituir
villas de salud sustitutas, donde se atiendan
todos los aspectos de la vida social y pro-
fesional para favorecer al maximo la adap-
tacion de los deficientes.

Puede pensarse todavia en otras foér-
mulas. Es importante pensar en todos los
casos cn el doble aspecto de la adaptacidn:
medio ambiente de tipo familiar, actividad
de tipo profesional. Esta regla basta para
condensar las férmulas iradicionales del
asilo de erdnicos donde el medio es de tipo
comunitario y el trabajo de tipo servil.

8. El hospital psiquidirico

So trata de un centro de tratamiento
activo, reservado a los enfermos que no
puedan ser tratados eon provecho en cura
ambulatoria ¥y que son susceptibles de
beneficiarse de métodos terapéuticos en
los gue la agrupacién no es realizable,
practicamente, més que en un hospital
cspecial.

Concebido de esta manera, el hospital
psiquidtrico debe ser un lugar de estancia
relativamente breve; el enfermo deberd ser
sometido a tratamicnto ambulatorio lo
antes posible o enviado a cualquiera de
las otras instituciones anteriormente desecri-
tas.

Algunos casos particulares (anfisociales,
en especial) necesitan férmulas especificas
que serin deseritas mis adelante.

El hospital psiquidtrico es, en sf, un
instrumento de cuidados y, como decia
Esquirol, “un maravilloso instrumento de
curacién en manos de un médico hahil”.
En csta perspectiva debe ser concebido.
Bus dimensiones, su estructura, su organiza-
cion y aun la forma y color de los locales,
todo, en fin, debe estar previsto para orien-
tar el comportamiento del enfermo en el
sentido de una integracién cada vez mejor

del tiempo y del espacio, ¥ de un perfeceio-
namiento constante de sus relaciones con
los objetos y las personas. En el presente
trabajo s6lo pueden darse algunas indica-
ciones; los detalles pueden encontrarse en
la publicacién de la OMS titulada Servicios
petguidiricos y arquilectura.*

El hospital psiquidtrico debe estar situado
bastante cerca de la comunidad a la cual
sirve, a fin de permitir las relaciones con las
familias y la contratacion ficil de personal;
pero bastante lejos de los centros de gran
densidad de poblacién para que goce de
calma y tenga el espacio indispensable.

Las dimensiones deben ser importantes
para permitir la amortizacién de las instala-
ciones téenicas onerosas y la diferenciacién
de los enfermos en diversag eategorfas;
pero deben ser suficientemente limitadas
para que el eonjunto tenga una unidad y
una homogeneidad que lo conviertan en
“campo social”. Las dimensiones dptimas
serdn las adecuadas para una poblacién
de 200 a 400 enfermos; méas alld, resulta im-
posible realizar lo que se denomina “comu-
nidad terapéutica”, que es la principal
razdn de ser de esta clase de instalacién.

La estructura debe ser a la vez sencilla y
diferenciada. El sistema de pabellones ofrece
ventajas ciertas porque permite gozar de
espacio a la vez que favorece las relaciones
humanas. Tlorence Nightingale, la funda-
dora de la profesién de enfermerfa, definié
hace un siglo la unidad de cuidados: un
méximo de 32 enfermos. En o que respecta
a los enfermos mentales, la tradicién de
los alienistas del siglo pasado ha side in-
variablemente confirmada por la experien-
cia de sus sucesores: el nimero éptimo esté
comprendido entre 25 ¥ 30 enfermos. Hay
gue pensar, pues, en pabellones de unos
30 enfermos, con la posibilidad de dividir
este mimero en grupos més restringidos, &

* Baker, A., Davies, R. L. y Sivadon, P.:
Servicios pstquidirices y arguitectura. Cuadernos
de Balud Pdbliea No. 1. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud, 1963, 67 pigs.
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base de dormitorics o grupos de habita-
ciones de 5 & 8 enfermos.

Para evitar que la multiplicidad de los
edificios provoque una aglomeracién de-
masiado uniforme que haga més diffcil la
orientacion, se ha aconsejado que los
pabellones se agrupen de 3 en 3 0 de 4 en 4,
en forma de pequefios caserfos, y que las
instalaciones médicas, por una parte, y
el centro de las actividades sociales, por la
otra, constituyan polos de atraceién. La
disposicién de estas diversas zonas, com-
pletadas con un terreno de deportes y con
talleres, puede estudiarse con provecho de
modo que invite a los enfermos a alternar
sus comportamientos o sea a diversifi-
carlos.

El personal del hospital psiquidtrico
tiene arvin bastante més importancia que
la estructura arquitecténica de la institu-
cién. Debe ser contratado y preparado con
cuidado. ¥s una tarea que conviene abordar
atin antes dc construirse el hospital. Fn
no pocos paises existe todavia la tradicién
de confiar los cuidados de enfermeris psi-
quistrica a personal desprovisto de compe-
tencia profesional, a reserva de facilitarle
una formacién de ordinario bastante super-
ficig]l durante el servicio. Bien es verdad que
10 basta una buena formacion tedrica para
poseer las cualidades exigidas. Lo esencial
estriba en la aptitud para establecer con
log enfermos mentales relaciones de com-
prensién humana libres de angustias, sa-
dismo o agresividad. Esta actitud, a veces
espontédnes, puede adquirirse por la ex-
periencia, la supervisién y la identificacion
con jefes expertos, pero también mediante
el eonocimiento de los principios de la
psicopatologia v la prictica de la dindmica
de grupo. Es preciso eliminar de la pro-
fesion de enfermeris psiquidtrica a toda
persona que presente trastornos neurdticos
del eardcter. Sea como fuere, un nivel cul-
tural elevado y una formacién tedrica y
prictica a fondo, constituyen cualidades
muy convenientes para el personal de

enfermeria. Iin la medida en que se exijan
cualidades de este orden, este personal
gdélo deberd llevar a cabo tareas que re-
quieran su competencia, Las labores do-
mésticas deberdn confiarse a servidores
domésticos (exeeptuando las que entrafien
una relagién personal con el enfermo).
Los trabajos de secretaria deberin con-
fiarse a secretarias. Hasta cabe especializar a
personsl ajeno a la enfermeris en actividades
como la fisioterapia, la gimnasia, la ergo-
terapia, ciertas actividades socioterdpicas,
ete.

La proporecidn del personal de enfermeria
varia mucho segin los casos. Para enfermos
que requieran ecuidados intensivos, tal
ver gea necesaria una enfermera por cada
tres enfermos, mientras que en ciertos pa-
bellones puede bastar una enfermera por
cada 15 pacientes.

Como ejemplo, he aguf las proporciones
de personal previstas en un hospital psi-
guidtrico moderno para 300 enfermos, con-
cebido con arreglo a los principios arquitec-
ténicos que hemos deserito: en total, 300
agentes, 150 de ellos agentes de la adminis-
tracién de los servicios econdémicos y de los
servicios generales, y 150 de los servicios
médicos.

Los 150 agentes médicos se componen de:
20 médicos, 30 guxiliares médicos (asistentes
sociales, psicélogos psicoterapeutas, quine-
sidlogos y secretarios médicos) y 100 en-
fermeras espeeializadas.

El régimen de trabajo de los auxiliares y
enfermeras es, en la actualidad, de 42 horas
por semana de 5 dias.

La distribucién de los enfermos en el
interior del hospital ha sido siempre una de
las grandes preocupaciones de los psi-
quiatras: es un problema dificil. En efecto,
conviene agrupar a los enfermos que tengan
un minimo de sociabilidad andloga, a fin de
favorecer la comunicacidn y evitar lag
actitudes agresivas o simplemente rechaza-
doras por parte de los deméds pacientes.
Pero es perjudicial agrupar enfermos que
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tengan las mismas deficiencias o trastornos
del comportamiento. La identificacidn re-
ciproca tiende a consolidar esss deficiencias
¥ las interaceiones caracteriologicas de los
pacientes a amplificar sus trastornos de
comportamiento. Es asi como un servicio
de agitados fomenta la agitacién y un ser-
vicio de débiles mentales la incontinencia,
tnjentras que un servicio de epilépticos
favorece la fermentacién de los trastornos
del caricter.

Lo mejor consiste en distribuir los pa-
clentes mds graves, de suerte que gueden
mezclados, en escasa proporcidn, con en-
fermos menos graves que por ser aquéllos
poco numerosos, serdn acogidos por éstos
con una actitud méds bien protectora que
de rechazo. Esta buisqueda de los niveles de
sociabilidad y de los umbrales de tolerancia,
que permitan equilibrar a la  poblacién
enferms y utilizar el eampo social congti-
tuido en esta forma para normalizar lo
méas posible el comportamiento de cada
cual, es, sin duda, el aspecto méds difieil
pero mas especifico de la psiquiatria hos-
pitalaria.

Las téenicas empleadas en el hospital
psiquiftrico tienen por obieto actuar a la
vez sobre cl organismo individusl v sobre
el ambiente. Lo que caracteriza y justifiea
la.  hospitalizacién psiquidtrica es esta
accidn del medio artificialmente eondicio-
nado que el hospital representa. Por con-
siguiente, lo que merece ser desarrollado
en éste son las terapéuticas colectivas. Las
terapéuticas individuales conservan su valor
en el hospital, pero en él sélo son lo que
habrian podido ser en la terapéutica ambu-
Iatoria o a domicilio.

La hospitalizacion que s6lo esté justifi-
cada por la comodidad que ofrece al médico
de ver a su cliente una vez por semans o
por mes, constifuye un verdadero derroche
de tiempo y de dinero.

Valdria la pena que las terapéuticas
bioldgicas (cura de suefio, cura de Sakel,
ete.) se apliearan en forma colectiva.

Las terapéuticas medicamentosas deberan
ir acompafiadas de actividades de readapta.-
cién (fisioterapia, ergoterapia, ete.).

Deben emplearse a profusidon lag psico-
terapias colectivas en todas sus formas
(pequefios grupos, grupos de discusién,
psicodramas, terapéutica de clase).

El ingreso al hospital y la salida del
mismo constituyen perfodos criticos que
deben ser objeto de precauciones muy
especiales. Las técnicas de acogimiento en
el momento del ingreso favorecen la rapidez
y profundidad de la integracién del enfermo
en el medio ambiente hospitalario. Aumen-
tan, por consiguiente, la eficacia de la hos-
pitalizacién y permiten aplicar méds pronto
el fratamiento. La preparacién para la
salida (mediante psicoterapia coleetiva,
con consejos del servicio social y eventual-
mente consejeros de orientacidn ocupa-
cional) limita las posibilidades de wvértigo
ansiozo en los dias que preceden a Ja salida o
de recaida en las semanas que la siguen.

Sea como fuere, es precizo que la =alida
no produzea al paciente la impresién de
que lo rechazan, y conviene que éste, poco
después de su salida del hospital, pueda
volver a encontrar al médico que lo habia
atendido.

9. Servicios especializados

Hemos observado que, desde ciertos
puntos de vista, es desfavorable agrupar y
aislar, en servicios especiales, a pacientes
que tienen deficiencias de la misma indole.
No obstante, ciertas categorias de enfermos
presentan exigencias particulares, ya sea
desde el punto de vista de la vigilancia o
desde el punto de vista de los cuidados. Al-
gunos son mas bien invalidos que enfermos;
asf puede decirse, por ejemplo, de los retra-
sados profundos, los psicdpatas antisociales,
los ancianos dificiles, ete. Otros son enfermos
que necesitan cuidados o vigillancia espe-
ciales: adolescentes con problemas del
carhcter, alcohdlicos y toxieémanos, en-
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fermos mentales afectados de tuberculosis,
ete.

Para estas diversas categorias de pa-
cientes hay que prever servicios especiali-
zados que puedan tomar las precauciones
que impone su estado y proporcionarles
un marco de vida eorrespondiente a sus
necesidades sin imponer esas mismas medi-
das a todos los demds enfermos.

Las mejores perspectivas de no agravar
el estado de esos enfermos las ofrecerd
siemnpre la bisqueda de férmulas que per-
mitan agruparlos en mimero reducido.

10. I'nvestigacidn y ensefionza

Un conjunto de organismos de trata-
miento y asistencia debe completarse
siempre con un centro de Investigaciones y
ensefianza. La medicing es a la vez arte ¥
ciencia, y la psiquiatria, diseiplina inei-
piente, es todavia més arte que ciencia.
Mediante una reflexion permanenie sobre
la practica del arte de curar, éste progresari
en una direceién cada vez mis eientifica.

La investigacién médiea no puede
separarse de la investigacidn clinica y todos
los médicos en ejercicio deberian asociarse,
con uno u otro cardcter, a un esfuerzo de
investigacion.

Lo propio cabe decir de la ensefianza.
La formacién y el constante perfecciona-
miento del personal médico y paramédico
exigen que parte de Ia actividad de cada
cual se consagre a la ensefianza., Haeiendo
participar a los demés de nuestra experien-
cia es como damos a ésta un cardcter ob-
jetivo. Haciendo participar a otros de
nuestro saber le damos forma y consisten-
cia. Asimilando nociones nuevas nos pre-
paramos para observar mejor.

Esta funeién de investigacién y enscfianza
puéde confiarse a la universidad si ésta
se halla cerea; de lo contrario debe preverse
esp\ecialmente en el nivel de todo conjunto
de| dispositivos de lucha contra las enfer-
médades mentales.

LOd METODGS DE TRATAMIENTO
Y DE READAPTACION

Se da el easo de que se haga una distin-
cién entre el tratamiento y la readapta-
cidn como 81 fueran dos fases sucesivas y
relativamente independientes una de la
otra. Ese modo de ver, admisible, por
ejemplo, en cirugia, donde el acto opera-
torio precede a la reeducacién funcional,
carece de sentido en psiquiatria. Toda
enfermedad mental es esencialmentc una
desadaptacion; en consecuencia, toda tera-
péutica se propone readaptar y todo método
de readaptacion tiene valor terapéutico.

Restablecer la relacién sighifieativa entre
el paciente ¥ el mundo es readaptarlo, sin
duda; pero es, agimismo, restablecer la
sintesis de su personalidad y, por lo tanto,
curarlo.

La mayor parte de las terapéuticas psi-
quidtricas son cspecificas. No actiian sobre
un factor etioldgico sine sobre un proceso
patégeno, Favorecen el restablecimiento
funcional del equilibrio de la personalidad:
son virtualmente métodos de readaptacién.

A pesar de sus formas muy diversas, las
terapéuticas psiquidtricas utilizan easi todos
los procesos de regresidn funcional, de
desensibilizacién emocional, de reasimila-
cibn en una atmdsfera de seguridad de
situacioncs anteriormente  vividas como
peligrosas, y eso, a la manera del fantasma
¥, asimismo, de nuevo entrepamiento a
commportamientos mejor adaptados.

Las curas neurolépticas, las curas de
suefio, los comas insulinicos y los shocks
eléctricos provocan regresioncs funcionales
que son explotadas psicoteripicamente y a
veces bastan por s solas. Los métodos
llamados socioterdpicos tratan igualmente
de favorecer primero una regresidm, pro-
porcionando al sujeto un medio ambiente
material ¥ unas relaciones humanas que
solicitan comportamientos infantiles. La
propia psicoterapia, con sus bafios, sus
masajes y sus ejercicios fisices, conduee de
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nueve al individuo a relaciones de tipo
neonatal. Una wvez obtenida esa regresidn,
es preciso volver a tomar el camine de la
evolucién funcional, proponiendo al sujeto
actividades cada vez méas complejas ¥ que
exijan una autonomia cada vez mis pro-
nunciada. Este doble movimiento de re-
gresidn-progresién se encuentra de nuevo
en todas partes, pero a veces sucede que
s6lo uno de los aspectos es provocado por
el médico mientras que el otro es espon-
tdneo. Asf, por gjemplo, en el electroshock
nos contentamos a menude provecando
Ia regresién y dejando que sea espontinea
la vuelta a la progresién. En la terapéutica
medicamentosa, de la meclancolia, se parte
de un nivel espontdneo creado por la en-
fermedad y se provoea la progresién (nica-
mente mediante la prescripeion de psicoana-
lépticos e inhibidores de la mono-amino-
oxidasa. En psicoterapia, la relacidn trans-
ferencial v la actitud de relajacién llevan a
una regresion funcional, pero la curaeién se
produee solamente por la vuelia de la
autonomia correspondiente & la resolucién
de la transferencia.

Ls readaptacion a la vida social y pro-
fesional, tal como se efectia sobre todo en
los centros de poscuracién, procede de
principios andlogos. Es siempre en un
nivel regresivo donde hay que buscar las ap-
titudes y las tendencias existentes antes
de la enfermedad, para desarrollarlas en
una atmoésfera de seguridad, indispensable
para todo aprendizaje. Y sGlo una vez que

la vuelta a unsa actividad profesional satis-
factoria proporcione al sujeto la seguridad
que necesita, serd cuando cabrd cortarle
las fuentes de seguridad de las cuales se
nutria en la atmdsfera regresiva del hogar
de poscuracién.

Toda reorganizacion de la personalidad
entrafis, un proceso regresivo previo, un
retorno a lag etapas indiferenciadas, antes
de volver de nueve & una sutonomia per-
sonal. La adquigicién de modos de com-
portamiento adaptados exige una atmdsfera
de seguridad emocional que debe ser asegu-
rada artificialmente al sujeto mientras
tanto no haya asegurade él, por si mismo,
las eondiciones de esta seguridad.

La experiencia de los hogares de poseura-
cln y readaptacidn, durante mas de seis
anos de funcionamiento, ensefia que de 100
sujetos incapaces de toda readaptacién
espontanea, 30 pueden encontrar de nuevo
una actividad profesional igual y a veees
superior a la que tenian antes de la enferme-
dad, y otros 30 encuentran un modo de
adaptacién, aunque inferior al que tenfan
antes. Los demds, a través de recaidas, se
adaptan de modo imperfecto y transitorio.
Y esto después de seis meses de esfuerzos,
por término medio.

Fstos resultados, de por s alentadores,
mejorarin, indudablemente, a medida que
se perfeceionen las téenteas de readaptacion,
que todavia estdn en sus comienzos, ¥
cuando se vaya concretando la experiencia
de sus utilizaciones.




LA ENSENANZA DE LA
SALUD MENTAL

Hace unos meses, se publics, como parte
de los documentos del Primer Seminario
Latincamericano de Salud Mental, nuestro
trabajo sobre “Engefianza de la salud
mental”.* En la presente ocasién, he con-
siderado que seria mejor presentar algunas
observaciones que pudieran ampliar la utili-
dad de ese trabajo.

En aguells oportunidad, tuve que elegir
entre reforirme a la materia que habria de
ser objeto de ensefianza, la forma en que se
debia ensefiar y, por dltimo, las personas a
quienes el trabajo iba dirigido. Opté por
exponer qué ¢s lo que se ha de ensefiar—el
contenido de la ensefianza de higicne mental
—y eémo se ha de engefiar—los métodos
docentes—y, con exeepeién de un pérrafo
que figura en la primera pigina del trabajo
publicado, preseindf de referirme a las per-
sonas que han de recibir la ensefianza. Sin
embargo, hoy voy a centrar mi atencién en
ellas.

En primer término, hay que ensefiar a
ciertos grupos profesionales de la colectivi-
dad, y a nosotros, como psiquiatras, nos

. * Primer Seminario Latinoamericane de Salud
Mental. Publicacion Cientifica de la OPS 81, 46-59.
Washington, D. C., 1963.
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corresponde atender primero a nuestras
propias necesidades y & las de nuestros cole-
gas en el campo de la ensefianza de la salud
mental. Se supone que todos los psiquiatras
estan debidamente preparados para trahajar
en diagndsticos, psicoterapia, fisioterapia,
tratamientos psicofarmacoldgicos, ete. El
conocimiento de estas materiag fundamenta-
les es, actualmente, uno de los requisitos para
ser psiquiatra. Pero hoy vamoes a referirmos
més coneretamente a los requisitos para que
los psiquiatras se encuentren en condieiones
de trabajar en los nuevos campos de la
psiquiatria social y de la planificacién de
colectividades, campos que van surgiendo &
medida que ge extienden las fronteras de la
psiquiatria. El adiestramiento bésico en
estas materias debe comprender disciplinas
tales como la antropologia y la sociologia. IEn
principio, esas materiag se debieran enseiiar,
per se, en los afios de estudios preclinicos, a
fin de que, en los afios de ensefianza clinica,
se pudiera explorar la aplicacién médica de
esos conocimientos. Pero la ensefianza de la
sociologia ¥ de la anfropologia no es la en-
sefianza de ln psiquistria social o de la higiene
mental, pues estas dltimas diseiplinas com-
prenden la aplicacién médica de dichas clen-
cias bésieas al problema de la obtencidn de
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gervicios psiquihtricos y de educacién en
higiene mental para la poblacién.

Como toda la medicina clinica, la psi-
quiatria social y la higlene mental se ensefian
mejor en un ambiente clinico, y, en este caso,
el paciente es una colectividad. Nadie pre-
tenderia ensefiar a diagnosticar cardiopatias
mediante unsa clase oral. Ksa ensefianza se ha
de dar Jjunto al lecho del enfermo. Tampoeo
ge puede ensefiar psiquiatria social en un
aula; hay que ensefiarla en una colectividad.
La preparacion del peiquiatra para apreciar
las necesidades de higiene mental de una
colectividad debe levarse a cabo en una
colectividad, ¥ su aptitud para satisfacer esas
necesidades dependerd también de la expe-
riencia que haya obtenido en la prictica. Al
peiquiatra hay que darle Ia oportunidad para
que durante su adiestramiento trabaje tanto
fuera comoe dentro del hospital. Asimismo,
ha de tener oeasién de observar e6mo acuden
los pacientes al hospital, para internarse o
parg recibir tratamiento ambulatorio, ¥ a
dénde van cuando abandonan el ambiente
clinico. Lo ideal seria que tuviers oportuni-
dad de atender a personas que, aunque no
acudan a 6]l en buseca de ayuda, necesitan de
ésta v hay que inducirlas a que la acepten.

Hay que meditar un poco sobre la clase de
coleetividad que puede utilizarse para este
“laboratorio” en que ha de adiestrarse el
psiquiatra social. En nuestra experiencia en
Maryland, donde el Dr. Howard Kern csta
encargado de la supervision de esta clase de
adiestramiento de psiquiatras residentes, se
ha utilizado, con resultados satisfactorios,
una poblacién rural de 20.000 a 50.000 habi-
tantes, que pertenece a un solo munieipio y
cuenta con un solo departamente de salud.
No hay duda de que también podris utili-
zarse una unidad de proporeiones similares
en un medio urbane, slempre que tuviera
algin centro de organizacién y limites clara-
mente establecidos. El plan de Buenos Aires,
para. que log hospitales generaies actiien de
centros de higiene mental, pudiera servir de
base, siempre que los hospitales tengan
efectivamente a su cargo la atencién médica

de una poblacion determinada. El punto
principal parece estar suficientemcnic bien
definido para que el estudiante pueda apreciar
su organizacién politica, social e institu-
cional, v penetrar en la cstructura de su
poder loeal.

Con frecuencia se ha sefialado el hecho de
que los antropdlogos suelen estudiar con
mucha mayor eficacia lag culturas distintas a
aquella en la que se han formadeo. La razén
que se alega es que el antropdlogo no puede
observar claramente lo que estd acostum-
brado a ver ¥ que cuando mejor observa es
cuando tiene delante algo desacostumbrado
v distinto a sus experiencias pasadas. Por eso
tenemos interés cn enviar psiquiatras resi-
dentes a las zonas rurales, pues la mayoria de
ellos se han formado en mediog urbanos o por
lo menos han permanecido en una eiudad
durante los afios de estudio de medicina. Por
consiguiente, el medio rural es nuevo para
ellos. Ahora bien, la misma ventaja de la
novedad puede obtenerse enviando al in-
teresado a otra esfera =oeial. La mayoria de
log médicos proceden de 1a clase media o, por
lo menos, se han desenvuelto en ese medio
durante los afios de estudios de medicina. La
novedad de trabajar eon personas de un nivel
social inferior les ofrece un medio al que mu-
chos de ellos no estdn acostumbrados, par-
ticularmente euando la observacién de las
viviendas forms parte del programa educa-
tivo de psiquiatria social.

La nceesidad de servicio psiquidtrico de
una colectividad suele ser mucho mayor que
los recursos para satisfacerla. En la prictica
ésto se traduce frecuentemente en que el
psiquistra tienc que trabajar sin la ayuda de
personas que normalmente debieran asistirle
en su labor. Tal vez no cuente con una traba-
jadora social, ¥ se vea obligado a hacer el
trabajo de ésta o a adiestrar a una enfermera
0 3 un maestro para que le proporcione los
datos sobre la situacién social que le son
necesarios para formular un diagnéstico ¥
establecer un plan terapéutico. Puede ocurtir
también que no disponga de ningtin psicéloéo
¥ que, por lo tanto, tenga que realizar ':él

I
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mismo los ests psicoldgicos o adiestrar a al-
guna persona para que lleve a cabo, cuando
menos, las pruchas de inteligencia mds sen-
cillas. En una clinica, el psiquiatra tiene el
proposite de no utilizar los servicios de nin-
gin trabajador social psiquidtrico. Insiste
este psiquiatra en que los trabajadores
sociales de la institucién que le somete un
caso, se convierten en trabajadores soclales
psiquidtricos mediante un ajuste de los
planes terapéuticos a lag aptitudes, cada vez
mayores, de ese personal. Lo ideal serfa que
esta flexibilidad en las funciones profesionales
se basara, slempre que fuera posible, en mé-
todos de trabajo mfs estandarizados del
medio elinico. Ademds, el residente ha de
haber alcanzado cierta madurez en su forma-
cidn pues, de lo contrario, esta flexibilidad de
actuacion le creard, probablemente, una con-
siderable inquietud en su trabajo.

El segundo grupo profesional al que se ha
de orientar la ensefianza es el de los médicos
generales de la colectividad. Sobre las opor-
tunidades y métodos de este tipe de activi-
dades, Balint ha publicado extensos trabajos
que aparecen bien resumidos en la publica-
cidén de ls OMS titulada Funcidn del médico
de sanidad y del médico general en las activi-
dades de higiene menial.* Por eso, dedicaré
poeo tiempo a este aspecto, aungue merece
sefialarse que los programas de preparacién
de médicog generales que mas éxito han al-
canzado son los que establecen un sistema en
virtud del cual el médico v el psiquiatra
trabajan en cooperacién en log problemas
planteados en casos concretos. No parecen
dar fan buenos resultados los sistemas en que
se destaca que la funcién del psiquiatra es
ensefiar y la del médico general aprender.

En la prestacién de servicios de atencion
médica, este sistema de colaboracién entre
colegas parecc ser fundamental en la en-
sefianza de la salud mental. Dicho en térmi-
nos pedagdgicos, lo que se hace en este caso
es utilizar una téenica de solucidn de proble-
mas en ‘‘easos practicos” en lugar del

* Org. mund. Salud: Ser. Inform. téen. 235, 1962.
61 pdgs.

método exhortatorio. Eg posible que una en-
fermera de salud pablica no aprenda fécil-
mente a preparar, eon cardcter oficial, una
historia social, ¥ que, sin embargo, aprenda
con rapidez a proporcionar datos sociales
cuando los vea utilizar para estudiar el
problema que plantea un caso determinado.
Pucde ocurrir que ung maestra sc aburra al
oir ung conferencia sobre pruebas psicoldgi-
cas, y que, en cambio, le guste aprender a
aplicar una de esas pruebas a un alumno por
el que estd preccupada y al que cree que
puede serle 1til la ayuda del psiquiatra. En
resumen, el psiquiatra social debe aprender a
interesar a otras personas en sus planes de
tratamiento y cornpartir la responsabilidad
con ellas, & cambio de la informacién que
puedan darle y que le servird para mejorar y
hacer més eficaz el plan de tratamiente. En
lag actividades relativas a los nifios de las
escuelas, esta actitud y este sistema de tra-
bajo influyen, con frecuencia, en las rela-
clones entre el maestro y el director, haciendo
que éstas resulten de mayor ayuda mutua y
tengan mayor fexibilidad, contrarrestando
la rigidez que 8 menudo se observa cn el or-
den burocritico y que siempre es ung ame-
naza para ung administracion flexible cn lag
grandes organizaciones.

En mi propio estado, Maryland, tenemos
funcionarios locales de salud, médicos dedi-
cados exclusivamente a vigilar que la pobla-
cidn para la cual trabajan reciba la mejor
atencién médiea posible, inclusive servicios
de salud, dentro de los limites presupuesta-
rios. La funcién de este personal consiste, pri-
mordialmente, en la planifieacién y manteni-
miento del servicio de salud. Hoy en dia, la
mayoriz de los psiquiatras estan convencidos
de gue la “salud’ sélo puede definirse en el
sentido amplio en que lo hace la OMS, es
decir, como un estado de completo biencstar
fisico, mental y social. En lo que se refiere a
los funeionarios de salud, la finalidad de Ia
labor educativa cn salud mental consiste en
lograr una infegracidn automdtica de los
factores mentales y sociales, en log conceptos
de salud que inspiran su labor diaria. El fun-



40 REGUNDO SEMINARIO LATINOAMERICANO DE SALUD MENTAL

cionario de salud debe tener tan presentes las
necesidades de salud mental de la poblacidn
a4 su eargo como las de Inmunizacidn,
saneamiento, tratamiento de las enferme-
dades venéreas y servicios de higiene pre-
natal. Para lograrlo, el psiquiatra social
debe colaborar con el funcionario de salud en
la solucidn de los problemas de salud, a fin de
que ambos puedan compartir la satisfaccién
de servir mejor al piblico.

Los jueces de varios tribunales han pedido
colaboracidn. Fn la actualidad tienen espe-
cial relieve las dificultades que en la vida
social plantea la delincuencia juvenil. La
psiquiatria es, para muchos, una ciencia
nueva, ¥, con excesiva freeuencia, sc tiende a
considerarla como una especie de solueidn
misteriosa para todos los problemas del
mundo. El psiguiatra social o el especialista
en salud mental ha de tener presente que est,
organizando los servicios para décadas y no
para unos meses. Por esta razén y porque
conoce la gran complejidad de los dificiles
problemas con que él v el juez se han de en-
frentar, su actitud debe ser prudente, a la
vez que progresiva. Su finalidad ha de con-
sistir en mejorar la situacién, en prestar
ayuda al caso concreto que se le presente, y
no en curar la delincuencia juvenil, El psi-
quiatra social y el juez pueden desarrollar un
esfuerzo conjunto para cambiar los factores
de la colectividad que, al parecer, causan la
delincuencia; la maners de realizar esta labor
en colaboracion es una de las finalidades de
la ensefianza de Ia salud mental y de la
psiquistria social.

Espero que esta serie de breves ejemplos
sirva de ilustracién de las clases de actitudes
¥ formas de trabajo que, a mi juicio, consti-
tuyen el contenido de la psiquiatria social y
de la salud mental. Los mismos conceptos
pueden aplicarse a, otros grupos de la eolecti-
vidad, tales como las asociaciones de padres y
maestros, trabajadores sociales cuya misidn
prineipal consiste en mantener un nivel de
vida por encima del de Ia més baja pobresza,
los sacerdotes, los padres adoptivos y otros
muchos grupos.

Las caracterfsticas de una colectividad
pueden dar lugar a la creacién de nuevos
métodos de tratamiento, que se adapten a
ella particularmente. He aqui un ejemplo: un
profesional joven comprobé que donde 6l
trabajaba, por una u otra razdn, algunas
madres de nifios con trastornos al parecer no
habian observado nuneca, detenidamente, a
sus propios hijos; en consecuencia, no los
conocian bien. Por esto, para solucionar cl
problema, inventd un nuevo método de
tratamiento que consistia en dejar a la
madre y al hijo en una habitacién durante 30
¢ 45 minutos, dando instrucciones a la madre
para que observara al nifio. Transcurrido
este tiempo, el joven profesional mantenia,
durante varios minutog, un cambio de im-
presiones con la madre, sobre lo observado
por ésta y el conocimiento total que él tenia
del caso. Aungue ¢l niimero de casos en los
gue se utilizé este método fue redueido, se
demostré que el progreso terapéutico en los
individuos as{ tratados era tanto como el
registrado en los sometidos a la psicoterapia
directa.

La atencién continua de los pacientes en el
seno de la coleetividad s un problema de la
psiquiatria social que se ha situado en primer
plano gracias al éxito del tratamiento farma-
colégico. Muchos de los pacientes dados de
alta de los hospitales psiquiitricos se en-
cuentran en un cstado de salud suficiente-
mente bueno para no necesitar mis trata-
miento, v algunos estin estabilizados, de
suerte que basta con mantenerlos en vigilan-
cig. Sin embargo, hay también casos cuya
permanencia en la colectividad depende de
una medicacién constante. La enfermera de
salud piiblica conoce hien esos problemas,
por lo menos en los Estados Unidos. Como
enfermera escolar, cuida de que los pifios
epilépticos reciban medieacidén constante-
mente. En los casos de diabetes, ayuda al

pacionte a mantener sn dieta y su trata-

PadiCiing o
miento de insulina. Asimismo, hay que
ayudar al paciente de tuberculosis, conven-
ciéndolo de la necesidad de someterse a una
medicacién, durante perfodos de varios
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meses seguidos. De Ja misma manera hay que
prestar ayuda al nifio lisiade, para que se
acostumbre 4l aparato ortopédico y sepa
cudindo hay que ajustarlo a los cambios
propios del erecimicnto fisico. Los problemas
del esquizofrénico, cuyos trastornos sen-
soriales y motores se controlan con log mis-
mos métodos, tampoeo son extrafios a la en-
fermera de salud publica, gquien, con Ia
orientacién y apoyo del psiquiatra social,
est4 en condiciones de colaborar en la solu-
cién de esta nueva clase de problemas de
tratamiento.

Podriamos eentinuar esta enumeracidn de
personas asi como de lag oportunidades que
puede aprovechar el psiquiatra que ha tenido
ocasion de aprender a percibir las necesidades
¥ a encontrar la manera de atenderlas, no de
ung maners perfecta, pero si mejorada. Bl
conocimiento del desarrollo del nifio, en
realidad, el desarrollo de la personalidad en
todas las edades, ofrece una importante serie
de oportunidades de orientacién antieipante,
tema que traté extensamente cn la publica-
cién titulada Mental Hygiene in FPublic
Health, obra que ha sido tradueida al espa-
fiol.* A mi juieio, el psiquiatra social posee
muchas de las caracterfsticas de la explora-
cidn geolégica de un nuevo pals, que se sabe
que eg rico. A veces pienso que, para ex-
plorar las oportunidades de la psiquiatria
social, se necesitard desarrollar entre los psi-
quiatras una variedad de personalidades tan
amplia como la que se encuentra entre los
buseadores de minas.

Quisiera, referirme ahora, brevemente, al
pliblico en general, en cuanto recibe educa-
cién on higiene mental. En mi pafs, la eduea-
cién abarca actualmente una parte con-
giderable de ciencia social, y asf es raro el
departamento de policia, la estacién de bom-
beros, el servicio de salud o el hospital que no
recibe, varias veces al afio, la visita de nifios
de las escuelas. Esas visitas abarcan también,
cada vez mas, hospitales psiquistricos, hospi-

* Publicada por €l Fondo de Cultura Econd-
mica, México, D. F., bajo el titulo La higiene
mendal en salud publice.

tales y escuelas para retardados mentales y
otros servicios de psiquiatria, como partes
integrantes de la estructura social de la
colectividad objeto de estudio. (También se
ineluye el estudio de la familia, su economia,
formacién, madurez, ete., es decir, en un
sentido amplio, Ia higiene social.} La escasez
de personal en las instituciones psiquiftricas
ha dado lugar a la inclusién de las profesiones
de salud mental en la oricntacién voeacional
de los cstudiantes de las escuelas secundarias.
Los estudiantes universitarios v de escuelas
secundarias han trabajado con excelentes
resultados en hospitales mentales, durante
los veranos. Ademds, este ensayo se ha tra-
ducido ¢n la contratacidon de nuevo personal
para los hospitales. Una de las consccuencias
engorrosas a que ha dado lugar, en nuestro
pais, la atencién dedicada a la educacidn en
salud mental, son las cartas que constante-
mente recibimos los que ocupamos puestos
doeentes, redactadas en términos como los
siguientes: “Le agradeceria que me enviara
todo el material posible sobre salud mental
pues tengo que preparar un trabajo acerca de
este tema para la clase de ciencia social”,
Serfa curlose ver lo que ocurriria si me de-
cidiera a cargar en un camién toda la biblio-
teca de mi departamento y a envidrsela al
autor de una de esas peticiones. No obstante,
esas cartas deben ser consideradas como
oportunidades de educacién popular y se
debe aprovechar la ocasién. Una de tales
cartas procedia de la hija de un capitdn de la
policia, y los servicios de éste fueron de gran
utilidad pars mejorar log métodos de stender
situaciones psiquidtricas de urgencia en
nuestra colectividad.

Otro grupo importante en la edueacién del
piiblico es el constituido por las personas que
prestan servicio voluntariamente en el hospi-
tal. El ciudadano que desee prestar servieio
a 1a colectividad encontrard muchas maneras
de hacerlo en el amplic campo de Ios servicios
psiquidtricos, que tan faltos estdn de per-
sonal. Por ejemplo, los pacientes hospitali-
zados necesitan més oportunidades de entre-
tenimiento quelas que puede proporcionarles
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el personal, y asf, las personas que gquieran
prestar servicios voluntarios pueden llevar-
los a presenciar juegos deportivos, al teatro
o cuslquier otro lugar apropiado para un
determinado grupo. Estas personas pueden
también “rencovar el ambiente’ de lag insti-
tuciones, facilitando clertas actividades
sociales. Pueden facilitar medios de trans-
porte, que permitan administrar tratamiento
a personas que lo necesitan. Este personal
voluntario generalmente esta constituido por
sefioras de clase media, euyas obligaciones
familiares y sociales les permiten dedicar
unas horas durante la semana a aquellag
actividades. Estas sefioras no sélo son, de por
s, personag influyentes, sino que pueden ser
las esposas de hombres prominentes, que, en
muchos casos, estAn al frente de negocios.
Por ello, cstas mujeres que prestan servicios
voluntarios pueden, frecuentemente, lograr
empleos para pacientes dados de alta. Iin las
iglesias y organizaciones filantrépicas a
menudo se encuentran numerosos volunta-
rios deseosos de convertir sus bucnas inten-
ciones en buenas obras.

Por dltimo, quiero sefialar otro grupo de
educadores del piblico, que es el constituido
por los antiguos pacientes. Como ya indiqué,
este grupo va aumentando en todo el munde.
Uno de nuestros fabricantes de automéviles
solia utilizar el siguiente lema publicitario:
“Quien fenga uno le informarid”. En este
caso, el pidblico tiene Ia oportunidad de ob-
servar al antiguo paciente. En una encuesta
de Ia poblacién de Baltimore, llevada a cabo
por el 8r. Crocetti, de nuestro Departamenta,
formulamos la siguiente pregunta: *;Conoce
usted s alguna persona que haya estado in-
ternada en un hospital psiquidtrico?” Uno
de cada 100 individuos contesté que él
mismo habia sido paciente, dato confirmado
por otrog estudios; el 63 % afirmd que cono-
¢ia dos personas que habian side pacientes de
hospitaltes psioquidtricos; el 10 % informé que
una de estas pertenecla a su familia in-
mediats, ¥ cl 15%, que se trataba de un
amigo intimo. Nuestros antiguos pacientes
son conocidos en la colectividad, ¥ el piiblico

puede juzgar la psiquiatria por su obra, los
pacientes que han recibido tratamiento. Si
no por otra razén, corresponde a nuestra
especialidad prestar servicio a aquéllos de
nuestros ex pacientes que lo necesiten, para
mantener una imagen pidblica favorable.

Ya se ha hecho referencia al hospital como
educador del phblico al examinarlo como
institueién social y en relacién con las per-
sonas voluntarias. Sin embargo, hay que
mencionar otro aspecto. Los hospitales psi-
guidtricos son, cada vez mas, hospitales
abiertos, lo que significa que, a menudo, los
pacientes pueden mezclarse libremente con
la poblacién general en lugares de recreo,
establecimientos comerciales, ete. El ptblico
ge hace la idea de que se trata de personas
que no estdn bien, ¥ estd dispuesto & mos.
trarse tolerante si los pacientes muestran
alguna anomalia en su comportamiento. ¥l
hecho de que el piiblico vea a estos pacientes
contribuye a que comprenda los dificiles
problemas terapéuticos con que tropezamos
v las cualidades dignas de compasién, aunguc
curlosamente atrayentes, que poseen muchos
de nuestros pacientes. Fstos enfermos son
también educadores del piiblico.

En resumen, repito que con estas ob-
servaciones he tratado de ampliar el con-
tenido del trabajo anteriormente publicado,
para inchiir el aspecto relativo a las perso-
nas que deseamos educar. Empezando por
nosotros mismos, psiquiatras de profesion,
que deseamos convertirnos cen psiquiatras
sociales, hemos pasado a referirnos a otros
profesionales, personas influyentes y, por
tltimo, al piblico general. 1 método educa-
tivo que se recomienda, en cada uno de los
aspeetos cxaminados, es el de la participa-
eidn activa, en la labor de resolver los proble-
mas. Lsto requiere que el psiquiatra apro-
veche todas las oportunidades para eompar-
tir su responsabilidad terapéufica, en la
mayor medida posible, y lograr ia plena
cooperacién de otras personas en los esfuer-
zos encaminados a mejorar los problemas de
salud fisica, social y mental con que se en-
frentan las poblaciones.



INVESTIGACIONES EN
SALUD MENTAL

I. INTRODUCCION

Reflexionando sobre el estado actual de
las investigaciones relativas a los problemas
de la salud mental, mi impresién predomi-
nante es de optimismo. Pero no precisamente
debido a nuestras realizaciones, ya que
nuestros descubrimientos de investigacidn
més significativos muestran, 8 veces con ex-
cesiva claridad, cudinto es lo que aiun nos
queda por conocer. Esta impresién mfa se
funda, més bien, en el reciente interés por
abordar los importantes problemas relaciona-
dos con la invalidez mental y sus causas, y en
los muevos esfuerzos orientados hacia la
comunicaeion y cooperacién entre log investi-
gadores de los paises del Hemisferio.

Aqui, en los Estados Unidos de América,
nos consideramos este afio especialmente
afortunados. Por primera vez en la historia,
el Presidente dirigié al Congreso un Mensaje
Espeetal sobre Enfermedad y Retardo Men-
tales, en el cual solicitaba un nuevo procedi-
miento en el cuidado del enfermo mental, que
hiciera posible el tratamiento inmediato y
con bucen resultado de numerosos pacientes
en sus propias colectividades, y su retorno a
ocupar un lugar Gtil en [a sociedad. El Presi-
dente, reconociendo la importaneia de la in-
vestigacién en este esfuerzo de la salud
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mental, declaré: *No debemos cejar en
nuestro esfuerzo por ensanchar las fronteras
del conocimiento en la investigacion bésica y
aplicada de los procesos mentales, en la
terapéutica v en otros aspectos de la in-
vestigacion relacionados con las enfermeda-
des mentales”.

Esta notable declaracién de nucstro Presi-
dente ha estimulado y alentado a todos los
que trabajamos en el campo de la salud
mental en los Estados Unidos, la eual nos
promete un porvenir de ardua tarea, pero
también las ventajas que se obtendrdn eon el
incremento de las investigaciones de los pro-
blemas de la salud mental y eon el mejora-
miento de las instalacioncs y de los métodos
de tratamiento.

Este género de ayuda proporciona el
mAximo aliento a los profesionales de la salud
mental que dirigen el desarrollo de los pro-
gramas destinados a mejorar la suerte de los
enfermos mentales v a prevenir las enferme-
dades mentales. En la, América Latina eonsti-
tuye un ejemplo de este tipo de esfuerzo la
reciente fundacién de un Departamento de
Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacién
en la Secretaria de Salubridad y Asistencia
de México, que va estableciendo una serie de
clinicas de salud mental en todo el pafs y ha
edificado ya en algunos Estados varios
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hospitales-granja bien equipados, para pa-
cientes psicéticos. Otro ejemplo es la inaugu-
racién del primer hospital diurho para pa-
cientes mentales en Porto Alegre, Brasil.

En los paises recién desarrollados han de
construirse eaminos y escuelas e intentarse la
elevacién de los niveles de nutricién y de
salud general del pueblo. Estas demandas
urgentes que se disputan parte de los recur-
sos financieros ptblicos, tienden a eclipsar la
necesidad de servicios e investigaciones de
salud mental. Pero el proceso mismo del
desarrollo ha dado lugar a eambios que han
colocado en primer planc importantes aspec-
tos de la salud mental. Gracias al control de
12 malaria, en algunos pajses de América del
Sur se ha duplicado la esperanza de vida en
los tltimos 10 afios. Ahora es mayor el
nimero de nifies y ancianos en la poblacion,
o sea grupos con necesidades especificas que
debemos satisfacer. Las nuevas condiciones
de aglomeracidn humans en las dreas urbanas,
seglin los trabajadores agricolas afluyen
hacia las ciudades en busea de empleo,
plantean también problemas de salud ptblica.
La tasa de suicidios ha aumentado en la
medida en que ha ido cambiando la estrue-
tura social. A la vesz que el gobierno dirige su
atencién hacia estos problemas, es csencial
que los trabajadores de salud puiblica que
han de enfrentarse eon log problemas sepan
reconocer sus repercusiones en la salud
mental.

Podriamos insertar aqui, entre paréntesis,
Ia idea de que el estado de subdesarrollo
puede tener también sus aspectos positivos,
ademé4s de los negativos. Se nos ha informado
acerca de un tipo de enfermedad mental que
ocurre en las vecindades de La Paz, Bolivia,
¥ que se cree es debida a la altura. Tradi-
cionalmente, los pacientes de esta enferme-
dad habfan sido atendidos en sus hogares por
médicos generales.

IEn los Estados Unidos, es ahora que
comenzamos a interesarnos por este “nuevo’’
conecepto de tratamiento del enfermo mental
en su coleetividad.

Mi optimismo se funda también, como ya

he mencionado, en los nuevos esfuerzos hacia
la comunicacién y cooperacion entre log in-
vestigadores del Hemisferio. He observado
gue los investigadores de América del Sur,
Central y del Norte estdn cada vez maés con-
vencidos de la semejanza de sus fines.

En lag Américas somos muchos los que
hemos pereibido elaramente que hasta ahora
la intercomunicacién dejaba mucho que
desear. La investigacién realizada en América
Latina que llegaba al conocimiento de los
investigadores de los Estados Unidos, era
muy escasa, y viceversa.

Pero la intercomunicacion estd mejorando,
gracias a reuniones semejantes a dsta, gracias
a log diversos Congresos Mundiales de Psi-
quiatria y a los Congresos Latinoamericanos
de Salud Mental que se han celebrado y
gracias, también, a los esfuerzos de entidades
tales como Ia Organizacién Mundial de la
Salud v la Federacién Mundial para la Salud
Mental. Me agradd especialmente que el
Instituto Nacional de Salud Mental {INSM)
haya podido compartir las tareas—y ademés
beneficiarse—del Centro de Informacidn en
Salud Mental de América Latina, que
comenzd a funcionar en febrero de 1963 y es
el primer centro del Hemisferio para la re-
copilacién y elasificacién de informacién
gobre los problemas latinoamericanos de
salud mental. Uno de los fines de este nuevo
Centro serd la promoei6én de investigaciones
en salud mental. El Centro, que ya cuenta
eon scrvicios para la traduceidn al espafiol y
al portugués de importantes documentos
sobre salud mental redactados en inglés, y de
trabajos en cspafiol y en portugués al inglés,
podri aprovechar también los datos del
nuevo Centro Nacional de Intercambic de
Informacién sobre Salud Mental, de] INSM.
Este Centro de Intercambio recibird informa-
cién de todo el mundo y se encargard de
conservarla, resumirla, archivarla, prepararla
y distribuirla para todo el mundo. La répida
elaboracién de los datos recibidos permitird
unir fragmentos de informaeién muy disper-
sos, convirtiéndolos en conjuntos con cierto
significado que permitirin eaptar lag distin-
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tas orientaciones existentes en los conoci-
mientos actuales y sefialar las lagunas que
éstos presentan. La produccién del Centro de
Intercambio estars a la, disposicidn de los in-
vestigadores de todo el mundo y permitird
ung, investigacién més fructifera al igual que
un mejor tratamiento y control de las en-
fermedades mentales.

Desearia referirme brevemente en este
trabajo al estado de las actividades de in-
vestigacidn sobre salud mental en América
Lating y exponer algunos de los tipos de in-
vestigacion mis importantes que se efectian
en los Estados Unidos con los cuales estoy
mas familiarizado. Al final me propongo
exponer, brevemente, nuestras propias ideas
sohre algunos de los campos que ofrecen
perspectivas halagiiefiag para la futura in-
vestigacion en salud mental.

II. ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION
EN BALUD MENTAL EN AMERICA LATINA

El estado actual de las actividades de in-
vestigaeién en América Latina ha sido bien
expuesto por el Dr. Jorge M. Velasco Alzaga,
Asesor Regional en Salud Mental de la
Oficing Sanitaria Panamericana, en ¢l doeu-
mento titulado Research on Mental Health in
Latin America {‘Investigaciones de Salud
Mental en América Latina”).* Como sefiala
el Dr. Velasco, varios investigadores de
América Latina proceden actualmente s una
exploracién del amplio espectro de los aspec-
tos bioldgicos, conductisticos y socioligicos
de la salud mental y de las enfermedades,
ademés de buscar respuesta a problemas
etioldgicos, preventivos y terapéuticos. La
amplitud de las investigaciones mencionadas
por ¢l Dr. Velasco es impresionante: estudios
neurofisiolégicos de zonas cercbrales rela-
cionadas eon la conducta integrada, los
estados emocionales ¥ los procesos mentales
superiores; estudios bioguimicos, entre ellos
los de metabolismo en el interior del cerebro

* Orgapizacién Panamericans de la Salud:
Documento mimeografiade, RES 2/22, 1963, 42

péga.

de la serotonina, epinefrina y neropinefring;
estudios sobre los efectos farmacolégicos,
metabdlicos, psicoldgicos, ete., de drogas
taleg como log tranquilizantes, energizantes,
alucindgenos, las drogas que dan lugar a
adicién y del aleohol etilico, son zlgunas de
las clases de investigacién biolégica que se
llevan a eabo en la actualidad. Hay, ademéds,
estudios sobre morbilidad, que comprenden
los problemas del aleoholismo y la toxico-
manfa, al igual que los aspectos de la salud
mental en relacién eon la malnutrieion, e in-
vestigaciones respecto al retraso mental.

Me quedé muy impresionado al enterarme
de algunas investigaciones llevadas a eabo
en la América Lating. In este sentido deseo
meneionar el libro Psigutairia y sociedad—
Fstudios sobre la realidad peruana, del Dr, C.
A. Seguin,* en el que resume uns década de
investigaciones cfectuadas por él y sus
colegas de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, en Lima. La posicidén del Dr.
Seguin es que los principios generales de la
medicina psicosorndtica deben enriquecerse
mediante la consideracién de los rasgos
especiales sociales y culturales que ostenta
cada uno de los distintos grupos de la pobla-
cién del Perti: indios; mestizos y blancos. El
libro documenta la notable variedad que
presentan esas poblaciones que difieren entre
si por las clages de trastornos mentales que
les afectan, y por su incidencia.

En una parte del libro se establece una
correlacién entre las migraciones, los cambios
culturales y las tensas condiciones socioeeo-
némicas de los indios que emigran de las alti-
tudes andinas, con determinado sindrome
especifico de naturaleza psicosomética. Las
personas que padecen este sindrome pre-
sentan trastornos eirculatorios, digestivos y
respiratorios, unidos a depresién y ansiedad.
Muestran también considerable frustracidn
¥ tendencias hacia la dependencia pasiva,
expresan sentimientos de incapacidad ¥
tienen una mals orientacién general en su
mundo social ¥y econdmico.

* Lima, Pert, 1962, 288 p4igs,
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También me interesé un informe, conte-
nido en el libro, sobre un estudio estadistico
de ingresos en hospitales, de 1950 a 1959, que
comprendia 1.381 pacientes psiquidtricos.
Los trastornos neurdticos y de la personali-
dad eran mucho mis frecuentes que las
tendencias depresivas, cuya incidencis era
notablemente mis baja. En un estudio com-
parado sobre dirigentes y obreros se halld
que, contrariamente a Io que sucede en los
Estados Unidos, los dirigentes no muestran
tendencia hacia los sintomas depresivos. Los
dirigentes peruanos, s diferencia de los nor-
teamericanos, no reprimen sus tendenciasg
agresivas sino que las expresan libremente.

Otra parte del libro se dedica & examinar
los progresos y resultados obtenidos por el
Grupo Latinoamericano de Fstudios Trans-
culturales, con su programs de investigacién
coordinada internacional sobre “La reacecién
familiar a la enfermedad de un nifio”, La in-
vestigaeién comenzé simultdneamente, en
encro de 1957, en Cuba, en México y en el
Perd. Ya se han hecho estudios piloto en esos
tres paises. La comparacién inicial entre los
datos procedentes de Peri y México revela
que:

1} Las madres mexicanas tienden a creer
que la enfermedad de su hijo fue debida a
falta de cuidado o de precauciones por su
parte, o por la intervencién de una potencia
mégiea o folklérica, en tanto que las madres
peruanas tienden a admitir explicaciones
mis “racionales”, aunque no excluyen total-
mente lag interpretaciones folkldricas; 2) es
mds féecil que la enfermedad del nifio una
més intimamente a maride ¥ mujer mexiea-
nos que a conyuges peruancs; 3) los nifios
mexieanos reaccionan ante la enfermedad con
mayor resignacién y estoicismo que los
nifios peruanos; 4) los amigos y vecinos son
més propensos en el Perd que en México a
ayudar a la familia que tiene un nifio en-
fermo, v 5) el padre mexicano es més autori-
tarlo y agresivo en sus relaciones con la
esposa, que es sumisa y se inclina ante su
voluntad, en tanto que la reaccidn del padre

peruano es, méis a menudo, de desercién e
indiferencia, en contraste con la de los padres
mexieanos, ante esta situacién de angustia
fariliar,

Algunas de las investigaciones que actual-
mente se llevan a cabo en instituciones
latinpamericanas son financiadas mediante
subvenciones pars investigacién otorgadas
por el Instituto Nacional de Salud Mental.
Por ejemplo, recientemente se concedid una
subvencién por dos afics al Dr. Rodrigo
Fierro-Benitez, Director del Departamento
de Isdtopos Radiactivos en la Escuels Po-
litéenica, Nacional de Quito, para un estudio
titulado “El yodo en la nutricién, el bocio
endémico v el cretinismo’, Comeo ustedes sa-
ben, la prevalencia del cretinismo y el bocio
es elevada en el Ecuador.

Mencionaré también algunas de las sub-
venciones otorgadas a investigadores esta-
dounidenses para la realizacién de investiga-
ciones en el campo de la salud mental en los
paises latinoamericanos.

Un profesor de la Universidad de Harvard
recibié una subvencién para efectuar una in-
vestigacién de campo entre las tribus G, del
centro del Brasil, que presentan una teec-
nologia rudimentaria asociada a instituciones
sociales sumamente eomplejas. El investiga-
dor efectuard un intenso estudio comparado
de lag eylturas y procesos eognoscitivos de
€808 grupos, especialmente con referencia a
sus diferentes etapas de ajuste psicolégico ¥
gocial a las presiones de la comunidad bra-
silefia que a veces traspasan sus limites.

Dos antropdlogos de la Universidad de
Pittsburgo recibieron una subvencién para
analizar los datos recopilados en cuatro
aldeas rurales mexieanas, para determinar el
proceso mediante el cual Jos individuos
quedan adseritos psicoldgica y socialmente a
la subeultura urbano-industrial representada
por una nueva ciudad fabril. Los investiga-
dores partieron de la hipétesis de que la acep-
tacién de un estilo de vida urbano completa-
mente nuevo, es probablemente funcién de
una exposicidn del individuo a la influencia
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personal de amigos, parientes y compadres
que ya residian en el sector urbanizado del
pueblo.

Un profesor de 1a Facultad de Relaciones
Industriales y Laborales de la Universidad
de Cornell (Estado de Nueva York), Heva a
cabo, actualmente, un estudio de los proble-
mas humanos del desarrollo industrial del
Perd, teniendo en cuenta a la vez el grupo
empresario y los obreros. Con la colaboracién
del Centro Nacional de Productividad del
Perd y hombres de negocios y dirigentes
obreros peruanos, estudiardn cémo la cultura
dominante—Ilos valores actuales de los
peruanos, la desconfianza general hacia las
personas ajenas al grupo familiar y la posible
falta de iniciativa debido a la aceptacién de
la autoridad—influyen en el comportamiento
de una poblacién que asiste al desarrollo de
una sociedad teenoligica.

Dos miembros del personal de la Seccidn
de Antropologia de la TUniversidad de
Chicago vy la profesora Calixta Guiteras-
Holmes, entomdloga mexicana, obtuvieron
una subveneién para hacer una comparacion
sociolingiiistica de la evolucién cultural en
varias colectividades de la cultura Tzeltal-
tzotzil, en México. Este programa, en com-
binacién con otro de la Fundacién Cientifica
Nacional, permitird lograr un progreso en el
establecimiento de los fundamentos de una
historia natural que comprenda 1.500 afios
de la vida de un pequefio grupo campesino
indigena, la cual, aunque ofrezca analogias
con la de pueblos de otras partes, puede dar
lugar a proposiciones de interés y valor uni-
versales sobre adaptaciones mentales y
gociales a situaciones de la vida.

Un tipo diferente de investigacién, Hevada
a cabo por un investigador de los Labora-
torios Yerkes de Biologia de los Primates de
ia Florida, tenfa por objcto reunir datos
cuantitativos sobre la conducta de los monos
aulladores en su medio natural, la Isla de
Barro Colorade, en la Zona del Canal de
Panamé. Se investigaron tipos de conducta
de la agresién, la alimentacién, la comunica-
c¢ién y el juego, con la intencién de comparar-

los con datos andlogos de otros grupos de
primates y con la conducta de estos animales
en grupo.

Como es sabido, en julio de 1962 los
Institutos Nacionales de Higiene (NIH)
cstablecieron una oficina latinoamericana en
Rio de Janeiro. A medida que se han de-
garrollado las actividades de la oficina, se ha
puesto de manifiesto que sus tareas mis im-
portantes serdn la acumulacién de informa-
¢ién clentifica y la evaluacion de las tenden-
cias e influencias en América Latina en
cuanto se relaciona con el programa de los
NIH de subvenciones destinadas al extran-
jero. Esta oficing estd capacitada para
proporcionar asesoramiento y ayuda a los
investigadores latinoamericanos que deseen
solicitar subvenciones de los NIH.

IIf. RASGOS SOBRESALIENTES DE LA ACTUAL
INVESTIGACION RESPALDADA POR IEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

Desearia ahora describir brevemente algu-
nas de las invesbigaciones que actualmente
efectfia o respalda el Instituto Nacional de
Salud Mental. No intentaré esbozar aqui los
principios que rigen la organizacién y el
desarrollo de un programa de investigacién
en salud mental, ni indicar la posible exten-
gibn de las tareas de investigacidn rela-
cionadas con la enfermedad v la salud men-
tales. Hsta clase de informacién puede
obtenerse en el trabajo titulado “Investiga-
ciones de Salud Mental”’ presentado por el
Dr. Stanley F. Yolles, del Instituto Nacional
de Salud Mental, al Primer Seminario eele-
brado en Cuernavaea en 1962.* Dicho tra-
bajo describe, ademds, el programa de sub-
venciones del INSM para investigadores de
los Estados Unidos y del extranjero.

Desearfa, sin embargo, referirme a algunos
de los descubrimientos logrados gracias a los
estudios efectuados en los laboratorios del

* Primer Seminario Latinoamericano de Salud
Mental. Publicacion Cientifica de la OPS 81, 60-81.
Washington, D. C., 1963.
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INSM o en alguno de los numerosos centros
de investigacién no gubernamentales de los
Estados Unidos que han recibido el apoyo
del INSM.

Por lo general, nuestro trabajo se funda en
Ia teoria de que las causas de la enferme-
dad mental son varias: la etiologia puede
ser genética ¥y bioguimica o conduectista
ideacional. Asi, los 2.500 programas de in-
vestigacién (aproximadamente) que en la
actualidad ejecuta el personal del INSM y los
gubvencionados por ess institucién, eom-
prenden una amplia variedad de temas. En
efecto, el citado trabajo del Dr. Yolles des-
cribe, en un apéndice, distintas clases de
investigaciones bésicas y aplicadas que
Hevamos a cabo, desde los mecanismos del
cerebro y la conducta hasta la metodologia, ¥
desde los trastornos psiquidtricos infantiles
hasta la criminalidad.

Los programas de investigacién del Insti-
tuto Nacional de Salud Mental abarecan tan-
tas 4reas distintag por una buena razdn.
Todavia no estamos en una etapa que nos
permita concentrarnos confiadamente en un
4rea especifica de investigacidn, tal como loa
expertos en el cincer se concentran ahora en
el estudio de los virus como posible causa de
ciertas neoplasias. Cuando los cientificos del
campo de la salud mental levantan la vista de
tos tubos de ensayo o del gato con electrodos
en el cerebro ¢ del mono utilizado para un
estudio sobre la conducta, y proyectan su
vista haeia el futuro, ven delinearse unag po-
cas sendas, pero la densa niebla de la ig-
norancia no permite ver ain adonde licvan,
Aunque ahora suele decirse gue las causas de
los trastornos mentales pueden residir en
factores genéticos, errores metabdlicos, ten-
siones pgicoldgicas o experiencias soclales, lo
clerto es que todavia en cualquier problema
clinico pueden intervenir dos o méds de esas
Causas.

Diebemos tenerlo presente y continuar,
como hasta ahora, trabajando simultdnea-
mente en todos esos frentes. Hemos abando-
nado algunas posibilidades y no estamos de
acuerdo con algunas antiguas suposiciones.

Nos hemos planteado nuevas preguntas y
seguimos nuevos métodos. Todo esto forma
parte, desde luego, de la manera como opera
la ciencia, y estos esfuerzos, que aumentan
afio tras afio, acabarin provocando con-
quistas que estarin a la altura de las ob-
tenidas en cualquiera de los campos de la
salud.

Una de las clases de investigaciones
efectuadas actualmente en el INSM se
dedica al cerebro en general y a la conducta.
La importancia de hallar la manera como
influyen en el comportamiento orgdnico el
gisterna nervioso central y el sistema en-
docrino relacionado con éste, han sido re-
conocidos degde hace mucho tiempo. En este
problema, el procedimento tradicional de
extirpar una parte del cerebro de un animal
experimental o de implantar electrodos en
areas especificas del cerebro, ez bueno, pero
limita al experimentador que buseca el posible
efecto del estimulo en la condueta del animal
gue se mueve libremente. Los investigadores
de la Beccidén de Neuropsicologia del Labora-
torio de Psicologis del INSM han logrado
hacer un aparato llamado “estimulador re-
moto”, que sirve para transmitic un esti-
mulo eléetrico al cerebro de un mono intacto,
mediante uns radic-onda. En la prictica,
actian sobre centros cerebrales del mono que
controlan la ingestidn o el rechazo de ali-
mentos, log instintos agresivos, ol despertar
del sexo y algunos otros aspectos de la con-
ducta. Ahora pueden implantar hasta 10
electrodos en distintos centros cerebrales de
un mono, unidos a un diminuto receptor de
radio colocado en el erdneo. Esto permite al
animal moverse dentro de una jaula grande
v recibir los estimulos por medio de un radio
trangmizor.

Dentro de uno o dos afios, s¢ usaran en
estos experimentos aparatos nuevos y mejo-
res, en los que un control remoto seleccione
cual de los elecirodos implantados se desea
activar. Ademss, se podré ajustar la intensi-
dad del estimulo antes de administrarlo.
Algunos de estos experimentos podran
hacerse en los habitats al aire libre, que
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pronto se construiran en ung granja situada a
64 kilémetros de log edificios del INSM, en
Bethesda. Podremos telemedir, también por
radio, los datos fisiolégicos correspondientes
a estos animales mientras se hallan en activi-
dad al aire libre. Esto nos permitird recibir y
registrar fendmenos tales como la presién
sanguinea, los ritmos cardiaco y respiratorio,
ete.

Otra 4drea importante es la del desarrolio
precoz. Los estudios clinicos retrospectivos
han proporcionado abundantes evidencias de
que algunos trastornos mentales pueden re-
lacionarse con desafortunadas experiencias
precoces del organismo. Gracias 2 estudios
realizados con animales podemos ahora abor-
dar el mismo problema en forma retros-
pectiva. El Dr. Harry Harlow, de la Tni-
versidad de Wisconsin, ha mantenido colo-
nias experimentales de monos, donde tan
solo se permitia a las ecrias asociarse con
“madres artificiales” hechas con alambre o
con glambres y un tejido peludo. Estos tra-
bajos han demostrado, sin ningin género
de duda, que esas experiencias precoces de-
formadas e¢jercen un marcado efecto sobre la
conducts y &l desenvolvimiento del animal.

Volviendo al #rea del desarrollo precosz,
figura en nucstro programs un grupo de psi-
gquiatras, psiedlogos, trabajadores sociales y
otros especialistas que forman el Centro de
Crecimiento Biosocial. Este grupo estudia el
desarrollo inicial del nifio, mas no eomienza
con el nacimiento o con el emhbarazo materno,
sino eon el compromiso de la pareja que se
casard y probablemente tendrd un hijo. De
esta forma se interesan por los factores psi-
colégicos que intervienen en la formacidn de
la familia, Marido y mujer son entrevistados
y examinados periddicamente hasta que la
esposa queda embarazada, ¥ atn después hay
entrevistag, pruebas y observaciones de las
més variadas. Después del nacimiento del
nifo, el estudio continda intensamente du-
rante el perfodo neonatal; posteriormente con
menor frecuencia, hasta que la criatura va a
1a escuela maternal del Centro a la edad de
dos afios y medio. Este estudio se ha con-

gentrado, entre otros objetivos, en la bis-
gueda de las diferencias que existen al nacer
entre uno y otro nifio. Entre las aparentes
diferencias de eonstitucién figuran la fuerza
muscylar, las respuestas de sueceién y la
sensibilidad dérmica. Ha sido necesario idear
nuevos métodos para comprobarlas, y se ha
demostrado que en todas esas respuestas
existen claras diferencias ¥ que no seria
descabellado sospechar que estas diferencias,
mis bien sencillas, estardn relacionadas con
manifegtaciones mds importantes del de-
sarrollo posterior del nifio.

Deseariamos también mencionar una ter-
eera drea: la bioquimica. Varios clentificos de
los Institutos Nacionales de Higiene y de
otras ingtituciones creen que una de las
causag de la esquizofrenia puede ser alguna
anormalidad bioquimica o del metabolisimo.
Se admite que otros factores pucden estar
también implicados, v seguramente lo estdn,
mas log Gltimos progresos aleanzados en la
bioquimica hacen posible e interesante la
prosecucién de estos trabajos. Entre los que
han trabajado mdés en este problema figura el
Dr. Robert Heath de la Universidad de
Tulane, quien durante més de 10 afos, ha
estado investigando, junto con sus colabora-
dores, la posibilidad de que cxista en la
sangre de los pacientes esquizofrénicos al-
guna sustancia que explique, por lo menos
en parte, la existencia de la enfermedad.
Aunque algunos de los resultados que se han
obtenido no han sido todavia reproducidos
por otros investigadores, se han logrado
descubrimientos similares en algunos otros
laboratorios y, gracias a sus esfuerzos, se ha
estimulado una eantidad eonsiderable de in-
vestigaciones sobre este problema.

Las investigaciones en esta drea han sido
estimuladas por otro grupo de subvenciona-
dos del INSM, con su descubrimiento de una
nueva prueba bioquimica que ha resultado
til como indicadora de la existencia del
factor seroproteinico en la sangre. La prueba
se basa en la proporcién entre el aAcido
ldetico y el pitdvico (proporcién L/T) en las
células. Los investigadores, doctores J. 8.
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Gottlieb y Charles E. Frohman y sus cola-
boradores, de la Clinica Lafayette de Detroit,
descubrieron que el metabolismo de los
hematies del pollo, puestos en suero de pa-
cientes esquizofrénicos, mostraban una rela-
cion L/P dos veces superior al metabolismo
celular con suero de pacientes normales.
Esto sugiere la posibilidad de una prueba
bioquimica para '‘diagnéstico’ de la esquizo-
frenia. Los primeros descubrimientos realiza-
dos en estudios en los que se ha empleado este
indicador, sugieren quc el factor sérico puede
actuar como uno de los complejos mecanis-
mos bloquimicos gue controlan la liberacién
de energia en respuesta a un stress.

Otra importante drea de Investigacidn
estd constituida por los estudios psicoldgicos
¥ psicodindmicos. Un estudio de interés
especial es el dirigido por el Dr. Lyman
Wynne y su grupo, en el Departamento de
Peiquiatria de Adultos, del INSM. Se
dediea al estudio de familiag intactag en las
que hay un adolescente esquizofrénico menor
de 20 aiios, de uno u otro sexo. Participan el
paciente, los padres y, & veces, también los
hermanos. El estudio se efectda, en parte,
mediante sesiones de psicoterapia a las que
agiste toda Ja familia y uno o dos psicotera-
peutas. Para andlisis ulterior se hace una
grabacidn de las discusiones del grupoe. El
propdsito del estudio es encontrar la relacion
entre la estructura de la familia, las ca-
racteristicas psicolégicas de sus miembros
sanos y el estado clindco del paciente.

Se han encontrado algunas cosas sor-
prendentes. Aungue todavia sélo se ha estu-
diado a un eorto niimero de familias de esta
manera, la evidencia obtenida es sorpren-
dentemente clara. En esas familias parecen
existir pautas determinadas de pensamiento
gue se acomodan con el estado del paciente.
Los investigadores han aplicado regular-
mente los fests de Rorschach y de Apercep-
cidn Temdtica al paciente ¥ & las familias.
Un experto con gran prdctica en. pruebas
proyectivas ¥ que no sabe nada sobre los
sujetos que intervienen en el estudio, exa-
mina después los resultades de esas sesiones

de aplicacion de tests, ¥ ha podido identificar
a log miembros de cada familia a través de
SUS raggos comunes en la manera de pensar.
En un estudio reciente, el mismo experto,
estudiando a 38 familias y trabajando tan
solo con los resultades de las pruebas
proyectivas, pudo localizar correctamente a
16 de los 18 parientes dentro de la familia a
la cual pertenecia el paciente. Esto no se
efectiia baséndose en el contenido del pensa-
miento gue interviene en las respuestas al
test sino en la manera de pensar. Los efectos
posibles de estas investigaciones scrin
también de importaneia extraordinaria para
la comprensién del contexto psicolégico
dentro del cual se desarrolla la esquizofrenia.

No cabe duda de que en la aparieién de las
psicosis existe la posibilidad de influencias
genéticas, ¥y es preciso estudiar mucho mds
esta posibilidad. Nosetros hemos iniciado
recientemente un estudio de pares de geme-
los idénticos, uno de los cuales es esquizo-
frénieco y el otro normal. Se hizo venir al
INSM a ellos ¥ sus familiares para someter-
los a un estudio muy completo.

Otra gran dificultad consiste en saber los
efectos de las condiciones sociales ambienta-
les v de otro tipo sobre Ia salud y las enferme-
dad mentales. Acerca de esto hay numerosas
suposiciones y se han planificado numerosos
programas colectivos y medios de trata-
miento que se fundan en dichas supogiciones,
En la actualidad es bien poco lo que sabemos
gobre el impacto real de las condiciones
sociales. Kl Dr. Alexander Leighton y sus
colaboradores, de la Universidad de Cornell,
llevan a eabo un estudio acerca de los cfectos
de las condiciones ambientales sobre la salud
mental en un pequefio distrito rural. In-
tentan probar la hipétesis de que las tasas
de las enfermedades mentales son elevadas
en las colectividades desorganizadas y que
pueden rebajarse cuando las colcetividades
logran un grado més alte de oreanizacién.
Este plan considera €] empleo de personas
preparadas para el fomento de instalaciones
y medios industriales, educativos y colectivos
que mejoren las condiciones de vida de la
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poblacién; los eambios que asf se produzean
serdn evaluados por socidlogos cientificos en
una serie de encuestas anuales. Es posible
que ese estudio tenga que prolongarse du-
rante varios afios porque los efectos de
dichos eambios pueden tardar largo tiempo
en ponerse de manifiesto.

Otra dificultad importante que hay que
vencer es la adquisicidn de un conoeimiento
mejor que ol actual sobre la naturaleza de la
psicoterapia v de la eficacia de sus diversos
sistemag empleados hoy en dia. Personas
procedentes de diversos grupos profesionales,
se encargan ahora de proporcionar psico-
terapia, que se practica de muchas formas
encuadradas en distintos marcos téoricos y
es el tratamiento preferido para muchas
personas con problemas emocionales. Con-
tamos, sin embarge, con escasas pruebas
categéricas de la eficacia de este método
terapéutico, aunque hay una muy smplia
conviceidn, tanto por parte de los psico-
terapeutas como por los pacientes tratados
mediante la psicoterapia, de que ésta es
eficaz en muchos casos. Hay otros, sin
embargo, como todos sabemos, en que esta
modalidad de tratamiento se muestra inefi-
caz. Debido a la sutileza de los problemas
psicolégicos y a la sugestibilidad de los seres
humanos, es extremadamente dificil la tarea
de evaluar la eficacia de la psicoterapia.

Un tema que merece estudio detenido es
el que se refiere a los factores constitucionales
que puedan explicar las diferencias indi-
viduales entre personas con huena salud
mental v su capacidad para resistir los
estados tensionales, ;En qué medida existe
algo que podriamos llamar “vigor” en
cuanto a salud mental se refiere? En realidad
no sabemos cémo medirlo o determinarlo.
Hasta ahora, ha habido muy pocos estudios
intensivos de las personas sanas y no hemos
podido contar con una informacién digna
de crédito sobre los factores relacionados
con una salud mental vigorosa. Estos estudtos
deben llevarse a cabo de una manera siste-
mética.

Un importante programa de investigacidn

del INSM, que tiene aplicaciones pricticas
méis inmediatas que algunos de los demais,
es el que corresponde a nuestro Centro de
Servicios Psicofarmacolégicos, que estudia
las ventajas clinicas ¥ Ia confiabilidad de las
drogas cxistentes, y continuamente examina
nuevas drogas ¥y efectiia investigaciones
sobre los mecanismos de aceién bésicos de
estos agentes.

Dentro del programa del Centro reciente-
mente se completd un estudio en colabora-
cidn con nueve hospitales, sobre la efectivi-
dad de algunas drogas en pacientes esquizo-
frénicos agudos de reciente admisién. Du-
rante un periodo de seis semanas fueron
estudiados 350 pacientes en nueve hospitales
seleccionados entre aguellos que cuentan, en
los Estados Unides de América, con las
principales clases de instalacicnes para el
tratamiento de esquizofrénicos agudos. Los
pacientes fueron asignados, al azar, a diver-
sos grupos; uno tratado eon clorpromaszina,
seleccionada como droga tipo por conside-
rarla como la més antigua entre los deriva-
dos efectivos de la fenotiazina estudiados
con intensidad; otro con flufenazina, una
fenotiazina relativamente nueva que se dis-
tingue por su baja dosis efectiva y por su
supuesta incidencia de efectos neurolégicos
colaterales relativamente elevada; un tercer
grupo con tioridazing, nueva fenotiazina &
Ia que se atribuye muy escass incidencia de
cfectos colaterales neurolégicos, ¥ un dltimo
grupo con placebo inerte,

Auncue no se han efectuado todos los
andlisis pertinentes de los datos, se sabe ya,
claramente, que, en todos los hospitales, las
tres drogas demostraron su superioridad
sobre los placebos en el tratamiento de la
esquizofrenia. Sintomas tan distintos como
apatia, alucinaciones auditivas, hostilidad,
delirio paranoico, habla incoherente y risa
hebefrénica respondieron bien y, ademds, se
observé mejoria en la conducta social y el
cuidado de & mismo por parte de los
pacientes. Ninguna de las tres drogas de
destacd como francamente superior a las
restantes. Aunque los efectos neuroldgicos
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colaterales mostraron las tendencias espera-
das, sus diferencias fueron menos notables
de lo que se sospechaba. La flufenazina
causd, desde luego, menos efectos colate-
rales totales gque las otras dos drogas. En
la actualidad se buscan aquellos factores
que pueden pronosticar respuestas favorables
a cada una de las drogas o a éstas en grupo.

Otra clase de actividad del INSM que
podria eolocarse bajo el epigrafe de investi-
gaeion de problemas, se refiere a los servicios
urgentes que se prestan a log pacientes.
Esta clase de investigacién se basa en
descubrimientos del cieniifice de laboratorio
pero llega algo mas alld. Las investigaciones
se mantienen mediante subvencicnes de
demostracién y otros recursos.

En uno de dichos estudios, que se prolongd
durante un perfodo de ecinco afios, los
pacientes esquizofrénicos que se hallaban
hospitalizados en un hospital estatal reci-
bieron continuada, terapia con drogas y psi-
coterapia en una clinica de cuidados de la
convalecencia. Muchos de estos pacientes
llevaban hospitalizados de 2 a 13 afics. Sin
embargo, con la atencién para convale-
cientes, tan solo el 10% requirié nueva,
hospitalizacidn, lo que supone una reduccién
considerable en la tasa esperada de retornos
entre dichos pacientes.

El estudio revels, ademés, que cuando
estos pacientes sufren una recidiva con
evidentes sintomas psicdticos, éstos pueden
ger, en casl todos los casos, perfectamente
controlados en dos o cuatro semanas de
tratamiento en hospital diurno. En cambio,
gi los pacientes vuelven al hospital estatal
cuando reaparecen sus sintomas, lo més
probable es que el fratamiento se extienda de
3 a 12 meses, y, en ocasiones, todavia mais.

Otro estudio demostré que el tratamiento
en el hogar puede evitar la hospitalizacién
del 50% de los pacienies mentales que
parecerian destinados a la hospitalizaei6n.
Todos log pacientes que pretendian ingresar
en el Hospital Estatal de Boston, proce-
dentes del drea de Dorchester, durante un
tiempo determinado, fueron seleccionados

por el Servicio de Tratamiento Psiquidtrico
en el Hogar del mismo Hospital. En aguelios
casos en que se decidié que podria evitarse
la hospitalizacidn, se proporcioné un servicio
Bmitado para ayuda del paciente durante las
erisis 0 para prestar terapia a corto plazo en
espera de remitirlo a una institueién colee-
tiva. Esta téenica, que logré evitar la hos-
pitalizacién de la mitad de los pacientes
examinados, fue eonsiderada como especial-
mente prometedora desde el punto de vista
de la salud piblica, porque proporcionsba,
servicios efectivos, aunque limitados, a gran
ndmero de pacientes.

Un estudio més importante, que incluia
exdmenes periddicos de 649 pacientes
durante el primer afio después de su hos-
pitalizaeidn, sugirié que lag ideas corrientes
respecto al tratamiento hospitalario y los
servicios poshospitalarios necesitan revisién.
Log hallazgos de este estudio aparecieron
en un libro titulado The Mental Patient
Comes Home,* por el que sus autores, los
doctores Howard E. Freeman y Ozzie G.
Simmons obtuvieron un premic de in-
vestigacion de la Asociacién Psiguidtrica
Americana.

Entre los descubrimientos figura que el
nivel de actuacién del paciente después de la
hospitalizacién estd relacionade eon su am-
biente familiar; aquellos pacientes que
anteriormente vivian con su cdnyuge, cuyas
expectativas en la vida son mds elevadas,
desempefian su papel en niveles laborales o
sociales mas altos que los que viven con
parientes o hermanos.

Las conclusiones de los investigadores
fueron:

1. Las nociones actuales sobre lo permitido
v el stress necesitan ser revisadas en lo que
regpecta a los programas intrahospitalarios
y poshospitalarios. Los programas hos-
pitalarios probablemente sean més eficaces,
va que orientan firmements hacia una actua-
cién efectiva al paciente que reacciona.

* Nueva York: Wiley, 1963. 300 pégs.
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Esperando poco de ellos se mantiene una
actuacién socialmente inadecuada y aumenta
Ia dificultad del paciente para actuar en las
formas socialmente aceptadas.

2. Quizés todavia mis importantes que los
mencionados servicios de “transicién”’; como
los hospitales diurpos y nocturnos y los
proyectos de hospitales de trabajo eon inter-
nacién, son aquellos programas que pueden
proporcionar un medio eircundante estable
al paciente poshospitalario, en vez del am-
biente en que vivian antes de la hospitali-
zacidn. Si el objetivo deseado es la modifiea-
cién de la escasa conflanza del paciente en
si mismo, la dnica posibilidad puede ser
reinstalarlo en un ambiente residencial,
orientado hacia un nivel de realizaciones
superior al del ambiente del cual proviene.

Estudios transculturales

Algunas clases de investigacién pueden
efectuarse sin tener en cuentas el medio
geogrifico: cuando se estd estudiando la
célula. poco importa si la célula sometida a
estudio es de un chileno nativo, de un hombre
de negocios estadounidense o de un cam-
pesino chino. Existen, sin embargo, diferen-
cias en el pensamiento, por lo cusl las gene-
ralizaciones que establece un cientifico so-
clal sobre las relaciones entre lo social y las
enfermedades mentales pueden ser bastante
distintas en América del Norte, América
del Sur y Asia, por ejemplo.

Desearia referirme brevemente a algunos
de los estudios transculturales que ahora se
llevan a eabo. En dichos estudios se incluyen
investigaciones en muchas de las 4reas a las
cuales acabo de referirme.

Los estudios epidemioldégicos parecen par-
ticularmente apropiados para la etapa ac-
tual del desarrollo de las investigaciones.
La evaluacién objetiva de la incidencia y
de las clases de enfermedad mental en una
determinada poblacién, es una herramients,
bésica de la psiquistria transcultural, es-
pecialmente en las dreas “psiquidtricamente
gubdesarrolladas”. Es valiosa para la correc-

cién de conceptos erréneos y para preparar
el camino de la planificacién referente 2
salud mental. En el curso de esos estudios
puede recogerse también mucha informacion
1itil respecto a la relacién existente entre las
manifestaciones de la enfermedad y las
actitudeg y tolerancia de la colectividad.

Uno de los problemas que plantean dichos
estudios ha sido Ia dificultad para obtener
bases diagnésticas ecomparables para los
estudios epidemiolégicos. Sin embargo, las
investigaciones epidemioldgicas se facilitaran
mucho en todo el mundo cuando el subcomité
de expertos de la Organizacién Mundial de
la Salud haya ferminado Ia revisién de la
seceion de trastornos mentales de la Clasifi-
eacién Internacional de Enfermedades. El
Dir. Morton Kramer, Jefe del Departamento
de Biométrica del INSM, ha sido uno de Iog
que han encabezado el movimientse en pro
de la propuesta revision de dicha clasi-
ficacidn,

Un estudio epidemioldgico proporcionars
intensos exdmenes periddicos de todos los
ingresados por primera vez en el Hospital
Mental FEstatal de Gunstad, en Oslo,
Noruega, entre 1938 y 1962, que en total
gson 2.300 pacientes. Cinco psiquiatras
clinicos visitardn en sus hogares a log ex
pacientes, efectuarin exdmenes psiquistricos
cuidadosos y harin observaciones directas
sobre la situacién social de los pacientes. Los
datos resultantes serin de espeeial im-
portancia porque Noruega, con un sistema
nacional de registro de enfermedades men-
tales, posee numerosas caracteristicas singu-
lares para un estudio de epidemiclogia psi-
quidtrica. Toda la informaeidén procedente
del registro nacional se guarda en forma que
ge presta a la elaboracién automitica de
datos,

Los abundantes datos obtenidos en Israel
en un periodo de dos afios sobre la adapta-
cion y el comportamiento social de nifios
criados en cuatro tipos distintos de am-
bientes, son analizados ahora en el INSM.
Los sujetos de estudio fueron 600 criaturas
menores de 18 meses que vivian en institu-
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ciones, kibbuizem (colectividades comunales),
familiag de la clase media con un solo nifio
v familias de la misma clage con varios
nifios. En uno de los estudios se registraron
las sonrisas y las vocalizaciones durante un
perfodo de 12 minutos en el cual una ob-
servadora (bédsicamente extrafia al nifio) lo
miraba de manera estdtica, sin sonreirle,
seguido, después de medio minuto, por otro
periodo de dos minutos cn el cual le sonreia
¥ pronunciabs repetidamente el nombre del
nifio. Los andlisis preliminares indican que
la sonrisa es mis frecuente en nifios de ins-
tituciones a la edad de 20 semanas y a la de
16 semanas en nifios que viven en kibbulzim
y en el hogar. Los nifios que vivian en su
hogar eran los que mds refan, y los que
residian en instituciones los que menos
relan.

La misma seccidn del INSBM contimia
también su tarea de evaluacién del estado
del desarrollo (mental, motor y de conducta)
durante los dos primeros afios de Ja vida del
nifio. Hasta ahora se han reunido pruebas
con mnifies de Ohlo, California, Hawaiii,
Inglaterra, India e Israel. Hay ya signos
preliminares de que Ias tasas obtenidas con
esta clase de andligis merecen confianza, son
significativas v ayudarin de modo im-
portante para la evaluacidén de la manera
de actuar en el diagnéstico precoz de la
deficiencia mental. También pueden revelar
la presenciz, en edad més temprana, de
tendenciag reactivas estables, que son pre-
cursoras de modos posteriores de reaccionar
y de adjustarse a la vida,

Varios estudios transculturales giran
alrededor de la familia. Los andlisis pre-
fliminares de los resultados de un estudio que
comprende la interaccién madre-hijo en
familias japonesas, muestran diferencias
bastante grandes con los datos obtenidos
sobre madres e hijos estadounidenses. La
madre japonesa puede dedicar mucho tiempo
al nifio ¥ 8u reaccién es inmediata ante cual-
quier “‘protesta, agitacién o llanto” de su
hijo. Estos deseubrimientos, unidos a los
datos de 300 entrevistas con madres japo-

nesas en que se describe el intimo contacto
fisico entre padres e hijos {(se bafian y
duermen juntos), son indicadores de elevado
grado de interdependencia.

Los doctores IEduarde Maldonado-Sierra
¥ Ramén Ferndndez Marina, del Instituto de
Psiquiatria de Puerto Rico, y el Dr. George
V. Coelho, del INSM, efectuaron reciente-
mente, con subvencién del INSM, un estudia
transcultural sobre la capacidad de los
adolescentes. Hallaron que loz estudiantes
estadounidenses y puertorriquefios, a pesar
de sus distintag tradiciones, valores y am-
biente soeiales, mostraban respuestas simi-
lares a los problemas que se les planteaban.

El estudio estadounidense se concentrs en
tres grupos de estudiantes universitarios de
primer afio: uno escogido por sus superiores
cualidades académicas, cxtra-académicas y
gociales; otro, por su buena puntuacion en
una prueba de méritos académicos, y, final-
mente, otro grupo de estudiantes perturba-
dog emocionalmente. Se aplied a cada grupo
la prueba Student-TAT, nuevo test psico-
l6gico en que se muestran dispositivas donde
aparecen situaciones escolares ambiguas, ¥
se pide a los sujetos que imaginen una narra-
cion acerca de cada diapositiva. Los investi-
gadores hallaron importantes diferencias
entre los grupos normales y el grupo cliniea-
mente perturbado, tanto en autodireceién
activa eomo en iniciativa, optimismo y en
la capacidad para controlar el stress y man-
tener 1g, ansiedad dentro de limites tolerables.

En el estudio de Puerto Rico se usaron
andlogos criterios selectivos, fests y métodos
para las entrevistas, ¥ los resultados fueron
iguales a los obtenidos en los Estados Unidos.
Aunque los resultados sugieren la posibilidad
de identificar entre =f a los estudiantes que
lograron imponerse a su ambicnte, a posar
de Ias diferencias eulturales, no descartan la
posibilidad de que existan diferencias im-
portantes en la estrueturacién cultural de la
capacidad de los adolescentes en smbas
sociedades.

Otro estudio relacionado con los adoles-
centes repite, esta vez en Inglaterra, uno
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efectuado en los Estados Unidos. El objeto
de la investigacién, emprendida por sociélo-
gos de la Universidad de Stanford, es de-
mostrar la hipétesis de que los muechachos
y muchachas de Ia elase media sufren menos
stress que los de familias de la clase obrera.
Ademsis de probar dicha hipdtesis, se
recogerdn datos relacionados con tres im-
portantes supuestos acerca de Iag diferencias
de clase social en las circunstancias en gue
viven log adolescentes. Fstos supuestos son:
gue los adolescentes de la clase media
mantienen con sus familiag una relacién més
favorable que los adolescentes de la clase
trabajadora; que la situacion escolar es més
favorable para los primeros que para los
segundos, ¥ que los primeros estdn mds
satizfechos con Ias eircunstancias materiales
de su vida.

Otro subvencionado del INSM intenta
demostrar la hipétesis de que, al nivel de la
clase baja, en el ambiente urbano estadouni-
dense, el grado de aislamiento y desorganiza-
cién social asociado con la esquizofrenia es
mayor para log estadounidenses de naci-
miente que para las personag de origen
italiano. En una investigacién anterior se
hallé gue, en Napoles, son relativamente
pocos los pacientes esquizofrénicos que
sufren un curso de deterioracién continuado.
El investigador intenta demostrar ahora que
mientras la incidencia de la esquizofrenia
es, en general, mayor entre los grupos gocio-
econémicos inferiores, la presencia de lazos
familiares fuertes {como los que cexisten, por
ejemplo, cntre los italianos) sirve para
suavizar las tensiones debidas al aislamiento
social y a la privacidn econdmica, alterando
asi ¢l curse del sindrome esquizofrénico.

IV. POSIBILIDADES DE INVESTIGACION
EN AMERICA LATINA

Las oportunidades para la investigacién
existen paras cualquier pafs y en cualguier
etapa de su desarrollo. Pero, en eualquier
parte, los investigadores deben establecer un
sisterna de prioridades para la Inversién de

los limitados fondos destinados a investiga-
cidn. Deben también decidir si van a con-
sagrarse al desarrollo de nuevo conocimiento;
al utilizar a los investigadores adiestrados
disponibles para dedicarlos al adiestramiento
de otros, incrementando asi el potencial para
investigaciones, o sl se concentrarin en la
Investigacidn de problemas urgentes, que
puede proporcionar respuecstas a problemas
cruciales relacionados con el funcionamiento
de los servicios de salud mental.

Generalizando, dirfamos que, para Amé-
rica Latina, la segunda y tfercera posibili-
dades serian, probablemente, lag méis tGtiles.
Sin embargo, en dreas selectas de la investi-
gacién general, puede también hacerse una
contribucién valioss al acervo mundial de
nuevos conocimientos.

Respecto al adiestramiento, los programas
de colaboracién y de intercambio pueden
ayudsar a satisfacer la necesidad de un mejor
adiestramiento en investigacién. Como se
sabe, se llevan a cabo ya numerosos y
variados programas de investigaciones en
colaboracidén con cientificos de los Estados
Unidos ¥ de otros paises. Las universidades
latinoamericanas y los cientificos extranjeros
pueden también beneficiarse mutuamente
con el fomento de programas de intercambio
o de ‘“‘visitas cientificas’ para atraer in-
vestigadores extranjeros hacia la América
Latina. Los centros regionales de investiga-
ciones, donde cientificos jévencs de varios
pafses latinoamericanos pueden formarse
como investigadores, constituyen ofro cle-
mento para el adiestramiento en la investi-
gacién.

En Io que se refiere a la investigacién
de problemas urgentes, en estos tres o cuatro
filtimos afios han surgido, en varios paises
latinoamericanos, programas avanzados de
atencién en la colectividad y de alternativas
de la hospitalizacién. México ha tomado la
iniciativa al comenzar a establecer, en los
nuevos centros, programas regulares de in-
vestigacién ¥ evaluacién. Al principio,
dichos programas de investigacién, estrecha-
mente relacionados con las tareas diarias de
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las clinicas de salud mental o de los servicios
especiales psiquidtricos de urgencia, pueden
produeir tan sélo modestag coutribuciones
de investigacién. Con el transcurso del
tiempo, ¥ en especial si dicha investigacién
puede incluirse en programas de investiga-
ci6n de escuelss de medicina y hospitales
mentales, pueden convertirse en un nhuevo
foco de progreso de la investigacidn,

Puede también esperarse buenos resul-
tados en aquellas dreas de la investigacién
para cuyo desarrollo un pafs posee recursos
excepcionales. Socidlogos, antropdlogos y
peiquiatras investigan ya las formaciones
sociales, las relaciones familiares ¢ historias
genéticas de poblaciones determinadas de
América Latina, para hallar sus reper-
cusiones sobre la salud mental. Se cuenta
también con recursos valiosos para estudios
referentes al efecto de la urbanizacion y Ia
industrializacién sobre la salud mental de
lag poblaciones en evolueidn.

Nuestra comprension de los complejos
factores que intervienen en el desarrollo
normal se va ampliando, como ya sefialamos,
gracias a los estudios transeulturales.
Ademés del desenvolvimiente infantil y las
relaciones familiares, en lo futuro pueden
ser otras Areas fructiferas para dichos
estudios las pautas del envejecimiento, la
delincuencia juvenil, el alcoholismo y el
suicidio. Los pafses latinoamericanos cons-
tituyen, una vez més, medios ideales para
dichas investigaciones. Como han sefialado
el Dr. Jorge Velasco Alzaga y otros, el
suicidio se estd convirtiendo en un factor de
mortalidad importante en algunos pafses
latinoamericanocs, especialmente en las Areas
donde se operan cambios econdmicos rdpidos,
Los estudios transeulturales, y asimismo
los epidemioldgicos, sobre el suicidio y el
homicidio, pueden ofrecer nuevas orienta-
clones para programas preventivos.

La relacién posterior de las posibilidades

de investigacidn de América Latina se
facilitard mediante los esfuerzos por mejorar
la comunicacién cientifica entre los investi-
gadores. La Organizacién Panamericana de
la Salud ba dado un paso importante al
convocar seminarios como éste. Conforme se
desarrolle el Centro de Informacién en
Salud Mental de la OSP, que ya he mencio-
nado, podemos esperar progresos mayores.
En Ia actualidad, constituye una necesidad
primordial la produccién coordinada de datos
fidedignos, comparables e interdisciplinarios
sobre actividades e investigaciones en salud
mental en toda la América Latina.

Ningin pais posee, por sf solo, el
monopolio de la eapacidad o los recursos
para impulsar las investigaciones en salud
mental. Los programas coordinados vy de
contribucién mutua pueden abrir nuevas
sendas pars la cooperacién internacional en
el fomento de la salud.

Comenzamos este trabajo con una nota de
optimismo y lo terminameos con la misma
nota. Los eontornos del mundo psiquidtrico
han cambiado, hasta el punto de resultar
irreconocibles, desde Ia época que, siendo un
estudiante de medicina, realicé mi primera
visita a un hospital mental, y decidi
dedicarme a la psiquiatria. Estos cambios
han obedecido no menos al arduo trabajo
a la dedicacién de los cientificos en el labora-
toric que a los psiquiatras que tratan
a sus pacientes. Los rasgos prineipales de los
cambios en Ia prictica psiquidtrica, algunos
basados en las investigaciones que he
descrito, se delinean ya en el horizonte.
Conforme esos cambios se vayan con-
virtiendo en realidades, se pondrén en
movimiento ofros cambios y mejoras que
ahora apenas vislumbramos como no sea
muy vagamente, Asf ha sido siempre; por
esto, el futuro es una época de reto y de
estimulos, y s6lo podemos sentirnos
orgullosos de participar en esta prueba.
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