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En un trabajo anterior hemos expuesto un
“Proyecto de integraciéon de higiene mental
en los cursos de enfermeria’,! cuyo principal
enfoque era hacia la personalidad de la
alumna misma, razén por la cual no insis-
tiremos aqui en la importancia de su adap-
tacién, desarrollo y madurez emotiva.

Hste trabajo se referird principalmente a
la integracién de los conceptos bésicos de la
higiene mental en el desarrollo total de los
programas, con el fin de conseguir una mayor
comprensién del paciente y, por lo tanto, una
mejor atencién de enfermeria.

En uno de sus aspectos, quizd uno de los
més importantes, la enfermeria es un arte
de comprensién humana, hecho que algunas
alumnas captan en forma casi intuitiva. En
cambio, otras necesitan una especie de
sensibilizacién a los problemas y aprendizaje
de ciertos métodos para adquirir la habili-
dad de hacer frente a los problemas que se
presentan y de solucionarlos.

Parece redundancia insistir en la necesi-
dad de la higiene mental. Todos estamos con-
vencidos de que el problema de la mala salud
mental, con los trastornos de mayor o menor
grado que acarrea, es uno de los més im-
portantes y urgentes en la actualidad. A
diario, en el ejercicio de nuestra profesién y
al margen de ella, nos encontramos con
seres que sufren problemas emotivos, sufri-
miento que suele traducirse en un rendi-
miento deficiente de su trabajo que no estd
de acuerdo con su capacidad individual, en
interrelaciones defectuosas, mala salud fisica,
aparente o real, hospitalizaciones y con-
valecencias prolongadas, complicaciones a

* Manuscrito recibido en septiembre de 1955.
1 Véase el Boletin de julio de 1956, pig. 78.

veces inexplicables, ete. La enfermera, por
sus contactos profesionales, estd en uma
situacién especial, privilegiada, para servir
de confidente a muchos, situacién que, de
por si, tiene cierto valor psico-terapéutico vy,
por otra parte, la coloca en posicién de acon-
sejar, en casos especiales, la consulta de un
especialista.

La pregunta es: ;Estdn nuestras alumnas
y aun las enfermeras egresadas capacitadas
para reconocer estos problemas en toda su
magnitud, y sabrin prestar la ayuda que
corresponde a cada caso? Creemos necesario
delinear paso a paso la orientacién de la
alumna hacia el reconocimiento de la im-
portancia del aspecto mental y emotivo del
individuo. No s6lo saldri ganando el enfermo
por medio de una mejor atencién total, sino
también la alumna misma en cuanto a su
propio proceso de maduracién, que se tra-
ducird en mayor satisfaccién en el trabajo
y en mejores relaciones con los demaés.

Con este fin, hemos revisado nuestro pro-
grama para avaluar nuestra orientacién y
esfuerzo y ver en qué forma, mds precisa,
seria, posible darle un rumbo nuevo.

Hoy dia, nuestros programas parten del
individuo sano; las ciencias biol6gicas bési-
cas se complementan con las ciencias sociales,
dando asi a conocer al individuo total, en
sus aspectos somético, psiquico y social,
siendo la salud el perfecto equilibrio de los
tres. Cada uno de ellos es igualmente im-
portante, ya que se influencian mutuamente.
La enfermedad se produce cuando este
equilibrio se rompe.

Como durante mucho tiempo nuestra
atencidn se concentré en el aspecto somético,
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més ficil de abordar y de tratar, debe en-
focarse ahora en los aspectos psiquicos y
sociales para conseguir dentro de nuestra
profesién el equilibrio necesario.

Nuestro primer enfoque debe ser la psi-
cologia, a cuya ensefianza debe imprimirse
un cardcter esencialmente prictico, diné-
mico, funcional, o sea del tipo de la psi-
cologia de la conducta; la primera aplica-
cién debe hacerse a la alumna misma y a
los problemas de sus relaciones. Proponemos
su ensefianza durante el primer semestre, ya
que la alumna debe tener cierta preparacién
para cuando se dedique al trabajo clinico.

Sincronizadas con el término del eapitulo
dedicado a la “personalidad” proponemos
se den algunas charlas, seguidas de discu-
siones 0 seminarios, sobre salud e higiene
mentales, sobre madurez emotiva, higiene
mental del adulto joven, de la edad madura
vy de la vejez, y principios de buenas rela-
ciones, lo que, en materia de horas, sélo
significa dos a tres horas més de duracién de
dicho programa.

Hasta aqui, el programa de higiene mental
se ensefia en el tercer afio en combinacién con
el programa de pediatria. Estimamos, sin
embargo, que es necesario ensefar antes
algunos capitulos, por ser de interés y de
aplicacién inmediata.

Continuando con el plan de estudios en
relacién con nuestro tema, nos gustaria
darle un rumbo m4s dindmico y menos ted-
rico al curso de sociologia, reemplazando
algunas de las clases por seminarios en que
se discutan problemas socioldgicos naciona-
les. La alumna debe poder comprender el
ambiente de su enfermo y poder apreciar e
interpretar los problemas que derivan del
aspecto social.

Nos hemos referido a la psicologia y a la
sociologia, por estimarlas de sumo interés
para la mejor comprensién del enfermo.

En lo que se refiere a enfermeria, hemos
confeecionado una lista de temas como: ad-
misién del paciente, la enfermedad y las
alteraciones de las emociones normales que
ocasiona enfermedad crénica, preparacién
para operaciones, terapia ocupacional y
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recreativa, etc. que deben tratarse desta-
cando el aspecto emotivo y estimulando
discusiones. Algunos de estos temas se pres-
tan admirablemente a ser asunto de drama-
tizaciones o sociodramas. Este es un método
de enseiianza relativamente nuevo, de efica-
cia. comprobada y de inapreciable valor en
lo que se refiere a motivacién, aprendizaje
real y habilidad para “sentir” una situacién
determinada. Frente a todas estas ventajas
estd nuestra resistencia a experimentar con
lo nuevo y el temor al ridiculo, pues la pri-
mera reaccién de las alumnas es de risa y
chacota, situacién que suele ser algo dificil
de dominar cuando se inicia esta téenica. Sin
embargo, las alumnas se entusiasman ripida-
mente y es increfble el cambio de actitud que
se efectiia. Por lo tanto, quisiera insistir que
venciéramos nuestra resistencia en aras de
una mejor ensefianza.

Con el mismo propdsito hemos revisado
nuestra “Guia de estudio de un paciente’,
ampliando los aspectos sociales y psiquicos,
v destacando més la conducta del paciente
vy sus reacciones frente al ambiente hospi-
talario. Su aplicacién debe ser suficiente-
mente flexible para ajustarla a la etapa de
desarrollo de la alumna, para permitir la
expresién, tanto de la individualidad del
enfermo como de la alumna, y para su apli-
cacion en las diferentes especialidades con
el debido acento y ampliacién segiin el caso
v la preparacién de la alumna.

Ya en el 2° afio y, como parte de la ense-
fianza médico-quirirgica, dehen incluirse
charlas sobre medicina psicosoméitica y
neurosis, pues es en esta prictica justamente
donde estardn en contacto con estos enfer-
mos. La dificultad estd en el factor tiempo
v en el factor profesor. En lo que se refiere a
este dltimo, y siempre que el profesor titular
de medicina no desee incluirlas en su pro-
grama, propongo que sea la instructora la
que se haga cargo de estas sesiones.

TUno de los temas de més actualidad es la
higiene mental maternoinfantil, por lo fre-
cuente de los problemas en este sector y de
su vasto alcance para la salud mental del
nifio y, por lo tanto, para las futuras genera-
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ciones. Estamos en la era de la medicina
preventiva y no podemos desentendernos de
la responsabilidad que nos cabe en este
sentido.

La embarazada comin y corriente, pasa
por un periodo de cambios afectivos comple-
tamente normales, pero que pueden pertur-
barla, ya sea por falta de conocimientos o
por una reagudizacién de conflictos no re-
sueltos. Si agregamos a estos problemas re-
lativamente frecuentes, como ilegitimidad,
embarazo no deseado, incluso intento de
aborto, miedo a defectos, ‘“impresiones”,
supersticiones, antojos extravagantes, miedo
al parto, tenemos otras tantas fuentes de mala
salud mental, con sus proyecciones sobre hijo
por nacer. La situacién de la primipara, de
un parto gemelar, partos distésicos, dificul-
tades en la lactancia, rigidez en los horarios,
separacién de madre e hijo en el pensionado,
y traumatismos del parto, suelen ser proble-
mas en cuya solucién puede ayudar mucho
una mera actitud comprensiva, sin criticas
por parte de la enfermera. La orientacién
anticipatoria en lo que puede esperar la
futura madre es un método ttil de ensefianza
para la embarazada.

Con el fin de sensibilizar a la alumna g
estos problemas, propongo que se efectien
de 3 a 4 charlas, con discusiones de grupo o
seminarios sobre estos temas, previos a la
experiencia clinica y como parte esencial,
introductora, a las clases de enfermeria obsté-
trica. Tanto en la maternidad como en la
experiencia de salud publica en relacién con
la. especialidad tendrin amplia oportunidad
de palpar la realidad de estos problemas y
estardn mejor preparadas para la ensefianza
que deben realizar.

La corta experiencia de nuestras alumnas
en traumatologia no permite planes vale-
deros de rehabilitacién; sin embargo, deben
comprender los problemas psicoldgicos de
amputados e invélidos y la importancia de
las actitudes y de un plan realizable para el
futuro.

Ya en el 3% afio, los aspectos tedricos de
pediatria e higiene mental, deben desenvol-
verse paralelamente y completarse en lo que
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se refiere al crecimiento y al desarrollo del
nifio.

En lo que se refiere a la experiencia clinica
en pediatria, la alumna encuentra problemas
especiales como enuresis, agresividad, nifios
timidos y miltiples manifestaciones de tipo
regresivo que requieren, mis que nada, com-
prensién, ddndole tiempo al nifio para ex-
teriorizar sus problemas emotivos y vencerlos
por s{ mismo a través de un proceso de
maduracién y adaptacién social. Temas y
puntos especiales de importancia: cémo pre-
parar al nifio para su hospitalizacién, necesi-
dad de contacto con su madre, c6mo preparar
al nifio para una intervencién quirirgica o
exdmenes especiales, el nifio invélido, la
importancia del juego, cierta continuidad de
las actividades escolares para nifios enfermos
crénicos, todo se presta para discusiones de
grupo y para la ensefianza de los familiares,
en especial de la madre.

Para los estudios individuales se utilizaria
la misma guia, sélo que acentuando las
actitudes, los problemas especiales y la
educacién, sobre todo de la madre.

Respecto al programa de enfermedades
transmisibles merece especial importancia la
tisiologia, donde son tan comunes el miedo,
los estados depresivos, la exacerbacién del
instinto sexual, la hipersensibilidad y el
egocentrismo tan caracteristico, cuando la
enfermedad pasa a ser el centro de interés.
El alta disciplinaria es relativamente fre-
cuente en nuestro ambiente y quizds podria
evitarse con actitudes méis comprensivas de
parte del médico y personal en general. Es
indispensable un buen programa de terapia
ocupacional y de rehabilitacion, que suele ser
pobre en nuestro ambiente por falta de
medios econémicos. Fs tanto méds impor-
tante, por lo tanto, la iniciativa y el ingenio
de la enfermera, que trabajari en estrecha
colaboracién con la asistente social para
buscar soluciones a este problema.

Desde hace ya algunos afios estos aspectos
se estan tratando en seminarios, a pesar de
cierto excepticismo por parte de algunos
médicos.

Llevado el programa en esta forma, las
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alumnas podran sacar un mayor provecho del
corto tiempo dedicado a la psiquiatria y una
mayor comprensién del paciente psiquié-
trico.

En su prictica de ‘“administracién de
sala”, junto con la aplicacién de los princi-
pios de administracién y supervisién, tendri
un amplio campo para apreciar el valor de
las buenas relaciones profesionales.

Finalmente, la prictica en terreno del 4°
afio, con su ‘“‘estudio de familia’, viene a ser
una especie de resumen de todos los cono-
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cimientos adquiridos en el campo de las
ciencias bioldgicas y sociales y de la medicina
preventiva. Durante 3 afios se ha hecho a la
alumna consciente de los aspectos emotivos
y ha adquirido cierta habilidad para en-
frentar y solucionar los problemas segin la
etapa de desarrollo en que se encuentran.
Ahora estars capacitada ya para comprender
todo su aleance y asi para prestar un servicio
total a la familia como nicleo de la sociedad,
cuyo bienestar fisico, psiquico y social nos
da el indice de la salud social.



