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PRIMER SEMINARIO LATINOAMERICANO
DE SALUD MENTAL

Introduccion

Lo transformacién de las condiciones en
que viven mas de 420 millones de habitantes
de las Américas, en los aspectos bioldgico,
ideolégico, politico, econdmico y social, se
refleja en la salud mental por diversas mani-
{festaciones que constituyen, a veees, verda-
deros problemas. Fsta situaeidn exige mas
que nunca que se dé atencion preferente al
fomento de la salud mental.

Kl crecimiento de la poblacién latino-
americana, casi del 2,5% anual, determina
up aumcnto en las necesidades humanas
que no va acompafiado del correspondiente
incremento de recursos. Esto da lugar a una
desproporeidn, cada vez mayor, enire los
deseos de una poblacidn que, por estar mcjor
informada, tiene mayores deseos de progreso
e igualdad, y las posibilidades reales de
satisfacer la demanda que existe hoy en los
paises.

La industrializaeion, la urbanizacién y los
suecesos de la politica internacional, planfean
conflictos en los individuos que modilican
los sistemas de valores éticos, los papcles
tradicionales de la autoridad del hombre y de
la, mujer y transforman la dindmica familiar,
Isto tiene importantes repercusiones en la
salud mental ¥, por supuesto, en la organiza-
cién social y en el desarrollo econdmico de
los diversos grupos humanos del continente
americano.

Ia Oficing Sanitaria Panamericana, Ofi-
cina Regional de la Organizacion Mundial de
1a Salud en las Américas, al imponerse como
tarea inmediata la de sefialar la existencia
del problema y producir un cambio favorable

en la actitud que ha prevalecido en relacién
con la salud mental, organizé el Primer Semi-
nario Latinoamericano de Salud Mental,

Este primer Scminario, de cardcter regional,
se celebré en la cindad de Cuernavaca,
Morelos, México, del 23 de noviembre al 3 de
diciembre de 1962, de conformidad con los
arreglos llevados a cabo entre el Gobierno
de México v la Oficina Sanitaria Panameri-
cana,

La sesién inaugural se efectud en el
Centro Médico Nacional de la Ciudad de
México, el 23 de noviembre de 1962, con la
presencia, de los Subsecretarios de Satubridad
v Asistencia de México, doctores Miguel F.
Bustamante ¥ Conrado Zuckermann., Abrio
la sesidn, dando la bienvenida a los asistentes,
el Dr. Manuel M. Velasco Sudres, Director
General de Neurologia, Salud Mental y
Rehabilitacion, delaSecretaria de Salubridad
¥ Asigtencia. A continuacién hizo uso de la
palabra el Dr. Jorge Castillo Francke en
calidad de Representante Interino de la
Oficina de Zona II dc la Oficina Sanitaria
Punamericana. Seguidamente hicieron uso
de la palabra el Dr. Jorge Velasco Alzaga,
quien leyd la exposicidn del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Abra-
ham Horwitz, y el Dr. Manuel M. Velasco
Busrez.

Concurrieron al Seminario profesionales
del eampo de la salud mental invitados por
la Oficina  Sanitaria  Panamericana, de
acuerdo con los gobiernos respeetivos; con-
sultores degignados por la Oficina para
preparar y presentar Ja exposieién preliminar
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de cada uno de los temas; observadores
oficiales y funcionarios de la Oficina Sanitaria,
Panamericana en calidad de asesores v
secrctarios téenicos del Seminario.

En la primera sesion plenaria quedaron
aprobadas las Reglas de Procedimiento del
Seminario relativas al método de trabajo,
funcionarios y Comité de Redaccion, y, de
conformidad con ellas, se procedid a la
eleccion de los funcionarios del Seminario,
gquedando clegidas las siguientes personas:
Presidenie, Dr. Manuel M. Velasco Sudresz
(Méxieo); Relator Geueral, Dr. Mariano
Gémiz  (Panama), y Secretario General,
Dy, Jorge Velasco Alzaga (OPS/0MS).

En la composicién de los grupos de
trabajo se tratd de que hubicra una distri-
bueidn adecuada, tanto en lo geogrilico
como en la representacion de las profesiones
dentro del campo de la salud mental. Actua-
ron en calidad de secretarios téenicos de estos

grupos de trabajo, el Dr. Raudl Cantuarias
(Grupo 1), el Dr. Carlos Paes Leme 84
(Grupo II), ¥ el Dr. Carlos Ferrufino
{Grupo I1I).

Kl programa de temas del Seminario fue
preparado de comtn acuerdo con el Gobierno
de Meéxico, v consistid de cinco temas, g
saber: 1) La importancia del problema. de la
salud mental; 2) La asistencia y rehabilita-
cion de la salud mental; 3) La ensefianza en
salud mental; 4) La investigaciéon en satud
mental, y 5) La colaboracion mternacionat
en la inlegracidn de los programas de salud
mental,

El Seminario celebrd una sesidi inangural,
siete sesiones plenaras, diez sesiones de
grupo de trabajo, v dos mesas vedondas.
El Dr. Brich Fromn, invitado espectalmento
al Seminarie, pronuneié una conlerencia
acercy, de la “Interpretacidn de concentos
sobre la salud mental”,



PROPOBITOS Y PROYECCIONES DEL SEMINARIO LATINOAMERICANO
DI SALUD MENTAL#*
Dr. ABRAHAM HORWITZ

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizocion Mundiel de lo Salud
parae lag Américas

En tiempo y lugar, el Seminario Latino-
americano de Salud Mental que se inaugura
hoy, tlene un significado que trasciende
su propdsito Inmediato. Ocurre en un mo-
mento en que la actitud de las sociedades
de la América Latina con respecto a la
prevencién de las enfermedades mentales, no
s¢c ha modificado sustancialmente en los
dltimos 400 afios. Si bien no simple de
calificar, el hecho cs que se observa un in-
terés reducido por el problema que refleja,
probablemente, una concepcidn  errénca
sobre su magnitud, proyecciones y posibili-
dades. Es un signo, en nuestro gentir, del
tiempo actual, con un predominio de los
valores econdmicos sobre los espirituales;
un ticmpo, en las expresiones de Schweitzer,!
“geostumbrado & moverse en medio de
consideraciones cstéticas, historicas ¥y ma-
teriales’.

Ll desarrollo cs la consigna de la hora,
entendido como la aplicacidn de la tecnologia
moderna para promover bienestar, Si bien
el propdsito es claro, su interpretacion y
aplicacién varian, Para muchos, lamentable-
mente, el énfasis dehe estar en los recursos
naturales, en la gran empresa, que junto con
el erecimiento de la economia deberd traer
automaticamente mejores condiciones de
vida. El hecho no ha ocurrido en este siglo
en la América Latina. Las ideas de produc-
cion y de productividad ensombrecen en
ocasiones las de decoro y dignidad. No
siempre los scres humanos son estimados
como los generadores y beneficiarios del
desarrollo v del progreso social. Aparecen

* Pregentacitn & la sesién inaugural del Primer
Seminario Latinoamericano de Salud Mental, cele-
brado del 22 de noviembre al 3 de diciembre de
1962, en Cuernavaca, Mor., Méxjco.

1 8ghweitzer, Albert, “La Filosoffa de la Civili-
gacidn®’,

surmergidos en “la fuerza del trabajo”, en
la “mano de obra’, en la gran mass que con-
sume y que gesta con su exfuerzo la felicidad
hipotética de una futura generacion. Perdida
toda individuaglidad, esta masa—asi se
argumenta—es de un volumen superior a
las posibilidades de la economia.

De esta situacion se desprende que no
haya interés por la salud mental ¥y uno
relativo por el bienestar fisico. Olvidan,
quienes plensan de esta mancra, que el
progreso social es en larga medida el resul-
tado de la inventiva, la capacidad de crea-
cidn, cl espiritu de empresa, el sentido de
responsahilidad vy el trabajo de los hombres,
asl como los juicios de valor, las tradiciones
¥ costumbres que gobiernan las sociedades
v son la base de su cultura, A estos elementos
hay que agregar otros dos esenciales: la
salud fisica y mental v la educacidn, Dubos?
sintetiza la situacion al deeir “. .. Asi, ¢l
problema de nuestro tiempo puede ser
menos un aumento real de log enfermos
mentales que una disminucion de la toleran-
cia de la sociedad por ellos. La enfermedad
del individuo no se diferencia facilmente de
la enfermedad de la sociedad”.

En el seno de la especialidad es evidente
el progreso de la psiquiatria ¥ de sus disci-
plinas conexas en este siglo. Destacan el
conocimiento més acabado rtespeeto a la
conducta de los seres humanos y los aportes
de la terapéutica que estd devolviendo
a la socicdad numerosos enfermos, redu-
ciendo su hospitalizacion v los costos de la
asistencia. El problema, sin embargo, per-
siste, sl no por el aumento real de la inciden-
cia do las enfermedades menfales, por la
falta de medidas de prevencion y por el

? Dubos, René, “Espejismo de la Salud—Utg-
pifa, Progreso y Cambio Bioldgieo™.
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crecimiento de la poblacién. Los hospitales
se han transformado en instrumentos cada
vez menos adecuados para el tratamiento
correcto y la rehabilitacién, y aun en ins-
tituciones que dejan de ser terapéuticas
para convertirse en patogénicas. La aten-
¢ion no es adecuada, esencialmente por
falta de técnicos de diversa formacién que
son indispensables para una funeién de por
si compleja. Al respecto cabe sefialar que
de las 102 escuelas de medicing de la Amé-
rica Latina, hay varias de cllag que adn no
ensefian psiquigtrin. De las 9 escuelas de
salud pibliea, sdlo en 3 se imparten algunas
clases sobre salud mental. A la falta de
téenicos se agrega una administracién de-
ficiente y un presupuesto por enfermo muy
inferior a las neccsidades minimas.

Sin embargo, ha habido progreso en la
atencidn de los enfermos mentales s se
compara con el mny escaso respecto a Ia
prevencidn. Ko los programas generales de
salud, ésta tiene muy baja prioridad ¥ con
frecucneia estd ausente. Y esta actitud
representa. un serio contrasentido. Iro-
clamamos la salud como el estado de adapta-
¢16n de los seres humanos a un ambiente en
permanente transformacidn, Es un proceso
sutil, inadvertide, que se hace con el silencio
de los drgancs. No obstante, le damos priori-
dad al ambiente fisico ¥ bioldgico, olvidando
los componentes psicolégicos y sociales que
derivan de la presencia de otros seres hu-
manaos. Cometemnos el error, en suma, de
separar dos elementos que son indivisibles:
Jo fisico ¥ lo mental. Hacerlo, sdlo exhibe
un pensamiento y una forma de abordar el
problera que ya son anacrdnicos, puesto
que lo esencial es una accidén sistemdtica y
organizada, dirigida a la creacién de con-
diciones que permitan el desarrollo integral
del ser humano.

En este SBeminario se plantea Ia posibilidad
de analizar ¢l concepto de salud mental en

sus verdaderas proyecciones. Asimismo, la
forma objetiva, cientifica y humana de rea-
lizarlo, trascendiendo las dicotomias aristo-
télicas y tratando de integrar, en dociring
v en prictica, los programas respectivos en
los de cuidado general de la salud. Serd
necesario eongiderar la asistencia y rehabili-
tacién del enfermo mental, la ensefianza y
la investigacidn, asi eomo log métodos que
ge han demostrade de valor para las priori-
dades especificas v generales del problema,

No pudo tener este Seminario ambicnte
més adecuado que el de México, cuya his-
toria registra el primer hospital en el Conti-
nente para enfermos mentales, el Asilo de
San IMipélito, fundado ¢l 2 de noviembre de
1566 por I'ray Bernardino de Alvarez. A
este hecho hay que agregar la preocupacidén
muy especial del Gobhierno por el bienestar
social, la que se realiza con sdlido apoyo
en las tradiciones y en la cultura y de acuerdo
con concepeiones modernas de desarrollo y
de progreso. Obra sefiera en las Américas
es la que se estd cumpliendo en el campo de 1a
salud ¥ de la asistencia.

A nuestra Organizacidn le es grato parti-
cipar en una iniciativa que, como dijimos,
trasciende sus propoésitos inmediatos. Por-
que, on esencia, se propone abordar un
problema complejo dentro de una concep-
¢ion universal, fundada en el wvalor del
hombre como objeto, fin y medida de todas
las cosas. Como lo sefiala Fromm?® muy
acertadamente: “Fstidiczse la socjedad o
estidiense los individuos, siempre se trata
de seres humanos, y eso significa que hay
que tener siempre en cuenta sus motiva-
ciores inconselentes; no se puede separar el
hombre como individuo del hombre como
participe social, y s se hace, se acaba por
no comprender nada”.

3 Fromm, Frich, “La Misitn de Sigmund Freud
—8u Personalidad e Influencia’.



EL HUMANISMO RECTOR DE LA SALUD MENTAL*
Dr. MANUEL M. VELASCO SUAREZ

Drirector General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacidn, de la Secretaria de Solubridad y Asistencia
de México

Todas lag ocasiones de reunién de Tlos
latinoamericanos, son buenas para diseutir y
entender problemas comunes, sobre todo
para la unidn y hisqueda de sus soluciones,
¥a sean éstos de orden médico, econdmico,
social-politico, de comunicaciones u organi-
zacion y desarrolle cultural, ete,, pero,
pueden surgir discrepancias y hasta intereses
personales, mientras no se cuente con un
elima de comprensién ¥ no se disponga de [a
mejor  voluntad para penetrar nuestra
realidad humana y el ambiente, con todos
los aspectos psicolégieos y circunstanciales,
(ue no por parecer scmejantes son de inter-
pretacidn o resolucién comiin.

Fsta cs una de las ocasiones en gue un
grupo de hombres de nuestra América se
juntan v lo hacen por algo que cs ¢l todo
bdsico indispensable para vivir como hu-
Manos.

Fstamos reunidos en esta hora, renovando
miestro empefio de servir el tesoro de la
salud, que dehemos cuidar y acreccentar
para que cl hombre disfrute, en superior
dimensidn, de la vida armoniosa, productiva,
creadora, ¥ generosa, en presente seguro v
un horizonte iluminado por la esperanza.

Sin salud, no puedc pensarse, sino con
amargura en el mafiana, y si esto se aplica a
las enfermedades fisicas . . . ;qué podriamos
docir del pasado ¥ presente de nuestra
humanidad americana vilipendiada, si no
trabajamos hasta la muerte por su salud
mental futura?

Aferrarnos al pasado para conformarnos
conlo que somos ¥ con la idea de lodificil que
es cambiar los moldes de nuestra cultura,
equivale a la actitud estdtica del drbol,
cuyas raices le impiden moverse.

* Discurso en el acto inaugural del Primer Semi-
nario Latinamericano de Salud Mental, celebrado
en Cuernavaca, Mor., México, del 23 de noviembre
al 3 de diciembre de 1962.

[94]

Afortunadamente, en ustedes, parte nues-
tra de la América volednica de Morazdn,
Cordoba, Zelaya . . ., con Bolivar e Iidalgo
arde, con el ensuefio de log cahalleros, Ia
idea que compartimos para que, con el
agua limpisima de la libertad y el sol de la
justicia, marchemos sin ccsar hacia el
progreso del hombre.

Sin embargo, no se cntienda como por-
venir halagiiefio de los hombres, la invul-
nerabilidad figica ¥ la posesién del universo.

¢Qué esperanza podria tencr el hombre,
si vigoroso y saludable fisicamente, no
contara con miembros de su comunidad,
conocedores del riesgo de la enfermedad y
sobre todo de los desajustes emocionales
que comprometen las posibilidades de su
equilibrio mental, Indispensable para la
convivencia organizada bajo las pautas
dictadas por el razonamiento y el mejor de
los sentimientos representados por el amor?

B1 es elerto que en la historia de la humani-
dad encontramos algo de comidn en todas
las ealturas y ecivilizaciones respecto de la
inquietud frente a la enfermedad que com-
promete al grupo ¥ la creacidn de los ser-
vicios de salud pibliea, no es menos eierto
que se ha soslayado un poco, quizd por lo
dificil de gencralizar, la importancia que
tiene la salud mental ¥ que en cierto modo
depende de la escala de valores aquilatada
por la comunidad en la que el hombre vive
v debe trabajar, siendo imposible establecer
normas ahsolutas de aplicacién universal,
Asi, no tienen todavia paralelo equiparable
las aetividades sanitarias, que han logrado
la prevencidn de muchas enfermedades
infeetocontagiosas, gracias & la vacunacidn,
al agua potable y saneamicnto fisico del
medio, la erradicacién del paludismo, de la
fiebre amarills ¥ la lucha més racional con-
tra la tuberculosis, ete., etc., frente a lo
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muy poco que en el mundo entero se ha
hecho por la salud mental.

A medida que adelanta la medicina pre-
ventiva v euraiiva asistencial, el hombre
desarrolla toda su capacidad y se mete por
todos los camings que suponen la carrera
ambiciosa para acumular conoeimientos,
ricueza y poder, pero Jde qué le sirve al
hombre poseer el universo, si resulta ser &
1a victima de la ansiedad, de la incertidumbre
v de la angustia?

Con los avanees actuales de Ja téenica y
de las clencias sanitarias, quizd podria al-
gln pais poderoso presentarnos un ejemplo
utdpico de pequefia comunidad, libre de
enfermedades, pero, en este determinismo,
habran de figurar el aislamiento compul-
sivo y la segregacidn. Y log miembros de
esta sociedad no serian jamds felices sl
no se fomenta su salud mental positiva, con
los distintos significados que aleanza, de
acuerdo eon sus condiciones ceondmicas
v socio-culturales.

Parece inerefble que, a pesar de que, des-
de los tiempos més remotos, el hombre ha
encontrado en su mente la caracteristica su-
perior del género humano, se hayan descui-
dado las actividades preventivas contra el
riesgo de los desdrdenes emocionales v la
enfermedad mental. Pues bien, conocedores
de la nceesidad de entender mejor el capi-
tulo de la cieneia del hombre que se relaciona
con su salud mental, afortunadamente, ya
muchos activos servidores de la sociedad,
bhan emprendido la tarea, y asi, en 1948, ge
cred la Federacidn Mundial para la Salud
Mental, estableeiendo relaciones con la
Organizacidn Mundial de la Salud, una de
cuyas filiales os la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, con la que estamos cola-
borando para la realizacidon de este Primer
Seminario Latinoamericano de Salud Men-
tal.

Para satisfaccion nuestra, en México,ya en
1566 Fray Bernardino de Alvarez fundé el
primer hospital de América para enfermos
mentales ¥ desde hace veinte afios, se viene
trabajando en el movimiento de salud men-
tal que huencontrado aqui una recepeidn pro-
metedora, particularmente elocuente, cuando

hace tres afios se inicia la integracidn de lag
labores de salud mental con log programas
de salud piblica,

Axf, el C. Titular de la Scerefarfa de
Salubridad ¥y Asistencia, Doctor José Alvarez
Amézquita, ha creado la Direceidn General
de Neurologia, Salud Mental v Rehabilita-
¢idn, organismo de representacidén trascen-
dental para la realizacién de investigaciones
y labores preveniivas, asistenciales y re-
habilitatorias en materia de salud mental,

Se han creado centros de investigacidn, y
estamos empefiados en programas de diversa
mughitud para conocer mejor nuestros
problemas dc salud mental, desde el dngulo
de la neurofisiologia e investigaciones cere-
brales, hasta el eclinico v epidemioldgico
socio-cultural, '

Tn los dltimos tres afios se han ereado
ocho nuevos servicios de higiene mental, un
dispensario eccntral de salud mental, con
funciones normativas para la informacidn y
la. docencia, y en el capitulo asistencial,
cinco nucvas instituciones para enfermos
agudos y/o erdnicos de acuerdo con su
ubicacion regional, que significan 1,600
camas con todos los recursos modernos,
dedicadas a la asistencia multidimensional
de los enfermos nerviosos ¥ mentales.

También se ha creado una escuela modelo,
para adolescentes débiles mentales, e infe-
grado los programas de educaeion higiénica
y salud mental con todas las actividades de
la rehabilitacion.

A principios de octubre prdximo pasado,
realizamos la Primera Semana Nacional de
Balud Mental, en la gque enviamos diversos
mensajes de esperanza y segundad g nuestra
comunidad mexicana, a fravés de 1.100
publicaciones periodisticas, 350 estaciones
de radio, 9 canales de televisién y 400 con-
ferencias o platicas de salud mental, a un
publico con el que entramos en diilogo,
descubriendo su interés y gran deseo de
defender y mejorar ¢l tesoro precioso del
confiado equilibrio de la mente.

Como nosgotros, muchos de usiedes, emn-
pefiados en la misma tarca, habrén Jogrado
algo que resulta poco frente a la realidad
de nuestras necesidades, y aun cuando
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mucho se habla de la prevencidn de la en-
fermedad mental ¥ del mantenimiento de la
salud psiquica, muy poco se ha hecho para
la evaluacién elentifica de las bases y logros
en el campo de la higiene mental ¥ la mcjor
medicing y asistencia de sus enfermos,

Is por esto, y para hacer un balance de la
obra hecha y del nueve proyecto de trabajo
(ue encaramos, que hoy estamos recibiendo
a ustedes en la Ciudad de México, y mafiana
cen Cuernavaca, Capital del Estado que
lleva el nombre ilustre de nuestro gran
libertador Morelos,

Para todog es evidente la necesidad de
investigacidn v de estudios sistemdticos en
¢l eampo que nos ocupa.

De acuerdo con la OMS, los objetivos,
cada vez mds importantes sobre la materiy,
cstan  representados por la  prevencidn,
por medio de actividades racienales de
eficacia  progresivamente eomprobada, el
diagndstico precoz y el tratamiento activo
con todos los reeursos de la rehabilitacidn
sistemndticn y temprana, para restituir al
enfermo a una vida soc¢ial que sea compalible
con sus circunstancias particulares.

Ninguna ocasién mejor que dsta, para el
intercambio de impresiones v experiencia,
por eso se ha escogido un temario hisico que
refresque nuestros conoelmientos acerca de:
1) la importancia del problema de la salud
mental;, 2) la asistencia v rehabilitacidn
del enfermo mental; 3) la ensefianza en salud
mentat: 4) la investigacién ¢n salud mental;
5) la colaboracidn internacional en la inte-
gracién de los programas de salud mental.

En la preparacidu del programa, la
(icina Sanitaria Panamericana a través dc
su asesor regional en salud mental, el Dur.
Jorge Velasco Alzaga, ha estado en comuni-
cacidn permanente con nosotros ¥ ha logrado
la valiosy intervencién y presencia ¢omo
consultores, de los doctores Yolles, Lemkau,
Roberts, Horwitz, Goldenberg y Fromm,
tan conocidos de ustedes, que no es necesaria
su presentacién, ¥ sé que todos nos congratu-
lamos por poder disponer de sus valiosas
ensefianzas y cohsejos, siendo el momento
de anticiparles nuestro enfusiasmo, ofrecién-
doles toda la colaboraeidn a nuestro aleance,

para que resulten fructiferas sus recomenda-
ciones,

Para todos los Miembros de la Organiza-
¢ién Panamericana de la Salud y muy parti-
cularmente para cl sefior doctor Abraham
Horwitz, Dircetor de la Oficina Sanitaria
Panamericana, nucstro reconocimiento por
escoger 8 México para este primer evento
de proyeccion halagadora, cn el fomento de
la salud, la formacidn profesional y la
integracién de un proyecto humanistico
para la salud mental de los hombres y los
pueblos de nuestra América, ¥, por fin, en
el 1iltimo minuto de mi saludo a ustedes,
quierc que se confundan la voluntad frater-
nal, ¢! deseo y la mds segura csperanza de
tener a todos ustedes, los participantes de
este Seminario, no sdlo como huéspedes o
vigitantes transitorios, sing como miembros
de la familia americana que llegan a la
€439 Propia.

Como muchos de ustedes, pertenecemos
al vicjo solar donde florecid hace milenios,
la, més valiosa eultura indigena de este con-
tincnte, por eso lenemos amor por la civiliza-
cién que, venerando su tradicidn positiva,
conlleva el impulso lecundo del progreso.

Como pueblo amante de la libertad, con
sensibilidad sofiadora, pero fambién con
las huellas del sufrimiento vivide en més dc
medio siglo de lucha por nuestra indepen-
dencia ¥ autonomis, somos un pucblo
apasionado por la justicla ¥ rcconocemos
nuestras contradicelones v fracasos, por eso,
anhelamos sinceramente la paz verdadera,
cn funcion de la salud mental del hombre,
dnica fuerza que nos mantendrd unidos,
pues los pueblos y las naciones podrin
unirse y desunirse por las doctrinas sociales,
pero la obra que nos mantendri unidos,
serd el servicio del hombre por la salud de l1a
comunidad.

Conoeciendo que esta intencidn los trae a
México, recibimos a ustedes con las puertas
de la casa abiertas, anticipindoles gque la
amistad, serd la moderadora de nuestras
diseusiones, tratando de acerearnns a la
inmensidad del hombre, pues sélo el mejor
humanismo podra ser rector de las labores
nuestras por la salud mental.
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I. INTHODUCCION

La transformacién gque viven méis de 420
millones de habltantes de las Américas, en
los aspectos hioldgico, ideoldgico, politico,
econdmico y social, se refleja en la salud
mental mediante diversas manifestaciones
que constituyen a veces verdaderos pro-
blemas, pero, al mismo tiempo, ofrece opor-
tunidades para el fomento de la salud mental
que nunca se habian presentado en la historia
del Continente.

Il aumento de la poblacion latinpameri-
cana {Iflg. 1), casi del 2,5% anual, deter-
ming un aumento en las necesidades hu-
manas, que no va acompafiado de un co-
rrespondiente incremento de recursos. Esto
da lugar a una desproporcion, cada vez
mayor, entre los deseos de una poblagion
que, por estar mejor informada, aspira al
progreso ¥ a la igualdad, y las posibilidades
reales de satisfacerlos.

La industrializacién, la urbanizacidn y
los sucesos de la politica internacional plan-

*En el presente documento de trabajo se re-
sumen los resultados de una exploracion preliminar
de ]as condiciones de la salud mental en el Conti-
nente Americano, durante €] periodo somprendido
entre agosto de 1960 ¥ junio de 1962, electuada por
¢l Asesor Regional en Salud Mental, quicn viajé a
log paises v Lerritorios americanos v obtuvo la
informacién visitando las institueiones de salud
mental, entrevistdndose eon funcionarios y pro-
fesionales de diversas agencias y disciplinag vy
snalizando publicaciones y otros documentos,

El maferial obtenido en esa lorina es muy
volumineso, pero ho constituye sino una pequea,
fraccidn de lo que es indispensable para disponer
de elementos de informacién objetiva y fidedigna
y poder asi formular log programas de accidn
dirigidos a la prevencion y al control de las en-
fermedades mentales, que constituyen un grupoe
de gran importancia dentro de los problemas de
salud piblicn.

tean a los individuos conflictos que modifican
los sistemas de wvalores éticos, los papeles
tradicionales de la autoridad ¥ transforman
la dindmica lamiliar. Isto tiene importantes
repercusiones en la salud mental v, por
supuesto, en la organizaecién social ¥ en el
desarrollo econdmico de los diversos grupos
del Continente Americano.

La amplia difusién que han adquirido
los conceptos y términos psicoldgicos ha
heehe de ellos un tema popularizado al
extrcmo, ¥ ya no s¢ pone en tela de juicio
la importancia de la salud mental en asuntos
tan variados como son los programas de
salud, de la vivienda, de la cdueacién, de
la nutrieidn, en problemas relacionados
gon la delincuencia, el suicidio y la toxiea-
mania, asi como ¢n la atencidn médica y la
investigaeion.

Pero aunque se concede importancia, cn
teoria, a la salud mental, en la practica no se
observa que tal interés se tradusca en pro-
gramas de aceidn provistos de los recursos
necegarios para su realizacion eficaz. Iasta
la fecha, no se ha concedido prioridad a la
funcién de higiene mental dentro de los
programas nacionales de salud, Ta actua-
cidn frente al problema de salud puablica
que plantean las enfecrmedades mentales,
se ha limitado a la atencion de enfermos en
instituciones especializadas, que se carac-
terizan, en general, por deficiencias en
diversos aspectos y grados,

Dentro de la gama de culturas, razas,
orientaciones idecldgicas v condiciones so-
ciales v econdmicas de los grupos humanos
americanos, existe otra gama, tan variada
también, de las fases en que se encuentran
lag actividades relacionadas con la salud
mental.
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Fic. 1.—Poblacion estimada en las regiones de las Américas, 1967 y 1980.
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DEL SUR Fuentes: 1957: Nacienes Unidas, Serie A, Vol. X1, No. 2
1280: 1) Naciones Unidas, 5T/SCA /Serie A, No. 28

2) Oficing del Censo, EUA, Serie P-25, No. 187
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La variedad de factores ecausales que
ntervienen en la determinacién de los
trastornos mentales v las dificultades de
orden téchico para realizar un prograina
de tan ambiciosas proyecciones, como lo es
el de su preveneién, quizd hayan motivado
el aplazamiento de una labor coordinada y
gistemitica. Pero ya no puede justificarse,
en modo alguno, la actitud que ha prevale-
cido hasta ahora, y que sc caracteriza por la
ignorancia, en diferentes grados, del pro-
blema.

Los complejos cambios que estén ocu-
rriendo en los paises americanos hacen que
la poblacidn esté més expuesta a desdrdenes
mentales, v es indudable que, en los proximos
afios, habremos de enfrentarnog con una
serie de problemas derivados del ineremento
de las enformedades de esta clase v 1a limita-
cidn de recursos, tanto instifucionales como
humanos, para hacerles frente.

Ante la necesidad de formular un pro-
grama de salud mental para log paises de
Latinoamérica, cs indigpensable disponer de
informacién objetiva y fidedigha acerca de
los problemas y de los recursos de este
campo. Actualmente existen obstdculos para
determinar la verdadera magnitud del
problema, debido principalmente a lo in-
completo de la informaeién de que se dispone
¥ a que ésta no se presta a comparacién
entre distintos pafses, ni aun entre los estados
de un mismo pads,

De acuerdo con las orientaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, la higiene
mental no debe constituir una diseiplina
extraia vy distinta a la salud piblica, sino
que debe ser parte inseparable ¢ integrante
de su doctrina ¥ de su préctica. Esta aspira-
ci6n todavia se ignora en la mayoria de las
esferas de accidn, tanto nacionales como
internacionales, dado que ambas funciones
estdn scparadas, como si se tratara de
especialidades distintas.

Vivic més ¥ mejor es una aspiraeidn
ideal. Lo primero se ha logrado y se va a
garantizat en los préximos afios. Lo segundo
constituye un problema euya solucidn

exige lo participacidn activa y decidida,
tanto del individuo, como de la sociedad.
La rapidez con que se producen los cambios
que disminuyen la mortalidad y contribuyen
a aumentar la expeetativa de vida de la
poblacién americana, es mucho mayor que
la de los procesos y factores que determinan
el cardeter del individuo,

La prolongacién de la vida, la industria-
lizacidn, la mecanizacidn y otros aspectos
de la transformacidén social gue conduee
al progreso de los paises, pueden ser hechos
beneficiosos que contribuyan a un mayor
digfrute de la existencia, siempre que vayan
acompafiados de cambios favorables en las
actitudes de los individuoes, v de la creacidn
de nuevas oportunidades de aprendizaje.
Todo esto implica asumir responsabilidades,
en grado variable, por parte de los gobiernos

Fig. 2. —Distribucién porcentueal, por sezo y edad,
de la poblacidn en las tres regiones de las Américas,
1950,
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F1c. 3.—FEzpectative de vida al nacer en calorce paises americanos, alrededor de 1950,
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v de los individuos, cn el afdn de poner al
servicio del ser humano las posibilidades
aleanzadas mediante la técmica y las con-
quistas cientificas.

Un programa de salud mental dirigido a
la poblacidn latincamericana deberd tener
en cuenta, no solamente los problemas,
sino también la potencialidad productiva
de la poblacidn joven. Esta tiene hoy una
expectativa de vida mayor, que, en algunos
lugares, se ha duplicado en apenas una
década, pero ha de vivir en una época de la
historia del Contingnte en que es también
mayor la exposicidn a los riesgos de las
alteraciones mentales (Figs. 2 y 3; cuadro
No. 1).

Un programa de magnitud continental,
requiere la coordinacidn de las actividades
de las distintas organizaciones y grupos que
trabajan en el mismo sentido ¥ con lag
mismag aspiraciones. Hagsta la fecha no ha
existido ese instrumento coordinador, pero
la Oficina Sanitaria Panamericana estd en
una posicion singular de serlo, tanto por
lag atribuciones que para actuar en tal sen-
tido le han concedido los Goblernos Miem-
bras de la Organizacién Panamericana de la

30 W0 50 60 10

Salud, como en su calidad de Oficina Re-
gional de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Al examinar la situacidén de la salud men-
tal en las Américas, puede afirmarse que
existe un problema de gran importancia. Esto
requiere que se adople, desde ahora, un
programa preventivo de gran aleance,
basado en el eonocimiento de los diversos
agpectos de la salud mental v en el ade-
cuado aprovechamiento de los recursos exis-
tentes.

La Organizacion Panamericana de la
Salud se ha impuesto, como tares Inmediata,
la de indicar la existencia del problema y
producir un cambio favorable en la actitud
que ha prevalecido en cuante a2 la salud
mental. Esta tarea se desarroflard mediante
los seminarios latinoamericanos de salud
mental cuyo propdgito es reunir expertos
representantes de los pafses y territorios del
Continente Americano, para discutiv los
problemas relacionados econ la salud mental
de su poblacién y echar las bascs de los
programag de accidén tendientes a integrar
las actividades de salud mental dentro de los
programas de salud que, a su vez, se estdn
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Cuapko No. 1.—Ezpectativa de vida al nacer, en las Américas, principalmente parae perlodos prézi-

mos a los censos.*

Expectativa (en Expectativa (en
abos) de vida afios) de vida
Pais Afio . Pails Afio A
. m- = n-
Fve Mok | e ey e | bos
Argentina 1014 | 45,2 47,5 Cuatemala 1949-1951| 43,8 43,5 43,6
1947 56,0 61,4( ... Ciudad de Guatemala, 1921 || 28,2
Bolivia 1940-1051( ... | ... | 49,7 Dpto. de 1939-1941 36,00 37,1 ...
Bragil 1040-1950] 39,3 45,5 ... Guatemala
Distrito Federal 1930-19411 39,7 45,2 Haiti 1950 32,6
1049-1951] 49,8 56,0 Méxieo (6) 1803 23,3
Munieipio de Sio 1900 27,6
Paulo 1910 o | e | 274
(1) 1030-1941( 46,7, 51,6 1922 31,7 33,6 32,6
{1 1949-19511 55.0| 60,2 1930 32,4 34,1 ...
(2) 1958 60,0( 66,1 1940 37,9 39,8
Canadd 1930-1932| 60,0| 62,1 1950 48,1 51.1
1940-1942( 62,9 66,3| ... 1956 54,8 57,9
1950-1952) 66,3| 70,8 ... Niecaragua
{3) 1956 67,6 72,9 {7) Managua 1949-1951) ... | ... | 49,9
Coata Rica 1949-1951; 54,6] 57,0) ... Panamg 1941-1943| 50,5 53,5| ...
Chile (4) 1920 30,9 32,2/ 31,5 1952-1954) 60,4 63,1
1030 40,4 41,0/ ... Peni
1940 40,9 43,2 Lima 1933-1935 39,0
1052 49,8 53,9 1940-1943 ... | ... | 46,1
Teuador Venezuela (8, 9) 1041-1942| 45,8) 47,6) 46,7
Quito 1949-1951| 50,4| 53,7 1946 45,9| 48,1| 47,0
El Salvador 1040-1951F 49,9 52,4] ... 1950-1951| 56,3| 58,8 57,5
Estados Unidos (5) 1900 46G,3| 48,3 47,3 1958 oo ] 59,0
19140 48,4| 51,8 50,0
1920 53,6 54,6 54,1
1030 5% 1| 61,6 59,7
1940 60,8/ 65,2 62,9
1950 65,6 71,1| 68,2
1958 66,4 72,7 69,4

*Datos do Anuarios Demogrificos y Estadisticos de las Naciones Unidas, con execepelén de los

easos indicados.

(1) Brasil, Anuario Estotistico do Brasil, 195%;

(2} Brasil, Bolefin do Depariamente de Estalistice do Estade de SGo Paulo, 1960;

(3) Canad4, Dominion Bureau of Statistics, Viial Statistics, 1959 ;

(4) Chile, Centro Interamericano de Biocestadistica, Tablas de vida para Chile, 1920-1930-1940,
Santiago, 1953;

(%) Fstados Unidos, Departamento de Salud, Vital Stetistics of the United States, Vol. I, 1958;

{6) Mcxico, *"Tablag de Vida para México”, Revista del Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, Tomo XVIII, No. 2, jun, 1958;

(7) Nicaragua, Direccién General de Estadistica, Resumen Estadistico, 1950-1960;

{8) Venezuela, Metropolitan Lifc Insurance Company, “International Gains in Tongevity',
Statistical Bulletin, Vol. 39, abril 1958;

() Venezuela, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Memoria y Cuenta, 1959,

integrando en los planes de desarrollo
general.

Salud al emprender la tarea de determinar
la importancia del problema de salud
11, IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE mental en el Continente Americano, s
LA SBALUD MENTAL encuentra en un camino pleno de obstéculos

La Organizacién Panamericana de la de todo orden, desde los que se refieren a la
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definicién de los conceptos de salud y de
trastorno mental, que son universales, hasta
las dificultades que existen en algunos
paises para obtencr informacién apropiada
sobre su morhilidad y mortalidad por cstas
cansas.

Aungue no existe acuerdo general cntre
los profesionales v las agrupaciones que han
abordado el problema de la definicidon de
los conceptos de salud mental y trastorno
mental (1, 2), sf sc accpta la necesidad de
emprender investigaciones cuidadosas pars
llegar a una uniformidad conceptual ¥y
téenica que permita la  identificacién,
clasificacién y registro de los tfrastornos
mentales,

ILa aspiracion de alcanzar el bicnestar
integral del ser humano, que es una de las
metas de la Organizacién Mundial de la
Salud, ha motivado desde un principio la
melusion de la salud mental v su con-
sideracién como una de sus actividades
fundamentales, al grado de considerar, con
Winslow (3, 4), que la higiene mental es
ung parte integrante e inseparable de la
doctrina y practica de la salud puablica ¥ de
estar estimulando constantemente la integra-
cidu de la salud mental en los planes de
salud.

A pesar de que hay serios problemas
téenicos que impiden definir ¥ hagta medir
el grado de bienestar integral del ser humano,
no puede negarse la existencia de mani-
festaciones de malestar que traducen al-
teraciones en el proceso del desarrollo
individual, que Ilegan a veces a produeir su
destruceidn.

Hagta épocas muy recientes, el modo de
apreciar la salud mental se ha referido a sus
aspectos negativos y se ha basado en indices
calculados con el mimero de casos que
exhiben alteraciones de la conducta en que
predominan las manifestaciones psiquicas.
La identificacion de la enfermedad mental ¥
el caleulo de sus tasas, tanto de morbilidad
eomo de mortalidad espeeifieas, sdlo se
efectiian on unos cuantos pafses y sin
acuerdo con la Clasificacién Internacional
(5). En la mayoria de estos paises, la
informacién se basa en el mimero de

enfermos atendidos en hospitales y elinicas,
v ha sido motivo de serias crfticas (6, 7)
porque da una ides aproximada de sélo una
fraceidn del problema.

Como puede apreciarsc en el cuadro No.
2, en algunos palses se aprecian variaciones
muy intensas de un afio & otro, las cuales
parecen deberse mds bien a un eambio en
los criterios de registro, que a un aumento

- rcal de la enfermedad mental, como se ve en

el caso de Chile {afio de 1956). En otros,
difieren mucho los indices de psicosis y de
otros trastornos, lo gue mis bien puede
indicar diferencias en el grado de reconoci-
miento e identificacion que diferencias en la
prevalencia de un pais a otro.

Los problemas de salud mental que se
observan en la América Latina y que se
refieren no  solamente a  las  llamadas
enfermedades mentales, segin la Clasifica-
cibn  Internacional, sino que también
comprenden otros aspecctos, tales como los
relativos a los recursos instifucionales y
humanog y a los problemas sociales, han
sido sefialados desde hace mucho tiempo,
pero hasta époeas muy recientes no se
inicia el interés por obtencr informacion
objetiva sobre ellos y por efectuar estudios
epidemiol dgicos.

Los datos sohwre las psiconeurosis, psicosis,
trastornos psicosomdticos, alteraciones del
carcter, deliciencia mental, alecholismo,
toxicomanias, delincueneia y suicidio, que se
prescutan en seguida, constituyen indiea-
dores de los trastornos de la salud mental,
que, aunque insuficientes, bastan para
afirmar que, en conjunto, son uno de los
principales problemas de salud piblica de
los pafses latinoamericanos,

Se  conocen varios intentos  serios,
efectuados por grupos profesionales latino-
americanos, bajo la direecion de personas de
excelente preparacidn, encaminados a dar a
conocer la intensidad del problema de la
morbilidad mental (8-11).

En algunos paises se han hecho estudios
epidemioldgicos en grupos seleccionados de
poblacidén, como los efectuados en Perii por
el grupo de Rotondo {12), que ha estudiado
el grupo de indigenas Incas; los realizados



Cvapro No. 2-Nimero de defunciones por enfermedades mentales, psiconeurosis y trastornos de lg
personalidad eon fosas por 100000 habilanies en diez patses de las Américas, 1950-1959.*

Enfermedades mentales, psiconeurosis y trastornos de la personalidad (30-326)
Trastornos del cardcter, de la con-
Dresdrdenes ducta y <de la inteligencia (320-316)
Pals Afio Tatal Psicosis (360-309) |  psiconeurdticos
{310-318) i
Tolal Deficiencia menta)
No. Tasa No, Tasa Nao. Tasa No. Tasa Na. Tasa
Canadi 1350 471 3,4 276 2,0 195 1,4 o1 0,7
1951 439 3.1 245 1,7 194 1,4 59 0,4
1052 403 2,8 230 1,6 173 1,2 41 0,3
1953 491 3,3 245 1,6 246 1,7 85 0,6
1954 351 2.3 166 1,1 185 1,2 54 0,4
1955 341 2,2 176 1,1 165 1,1 48 0,3
1954 399 2.5 191 1,2 208 1,3 i 0,5
1957 367 2,2 174 1,0 193 1,2 63 0,4
1958 486 2,9 229 1,4 257 1,5 04 0,6
1959 479 2,7 222 1,3 257 1,5 128 a,7
Chile 1952 197 3,1 102 1,6 2 0,0 93 1,5 21 0,3
1953 193 3,0 72 1,1 3 0,0 118 1,8 14 0,2
1954 274 4,2 82 1,2 3 0,0 159 2,9 13 0,2
1955 437 6,5 140 2,1 5} 0,1 201 4,3 16 0,2
1956 663 4,5 302 4,3 5 4,1 356 5,1 51 0,7
1957 435 6,1 197 2,7 5 ¢,1 233 3.3 34 0,5
1958 440 6,0 217 3,0 8 0,1 215 2,9 30 0,4
1959 405 5,4 139 1,9 ] 0,1 2568 3,4 14 0,2
Colombia 1953 | 241! 2,0 1717 1,4 0 0,6 17 0,1
1954 305 2,4 202 1,6 103 0,8 28 0,2
1955 267 21 186 1,5 81 0,6 19 0,2
1956 223 1,7 160 1,2 63 0,5 12 2,1
1957 217 1,6 139 1,1 78 ¢,6 13 a,1
1958 337 2,5 240 1,8 97 0,7 23 0,2
1959 az 2,2 200 1,4 102 0,7 30 0,2
Costa Rieca 1852 46 | 5,4 16| 1,9 300 35 B 0,7
1953 a7 7,06 18 2,0 49 5,6 7 0,8
1954 54 5,9 9 1,0 45 4,9 1 0,1
1955 47 4.9 15 1,5 32 3,4 2 0,2
1956 45 4,6 7 0,7 38 3.8 7 0,7
1957 35 a,4 5 0,5 30 2,9 b 4,5
1958 49 4.5 10 g,9 39 3,6 4 0,4
1959 33 2.9 5 0,4 1 0,1 27 2,4 3 0,3
1960 40 3,4 7 0.6 1 0,1 a2 2,7 4 0,3
Ecunador 1954 | 178 | 5,0 281 0,8 16 0,4 134 [ 3,8 4 0,1
1955 139 3,8 24 0,7 2 0,0 113 3,1 2 0,1
1356 BG 2,3 24 0,6 3 0,1 62 1,6 3 0,1
El Salvador 1951 114 6,0 4 0,2 110 5,7 G 0,3
1952 106 5,3 2 0,1 104 5,2 — -
1953 122 5,9 8 0,4 114 5,6 — -
1954 122 5,7 1 0,0 121 5,7 1 0,0
1955 180 8,2 14 0,6 166 7,6 4 0,2
19566 148 6,5 & 0,3 140 6,2 — —
1957 160 6,38 2 0,9 139 5,9 1 0,0
1958 144 5,9 45 1,8 99 4,1 .

o
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Cuabro No. 2—Cand.

Enfermedades mentales, psiconeurosis ¥ trastornes de [z persenalidad {300-324)
Trastornes del cardcter, de la con-
Desdrdenes ducta y de la inteligencia (320-326)
Pals Ana ‘Total Psicosis (300-300) psiconeurdticos
(310-318
Total Deficiencia mental

No. Tasa Ne. Tasa Neo. Taza No. Tasa No. Tasa
Estados Unidos 1950 [7.080 | 4,7 ] 2.176 | 1,5 54 | 0,0 |4.80] 3,2 | 252 | 0,2
1951 |6.827 4.4 | 1.843 i,2 64 0,0 4.920 3,2 206 g,1
1952 (6,723 4,3 1.844 1,2 73 0,0 4.806 3,1 200 0,1
1953 (6.425 | 4,0 1.639 | 1,0 51 | 0,0 |4735] 3,0 | 212 | 0,1
1954 |5.589 3,5 | 1.209 0,8 51 0,0 4.32¢ 2,7 171 0,1
1955 |3.329 2.0(1.128 0,7 59 0,0 2.142 1,3 138 a,1
1956 |3.384 2,0 1.018 0,6 45 0,0 2.321 1,4 160 0,1
1957 (3.686 2,111,143 0,7 61 0,0 2.461 1,4 146 0,1
1958 |4.486 | 2,6 | 1.405| 0,8 00 | 0,1 [291) 1,7 | 415 | 0,2
1959 |4.396 | 2,501,530 | 0,6 | g0 | o1 |2.77| 1,6 | 506 | 0,3
Guatemala 1950 207 7,3 14 0,5 4 0,1 139 6,7 2 0,1
1951 174 4,0 16 0,6 1 0,0 157 5,4 2 0,1
1062 21561 7,2 14| 0,8 6 0,2 1951 6,5 1 0,0
1953 | 207 | 6,8 23| 0,9 — — 79| 5,9 1 0,0
1954 | 218 6,9 20| 0,6 3 0,1 195 | 6,2 - —
1955 220 6,8 13 0,4 5 0,2 202 6,2 — —
1956 222 6,6 16 0,5 3 0,1 203 6,1 — —
1957 | 215 ] 6,2 141 0,4 3 0,1 198 | 5,7 — —
1958 241 6,8 9 0,3 1 0,0 231 6,56 1 0,0
1959 | 2311 6,3 6| 0,2 2 | 0,1 23 | 6,1 1] 0,1

Honduras 1953 50 3,6 — — — — 59 3,6

1956 28 1,6 — — —_ — 28 1,6
Venezuela 1950 249 5,0 134 2,7 4 0,1 111 2,2 7 0,1
1951 195 3,8 108 2,1 2 0,0 85 1,7 3 0,1
1952 207 3,9 128 2,4 4 0,1 75 1,4 4 0,1
1953 | 159 | 2,9 89| 1,6 2 0,0 6e8| 1,3 8 0,1
1954 | 1s2| 3,2 9! 1,7 111 0,2 751 1,3 4| 0,1
1055 | 167 | 2,9 841 1,5 6 | 0,1 71,3 g | 0,1
1956 164 2,7 86 1,4 6 0,1 72 1,2 9 0,2
1957 168 2,7 97 1.4 5 0,1 66 1,0 7 0,1
1958 170 2,7 77 1,2 4 0,1 89 1,4 11 0,2
1959 152 2,3 65 1,0 3 0,0 84 1,3 9 0,1
1960 | 143 | 2,0 721 1,0 21 0,0 8| 1,0 16 | 0,2

* Tagas crudas sin ajustar por diferencias de edad.

... Datos no disponibles.
—Ninguno.

por Derbez' en México, en estudiantes
unjversitarios, ¥ por otros investigadores en
relacion eon el homiecidio (13-16) y el
suicidio (17).

1E] Dr. J. Derbez Muro ha estado efeetuando
estudios sobre aspectos psieoldgicos y desercidn
escolar entre los 70.000 estudiantes de la Uni-
vergidad Auténoma de México.

Hay marcado interés en explorar prictica-
mentc todas las dreas de salud mental, pero
se aprecia poca comunicacién entre los
investigadores y sobre todo una marcada
falta de recursos materiales, lo cual hace
alin m#s encomiable la labor realizada, y
mas indispensable la existencia de un
mecanismo coordinador de estos esfuerzos.
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Cvuapro No. 3.—Defunciones debidas e aleoholismo {a) eon tasas por 100.000 habilantes en nueve paises

americanos Y en seis paiges europeos, 1950-1958.%

Pafa 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958
Defunciones
Canadd.................0h 90 120 127 163 130 114 129
Colombia. ...........coevet, 55 42
Costa Rica................... 24 . 38 ar a0 . 25 35
Chile............... ..ot 160 84 127 189 306 363 242 240
Eeuador..................... 63 61 15
Estados Unidoa.............. 2.522 | 2.611 | 2.603 | 2.527 | 2,268 | 2,203 | 2,308 | 2.597 | 2.907
Guatemala................... 187 154 193 178 195 202 . . ..
Panama..........ccoiiaioi.n. . 11 4 18 7 12 13 20
Venezuela................ ... 86 72 60 70 65 63 57 7%
DIinamarea. . ....c.covcuianena-n 32 21 14 8 9 2 4 4
Francia............ccieinnnn 2.362 | 2.653 | 2.838 | 3.905 | 4.106 | 4.595 S o ...
Inglaterra y Gales............ 55 59 47 43 34 44 40 30 48
Teadia, ...t 412 846 804 776 600
Bueeia. . ......occvvviiiiinians 5 - 21 20
Suiza. . o 82 238 277 207
Tusa por 100000 habiiantes
Capnadf. . .............oo .0 0,7 0,9 Q0,9 1,0 0,9 0,7 0,8
Colombia. ....oooovviviiinne 0,4 0,4 .-
Costa Riea................... 2,9 .. 4.3 4,0 3,2 2,4 3,3
Chile.. . ....0cvvieie -, 2,6 1,3 2,0 2,9 4,5 5,2 3,4 3,3
Eeuador..................... .. 1,8 1,7 0,4
Estados Unidos. . ............ 1,7 1,7 1,7 1,6 1,4 1,3 1,4 1,5 1,7
Guatemala................... 6,7 5,3 6,5 5,8 6,2 6,2
Panamd......coovoenieon, - 1,3 0,5 2,0 0,8 1,3 1,3 2,0
Venezuela.............oovo... 1,70 1,4| 1,1} 1,2} 1,4| 1,1] o09! 1,2
Dinamarea................... 0,7 0,5 0,3 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1
Franeif. . ...ovooinnnonnin .. 57| 6,3 67| 92| 98| 106 ...
Inglaterra ¥ Gales............ 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Ttalis. . oooovee i 0,9 1,8 1,7 1,6 1,3
Bueeia. ...t 0,1 6,3 0,4 .
Suiza. ...l 1,7 5,0 5,8 4,2

* Datos tomados de OMS, Annual Epidemiological and Vital Statistics, 8, No. 3, 1956. Publicaciones

oficiales de los paises.

(a) Incluye alecholismo (322} y paicosis aleohdlica (307) de acuerdo con la Clasificacidn Internacional

de Enfermedades.
... Datos no disponibles.

Las enfermedades transmisibles, el grupo
més importante entre las causas de
morhilidad v mortalidad en los paises de
América Latina, con mucha frecuencia son
causa también de lesiones del sistema
nervioso ccntral, cuyas secuelas se mani-
flestan a veces por deficicucia mental y
cpilepsia. Estos casos, sumados a los
denominados errores de metabolismo,
tranmatismos del parto, cisticercosis cere-
bral, toxoplasmosis, desnutricidn y ere-

tinismo, constituyen una proporcidn muy
importante de los trastornos mentales. El
bocio endémico, asi como la desnutricidn
severa, merccen atencidn especial, y ya se
llevan a ecabo Investigaciones sobre sus
efectos en el funcionamiento mental, como
las que se realizan en México, en el Hospital
Tofantil (IR), en Guatemala, en el Instituto
de Centroamérica y Panami? y en el

t il Dr. Joaquin Cravioto estd, llevando a cabo
en el Instituto de Nutricidn de Centro América ¥
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Cuapro No. 4.—Distribucién de las defunciones debidas e alcoholismo, por psicosis alcohdlica (307) ¥

aleoholisme (322) en ocho paises, 19541858,

Niimero Porcentaje

Fais Peicosis | Aloholismo Peicosls | yreohalismo

Total alcc(us}.:)é?i)lca (322) Total alc(osll;%lca 32 e
Canadd (a)................cv i, 244 28 216 100,0 11,5 88,5
Costa Riea (b)...................... 97 1 96 100,0 1,0 99,0
Chile........ ... ... ... ........... 1.340 211 1.129 100,0 14,7 84,3
Bevador (e). . ...................... 139 8 131 100,06 5,7 04,3
Estados Unidos..................... 12,283 1.480 10.803 100,0 12,0 88,0
Cuatemala (a).. . ...........cvvn..L, 397 — 307 100,0 — 104,0
Panamsé. . ... ... . ... ... ......... 70 1 (9 100,0 1,4 98,6
Venezuela, .. ....................... 331 6 325 100,0 1,8 08,2

(a) Afios 1954-1955. (b) Afies 1954, 1957, 1958. (c) Afios 1954-1956.

Institute Nacional de Nutricidn del
Fcuador.?

El alecholismo eomienza a ser reconocido
como uno de los principales problemas de
salud pibliea en algunos paises, La Organi-
zacién Mundial de la Salud ha dedicado dos
de los ftres seminarios latinoamerieanos
efectuados en este Continente a la dis-
cusion de este problema, La Federacidn de
Salud Mental del Caribe, también hizo lo
propio en su primera reunidén, celebrada en
Aruba, en 1956, Kn algunas dreas, donde el
alcoholismo es habitual, los programas de
desarrollo econdmico y social se enfrentan
con un obstdculo casi insuperable. La
asociacién frecuente del alecoholismo eon la
delincuencia, principalmente con el homi-
cidio, hace necesarioc a wveces, suspender
dichos programas, en detrimento del pro-
greso ¥ del bienestar, Las publicaciones de
las reuniones de la Organizacién Mundial de
la Salud v de la Federacidn Mundial para la
Salud Mental (Federacién de Salud Mental
del Caribe) (19-21), asi como ¢l cuadro No.
3, dan una idea de la intensidad del problema.

En 6l se puede apreciar que las tasas de
mortalidad mis elevadas se presentan en

Guatemala (6,2 por 100.000 habitantes, en

Panamé, un estudio de investigacién sobre la inter-
relacion del estado de nutricidn y el desarrollo
mental, en nifios guatemaltecos,

8 E] Dr. John Kevany, de la Organizaeidn Pan-
americana de la Salud, ha estado cfeetuando es-
tudios sobre cretinismo entre niios de Ias zonas
mountariosas del Eeuador.

Cuavro No. 5.—Fl homicidie en algunos patses
americanos, 1969 & 1960-—Tesas por 100.000 ha-
betantes.™

Lugar Pals Tasa
1 Colombia 39,9
2 México 31,8
3 El Balvador 30,7
4 Niearagua 19,8
5 Paraguay 19,4
6 Cuba 15,6
7 Cuatemala 8,8
8 Venezuela 7,7
9 Chile 6,9

10 Panamd 5,0
11 Repiblica Dominicina 5,0
12 Estados Unidos 4,6
13 Uruguay 4,3
14 Costa Rica 3,2
15 Peru 1,7
16 Canadg 1,4

*Tomado de la Publicacién Cientifiea No. 64
de la OPS/OMS, Washington, D.C., julio, 1962.

1955), Chile y Costa Riea (3,3 v 3,3 por
100.000 habitantes, respectivamente, en
1958).

Como se indica en el cuadro No. 4, sélo
en Canadd, Chile y en Estados Unidos, se
hace el diagnéstico de psicosis aleohélica
con relativa frecuencia; 11,5, 15,7 v 12%,
respectivamente, de las defuneiones por
alecholismo correspondicron a la elasificacién
de psicosis, En Guatemala, ninguna
defuncién fue asignada a psicosis aleohdlica,
y en Costa Rica, Panami vy Venezuela,
sdlo del 1 al 2% del total de defunciones por
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Cuapro No. 6.—El suicidio en algunos palses
americoncs, 1988 ¢ 1980—Tasas por 100.000 ha-
bitantes.*

Lugar Pais Tasa
1 Cuba 16,0
2 El Salvador 11,4
3 Uruguay 10,9
4 Estados Unidos 10,5
5 Canada 7,6
6 Chile 7,6
7 Venezuela 5,8
8 Panamé, 4.9
9 Guatemala, 3,2

10 Colombia, 2,9
11 Paraguay 2,4
12 Perd 2,1
13 Costa Rica 2,1
14 México 1,9
15 Repiblica Dominicana 1,7
14 Nicaragua 0,9

* Tomado de la Publicacidn Cientifica No. 64
de la OP3/OMS, Washington, I, C., julio, 1962,

aleoholismo, se debieron a psicosis aleohdlica.

Lag toxicomanias adquieren particular
importancia en la Awmérica del Sur, en
relacién con el habito de masticar hojas de
coca que tiene un grupo muy numeroso de
ia poblacidn, En todos los paises se observa,
en grados diversos, el uso de la marihuana y,
recientemente, se ha visto una intensificacién
de Ias toxicomanias entre los grupos jovenes
de lus grandes ciudades. Los estudios que se
han hecho sobre el problema de la tox-
comania son muchos, v la Organizacién
Mundial de la Salud ha dedicado variag de
sus reuniones de expertos a su andlisig.?

Los problemas de salud mental entre los
delincuentes han sido indieados desde el
siglo  pasado por profesionales Iatino-
americanos que han contribuido a la ereacién
de varios institutos de criminoclogia para
dedicarlos al cstudio v la prevencion del
problema.
 Dos formas de la delincuencia revisten
gran importancia: la Tlamada delincueneia
juvenil v el homicidio. La primera ha

*Véanse los informes de In OMS sobre las re-

uniones de expertos sobre drogas que producen
habitos.

adquirido mayor significacidn, después de la
Segunda Guerra Mundial, en los grandes
nicleos wrbanos. Se ha abordado prineipal-
mente a fravés de medidas correctivas,
aungue hay que indicar gque se han producido
notables realizaciones en la parte de pre-
vencidn y de rehabilitacion (22).

La mortalidad por homicidio supera
algunas veees la de muchas dc las enfer-
medades transmisibles. Como se ha indicado
va varias veces (20), merece que sc le
dedigue mis atencién y gue mediante
investigaciones cuidadosas, se preecisen sus
caracteristicas epidemioldgicas, como punto
de partida de los programas de acecion,

Algunas de sus caracteristicas hacen
suponer que en &l homicidio influyen factores
culfuraies; las pérdidas que causs tanto en
vidas, como cn capacidad productiva de la
poblacién maseulina, en algunos paises y la
inseguridad que produce en algunas dreas de
aquellos pafses en que aleanza mayor
incidencia este problema (cuadro No. 5),
reducen las posibilidades de inversion de
capital ¥ del desarrollo integral.

El suicidic eomienza a eonstituir un
problema de importaneia en algunos paises
latinoamericanos, como se puede ver en el
cuadro No. 6, sobre todo en las dreas de
ripida  transformacidn  econdmiea. Se
observa en esto una clara diferencia con
respecto a Hstados Unideos, donde la ten-
dencia al suicidio anmenta en forma paralela
ala edad. Los pafses latinoarmericanos tienen
las tasus mids bajas de morialidad por
suicidio y algunos pafses europeos y Japdn,
las mis elevadas.

Cuando se analiza la informacidn anterior,
relativa a la América Latina, se ve qgue es
insuficiente e inadecuada para formular
conclusiones valederas y mueho menos,
para hacer generalizaciones.

"8i a las dificultades de efectuar los
estudios demogrificos que existen en algunas
partes, se agregan las discrepancias de
orientacién de profesionales, cn cuanto a la
identificacién de los cagos, a su clasificacion,
a su registro ¥ a la forma en que se publica
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la informacidn, se vers que el eonocimiento
del problema de la salud mental, cuando se
basa en la informacién estadistica disponible,
es desde todos los puntos de vista, incom-
pleto.

El problema de la salud mental, que es
totalmente independiente de la forma en que
se registra, continlia siendo ajeno a nuestro
control, ¥ la actuacidon de la socicdad frente
a él, sigue estando, en gran parte, deter-
minada por la opinién pablica v no por el
conocimiento téenico.

Al concurrir tales circunstancias des-
favorables, es necesario destacar la necesidad
de estimular actividades para coordinar los
esfuerzos y obtener informacion fidedigna,
comparable ¥ constante, sobre los problemas
de la salud mental en log pafses latino-
americanos, como base de los futuros
programas.

III. LAS INSTITUCIONES DE SALUD
MENTAL

El concepto que se tiene de la enfermedad
mental ¥, en consecuencia, la actitud de la
gociedad hacia los  enfermos mentales,
influyen en la naturaleza de lag instituciones
dedicadas al estudio de estos desérdenes v a
la atencién de esos enfertnos, ast como en la
legislacién correspondiente. Hn Jos pafses
americancs se encuentran diferencias en
cuanto al desarrollo de las instituciones
dedicadas a la salud mental que muy
posiblemente reflejan diferencias de con-
cepto y actitud hacia la enfermedad mental
y sus pacientes. En la historia de nuestro
Continente, se ha reconocido la existencia de
las enfermedades mentales desde la época
pre-colombina.

Existe informaecidn suficiente para poder
afirmar que los pobladores americanos que
integraban los principales grupos culturales,
reconocieron los trastornos de esta clage, de
cuyo origen tenian un concepto mdégico,
comao de inspiracidn magica eran también las
medidas que en cuanto a ellos se adoptaban.
La legislacién existente entonces com-
prendia medidas de la sociedad hacia el
enfermo mental, que se han investigado

principalmente en las culturas Azteca ¢
Inca. Los residuos de esas culturas se pueden
observar aiin en ciertos grupos, que con-
servan actitudes hacia el enfermo mental
scmejantes a lag de sus antepasados, las que
han prevalecide por razones que merecen
cuidadoso estudio e investigacidn.

Hasta épocas muy recientes, la atencién de
log enfermos mentales ha consistido prin-
cipalmente en la asistencia hospitalaria en
instituciones cspeciales, cuyo ndmero ¥
calidad de servicios, varfa notablemente en
los paises amcricanos. La atencidén en asilos
¥ hospitales especiales para enfermos de
esta clase se remonta a la época en que
culminé la conquista, pues uno de los
primeros hospitales para el estudio, trata-
miento y rehabilitacién de pacientes
mentales establecidos en el mundo ¥ el
primero del Continente, fue el Asilo de San

Cuapro No., 7.—Afie y sifio de fundacién de
lpg primeros hospilales para enfermos mentales,
en los paises americanos.

Afip Lugnr de fundacién

1566 | México, Nueva Espafia

1773 | Williamsburg, Virginia

1785 | Quito, Ecuador (Virr. de Nueva Granada)
1812 | Mérida, Venezuela

1827 | La Habana, Cuba

1835 | St. John, New Brunswick, Canadd
1841 | Tlio de Janeiro, Brasil

1844 | San Juan, Puerto Rico

1852 | Santiago, Chile

1854 | Bucnos Aires, Argentina

1859 | Lima, Perd

1862 | Kingston, Jamaica

1874 | Bogotd, Colombia

1880 | Montevideo, Uruguay

1884 | Bucre, Bolivia T
1886 | Santo IDomingo, Repiiblica Dominicana
1889 | San José, Costa Riea ..

1890 | Guatemala, Guatemala

1896 | San Salvador, El Salvador

1897 | Nassau, Islas Bahamas

1898 | Asuncidén, Paraguay

1906 | Port-au-Prince, Haiti

1933 | Panamd, Repiblica de Panam4
1940 | Managua, Nicaragua

1956 | Tegucigalpa, Honduras
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Fi1a. 4.—Fecha y sitio de fundacidn de los primeros hospitales para enfermos mentales en log paises

LMEricanns.

1566 MEXICO

[

| 1890 CUATERALA

1 1455 TEGUCIGALY A, HINDURAS

[698 SAN SALYADIR. EL SALWAROY

r 1940 MANAEUA, KICARAGUA

[ 1889 saK J0sE, EOSTA RiCk

[ 1433 PANANA

[ 1w+ Eosara, cOLIMBIA

[ 1785 QUITD, ECUNDDA

U TB59 LIMA, FERY

[ 1884 SUCRE. BOLIV:A

1

[ 1851 SANTIRGD. CHILE

Hipdlite, fundado en México, cntonces
capital de la. Nueva Espana, el 2 de noviem-
bre de 1566, por Fray Bernardino de
Alvarez.

En el cuadro No. 7 y en [a Fig, 4, donde
ge indican el lugar y afio de fundacién de los
primeros hogpitales para enfermos mentales,
se puede ver que a fines del Sigle XVIII
s6lo habia tres lugarcs en el Continente
Americano en los que se hospitalizaba a los
enfermos en  instituciones  especiales:

1835 ST. (0K, NEW BRUNSWICK

4' 1773 WILLIAMSBURG, VIREININ

1887 HASSAY, ISLAS BANAMA J

1827 LA HABANN, CYBR

1862 KINGSTON. JAMAICK l

1905 FORT-AU-PRINCE, KAITI

1886 SANTH DOMINGD,
REPUGLICA DOMINIEANA

ﬁmt SAN JUAK. PUERTO RIED |
G u 1112 WERIDA, VENEZUELA |
=,

S

S
“a

1841 RID OE INNEIRD, ERASIL

1645 ASUNCION. PARABUAY |

T8RQ MONTEYIDED, URUGUAY J

1854 SUIHDS NIRES, ARGENTINA

=My
Williamsburg, Virginia, Estados TUnidos;
México, que contaba con tres hospitales, ¥
Quito, Ecuador, que contaba eon el Hospicio
de San Lizaro.

El siglo XIX se caracterizd por la funda-
cion de los primeros hospitales psiquiditricos
en la mayoria de los pafses amerieanos,
siguiendo principalmente las ideas de Pinel y
en relacion con los complejos fendmenos de
la independencia. Al finalizar el siglo XIX
existian 16 hospitales de esta clase eb
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T16, 5. —Twcalizacion de los hospitales psiquialricos.

® s
CUBA~ %9,
=

ILLUITR

nucz
GUATEMALA
EL SALVADOR 'q
NICARAGUA N
rOSTA RICH™Y
FaNama

ONDURAS

Canads; 218 en Estados Unidos; 3 en
México v uno en la mayoria de los demas
pafses americanos. Durante este siglo, se
han fundado los restantes, coma se indica.
En el afio 1957, habia en el Continente
Americano 897 hospitales para enfermos
mentales, (ue constituian el 6 % del total de
hospitales existentes, los que sumaban
14.579. La concentracién mayor de hospi-
tales psiquidtrices se observaba en las dreas

7 aw

P e ~HAITI

REF. DOMINICANA

;RFXQ

ﬁ“lllﬂ IF\HIIH

UIHIII FRAACESA

VENEZUELA

-

BRASIL

S

de mayor densidad de poblacién y principal-
mente en los nucleos urbanos de mayor
itmportancia, como se indica en forma
esquemdtica en la Fig. 5. De este mimero de
hogpitales especializados, 237 se encontraban
en los paises v territorios de América Latina,
v el resto en Canadd y Fstados Unidos.

El total de camas disponibles para
enfermos mentales en 1957 era de 949985,
o sea el 40% del total de camas existentes
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en log hospitales americanos en ese afio: el nimero de camas dedicadas a la atencidn
2.400.402. Dc cste nimero de camas, el 88%  de estos enfermos varia notablemente de un
correspondfa a Canadid y a Listados Unidos; pafs a otro.

como puede observarse en la Kig. 6 y la 7, Bl andlisis de la situacidn de cada uno de

Fie. 6.—Proporeién del tolal de camas para enfermos menlules, del total de camas existentes en hospilales
de los paises y terrilorios de las Américas, 1960.

PORCENTAIJE

] 10 20 30 40 L 60
L T 1 ] T L

ESTADOS UNIDOS
JAMAICA
TRINIDAD Y TABAGO
CANADA
PANAMA
URUGUAY

CUBA

BRASIL
ARGENTINA
COSTA RICA
COLOMEA
VENEZUELA
REPUELICA DOMINICANA
HAITI
NICARAGUA
CHILE

ECUADDR
GUATEMALA
PARAGUAY
MEXICO
HONDURAS

EL SALVADOR
BOLIVIA

PERU

BARBADA

ISLAS BAHAMA
ANTIGUA

SANTA LUCIA

Z0NA DEL CANAL
GUAYANA BRITANICA
CURAZAD Y ARUBA
SAN VICENTE

SURINAM

PUERTQ RICO

BELICE

GUAYANR FRANGCESA
1SLAS VIRGENES [E. 1. A.)
GRANADA

GUADALURE

MARTINICA

DOMINICA

SAN PEDRO Y MIQUELDN
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los paises y territorios del Contfinente cncuentra la provisién de camas en relacién
expresa variaciones que traducen las dis- econ la poblacidén, como se indica en la
tintas ctapas del desarrollo en que se Fig. 8.

Fie. 7.—Proparcién ocupada por enfermos mentales del fotal de cnmas disponsbles en los hospitales
americanos, 1960.
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Fi1a. 8.—Provisién de camas para enfermos mentales en los hospitales americanos, 1980.
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En una de las reuniones del Comité de
Expertos en Salud Mental de la Organizacién
Mundial de la Salud, se indicaba que:
‘“probablemente fuese necesario proveer una
eams para enfermos mentales, por cada mil
habitantes” (24). En la Fig. 9 se puede
apreciar que log pafses americanos forman
tres grupos: el primero representado por

Estados Unidas y Canadd, con tasas entre
3 ¥ 4 camas por eada mjl habitantes; e
segundo, por Argentina y Uruguay, econ
tasas entre 1 y 2 camas por mil v el tercero,
por el resto de log pafses, con menos de una
cama por mil hahitanges.

El aumento de poblacién que se prevé
para los afios futures, refuerza la necesidad
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T1a. 9.—Provisidn de camas para enfermos mentales en los hospitales americanos, 1960,
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de abordar el problema de atencidn de los
enfermos v sobre todo el de reducir el
extraordinario gravamen de la asistencia
hospitalaria.

Las actividades de higiene mental y las

instituciones

nacidas del lamado movi-

miento pro higiene mental, se inician en el
Continente Americano, en Estados Unidos,
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F1a. 10.—0Organismos de salud mental, 1961.
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el afio de 1908, con las gestiones de Clifford
W. Beers v se extienden al resto de los
paises, a partlr de 1930, en que se efectud el
Primer Congreso Internacional de Higienc
Mental, en Washington.

La Segunda Guerra Mundial produjo un
renovado interés por estas actividades, y a
partir del anoc de 1948, en que se fundd la
Tederacién Mundial para la Salud Mental,
se reactivaron las actividades por la higiene
mental y se organizé la mayor parte de las
Ligas Nacionales de Higiene Mental.

También los gobiernos se hicieron eco de
estos esfuerzos que culminaron en la crea-
cién de los Departamentos o Institutos
Naciongles de Salud Moental. A la fecha,
solamentc la mitad de los palses cuentan con
organismos gubernativos encargados de la

afiliadas a la Federacidn Mundial para la
Salud Mental, existentes en 1961.
Actualmente se encuentran representados
en el Continenfe todos los tipos de institu-
ciones de salud mental, desde el asilo
tradicional, hasta los programas de salud
mental integrados, los servicios de psi-
quiatria en los hospitales generales, los
consultorios externos y clinicas especiales,
clinicas de conduecta y de guia infantil,
tribunales de menores, escuelas y centros
psico-pedagdgicos para nifios con problemas
de aprendizaje y de conducta, hospitales
diurnos, nocturnos, granjas de rehabilita-
cidn, ecolonias psiquidtricas, serviecios de
emergencia o pronto-socorro psiquidtrico y
centros educativos diversos. La mayor parte
de estas instituciones se encuentran cn las
grandes ciudades, en donde existen mayores

salud mental. En la Fig. 10 se indican estos  facilidades y mayor concentracién de
organismos v las asociaciones ho oficiales, poblacidn.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAEL

Dr. JOSKE HORWITZ
Jefe de Servicio en el Hospital Psiguidirico de Santiugo, Chile

Para vonocer la maguitud de un problema
de salud es primordial, comn primer paso,
delinirle. En el eurso de los afios se ha
intentado repetidamente definir las earacte-
risticas que traducen el estado de salud
mental. La mayoria de estas definiciones
adolecen de vaguedad, pues sélo consideran
aspectos parciales, o la definen en forma
negativa, en cl sentido de ausencia de
trastornos mentales evidentes.

Tal ver Ia definicién mds difundida en log
dltimos afios es la que ha propuesto el
Comité de Kxpertos en Salud Mental de
la OMS, en la reunidn celebrada en diciembre
de 1952, que establece que “el estado de
salnd mental implien la capacidad del
individuo de adaplarse al ambiente en que
vive, asi como su capacidad de participar o
contribuir en forma constructiva a las
moditicaciones nccesarias de su ambiente
fisico ¥ social”. Til estado de salud mental
supone ademds, ‘“‘gque un individuo ha
logrado deszarrollar su personalidad de modo
que puedsa consegnir expresidn armoniosa en
la plena realizacion de sus potencialidades,
para sus impulsos instintivos, suseeplibles
de hallarse en conflieto™ (1).

Esta definicién de salud mental, se
corresponde con las definiciones més en
boga que intentan definir la enfermedad
mental. Cualguiera que sea la definicidn que
se exponga, s¢ destaca el valor que se le da a
los factores ambientales en su génesis v
desarrollo; en casi todas cllag aparece la
anormalidad de las relaciones interpersonales
como caracteriztica fundamental de la
anormalidad psiquica.

De estas definiciones de lo normal vy lo
patolégico de la vida psiquica, se infieren
facilmente los aspectos multiples que pueden
presentar los problemas de la salud mental,
asi como el enorme nimero de variables que

que dependen del individue, del ambiente
fisico, ¥ del cultural y social on que se
desenvuelve.

Serfs, por lo tanto, presuntueso e ilusorio
intentar en este momento analizar la
magnitud de todas las manifestaciones gue
signiliquen problemas de salud  mental,
cuya riqueza ¥ variabilidad estructural se
desprende de las definiciones que se han
formulado.

La aplicacion del método epidemioldgico
al estudio de las enfermedades cronieas y
de las alteracioncs mentales, en particular, es
de reciente data; es este enfoque de la
enfermedad como un fendmeno de masas
estudiado en grupos de individuos y pobla-
ciones, el que permitira conocer y meadir con
mayor exactitud la magnitud de los
problemas de la salud mental.

Conforme a la descripeidn clasica de
Morris, la epidemiologia es un método tanto
deseriptive como explicativo o tedrico.

Como método deseriptivo, la epidemio-
logia. nos informa: primero, acerea de la
historia de las enfermedades, dando cuenta
de la frecuencia y caracteristicas del fend-
meno mérbido a lo largo del tiempo; segunde,
permite registrar la naturaleza v distri-
bucién de la salud y la enfermedad de la
poblacion y las tasas de ineidencia y pre-
valencia, asl como de mortalidad; tercero,
proporciona informacidn sobre ¢l funecio-
namiento de los servicios destinados al
tratarniento, y sobre la efectividad de las
medidas que se adoptan para el tratamiento
v prevencidn de las enfermedades (2),

Por lo tanto, para conocer la magnitud de
los problemas de salud mental, debemos
estudiar ésta epidemioldgicamente en su
normalidad y en sus alteraciones.

Robert Felix ha sintetizado con claridad
lag etapas que deben cumplirse en una

. - . [ . . . C 1.
intervienenn en sus alteraciones, variables investigacién epidemioldgica:

29
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1. Recoger la informacién acerca de la en-
fermedad en estudio, con respecto a sus caraee
teristicas clinieas, su distribucién por sexo, edad,

wefoaidn dickribnaidn coacsdfing  citnasidn ann_
Proteaivin, QIwWHIuuiDn Quiglanva, sivuaiivil Bl

némica v status social, época de aparicion de la
condicién maérbida.

2, Andlisis de la informacién y formulacién de
hipétesis de trabaje.

3. Investigaciones subsiguientes destinadas a
verificar estas hipdtesis,

4. Desarrollo de teorias sobre la buse de las
hipdtesis comprobadas.

5. Establecimiento de los hechos y caracteristi-
cas epidemioldgicas de la enfermedad sobre la
base de las teorins que han sido desarrolladas y
comprobadas (3).

Las investigaciones epidemioldgicas en
patologia, mental se ven ohstaculizadas por
lg imperfeceitn y vaguedad de los elementos
gque conliguran el diagndstico de la mayoria
de las enfecrmedades mentales; asi como por
las lagunas en el conocimiento de la etio-
patogeria de gran parte de ellas. De modo
que Ja reeoleceion de la informacién corres-
pondiente al cuadre clinico en estudio se ve
seriamente obstaculizada.

Is necesario fijar claramente los limites
del cuadro patolégico o enfermedad que se
investiga, recurriendo al uso de “‘definiciones
operacionales”, método que ha difundido en
ciencias para obviar la impreeisién que nace
de la falta de conocimienios.

Una “definicidn  operacional” de un
término dado, dice Ilempel, s¢ concibe de
tal manera que se pueda delimnitar dicho
término mediante criterios objetivos, de
modo que cualquier Investigador pueda
resolver, en un caso particular, si el término
se aplica o no a dicho easo (4),

Stengel, comentando sobre la  misma
materia, hace resaltar la falta de este tipo de
definiciones en psiquiatria, e ilustra esta
situacion con relacion a los términos csquizo-
frenia y psicdpata. Ambos son usados en
multiplividad de enfoques  deseriptivos,
patogénicos v etiolégicos, lo que hace muy
dificil la comunicacién y el intercambio de
experiencias entre los observadores (5).

En estos dltimos afios se han realizado en
varias regiones, y particularmente en

NE SALUDY MENTAL

América Latina, investigaciones epidemiold-
gicas destinadas a establecer Ja magnitud del
problema del aleoholismo. Las caracteristicas
clinicas de esta eonfermedad se conoeen
mejor  después del estudio  sistemdtico
de series de casos, realizado especialmente en
la Universidad de Yale bajo la direceidn del
Prof. E. M. Jellinek. Este conocimiento
permitié dar una definicién operacional del
aleoholismo que al mismo tiempo resulta de
aplicacién prictica en estudios de poblacidn,
para separar log hebedores mdrbidos de los
que no lo son. Estos estudios han resultado
en apreciaciones mis o menos precisas de
las tasas de prevalencia de la enfermedad
para poder programar las actividades de
tratamiento v rehabilitacidn, y, eventual-
mente, ias de prevencién.

Intimamente relacionado con la vaguedad
de los términos que describen los desdrdenes
mentales, y los diferentes eriterios que
delimitan log cuadros nosoldgieos, sc halla el
problema de la clasificacion de las en-
fermedades mentales. Como afirma el Prof,
Stengel, “los psiquiatras, aun aquellos de
aparente igual orientacién conceptual, no
ugan a menudo el mismo lenguaje. Kmplean
diferentes términos para el mismo concepto,
o el mismo término para diferentes con-
ccptos, a menudo sin tener conciencia del
hecho”. Sefinla “que, a pesar de las dudas y
oposiciones, las clasificaciones basadas en cl
sisterng,  establecido por Kraepelin  han
continuado usdndose en alguna forma u ofra
en todo el mundo, Muchos psiquiatras Jo
han heche protestando y expresando su
falta de fe en lus hipdtesis de trabajo en que
ge fundamenta el sistema, Si un instrumento
tan escnecial se usa de mala gana por los
trabajadores, que tienen menguada opinién
de él, es poco probable que sea til, y puede
aun hacer mds dafio que bien. Esto es lo gque
puede decirse de las clasificaciones psi-
quidtricas hoy dia” (5).

Be carece actualmente de conocimientos
suficientes sobre la etiologia v patogenia de
los desdrdenes mentales para formular una
clasificacién  cientificamente adecuada de
ellos. Las clasificaciones en uso son en su
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gran Tavoria  predominantemente  feno-
menoldgicas v descriptivas. Seria ocioso
extenderse sobre las ventajas que ofreceria
ung clasificacidn uniforme basada en defini-
ciones operacionales, para veeolectar la
experiencia e Intereambiar conoelmientos
entre los investigadores de diversas regiones
del mundo, ¥y aun entre los de una misma
regién. Esta clasificacidn debe ser ¢l pro-
ducte de un acuerdo, aceptando rque no es
algo definitivo, que estard sujeta a revisiones
periddicas de acuerdo con los conocimientos
gue el progreso vaya entregando.

En la Primera Reunidn de las Jornadas
Neuro-Psiquidtricas  Panamericanas, rea-
lizadas en Santiago de Chile, en encro de
1937, sc aconse]d que los pafses de América
adoptaran uniformemente la clasificacién
de la Asociacién Americana de Psiquiatria,
en vigencia cn esy époea. Guiaron esta
recomendacion criterios de orden practico.
La recomendacidn reconoce la imposibilidad
de encontrar una clasificacién que satisfags
todas las tendencias y a todas las escuelas,
pero se persigue la finalidad de obtener un
lenguaje comin que permita intercambiar la
expericneia de los palses americanos. Se
expresd, asimismo, que csta recomendacion
no significa perder la libertad de que cada
pais pueda seguir otra clasificacidn, siempre
que al suministrar los datos consigne la
sinonimia respectiva (6).

Fsta clasificacion no fue adoptada por
todos los paises representados en las
Jornadas. Fntre los que la adoptaron estd
Chile, y dicha clasificacion se encuentra
oficialmente en vigencia hoy. Aunque csta
clasificacién no cs satisfactoria, y re-
sulta ya bastante incompleta y anticuada,
permitié en Chile organizar un Secrvicio de
Estadistica Psiquidtrica uniforme, cuya
neeesidad y utilidad no es necesario destacar,

En e afio 1965, la OMS realizard la
revigion decenal de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades y Causas de
Defuncidn que estd en uso en, practica-
mente, todos los paises del mundo, eon
exeepeidn de la Seceién V que se refiere a
las enfermedades mentales, seceidn oque ha

sido adoplada por muy pocos pafses. Hn
esta revision se pondrd especial énfasis en
este capitulo.

Hay consenso casi unanime en gue esta
Secelon de la Clasificacion Internacional
adolece de grandes defectos ¥ que es
necesario modificarla.

Este Seminario, que refine & los pajses de
la América Central y del Caribe, asf como el
Seminario homdlogo del afio préxime que
reunird a log paises de la América del Sur,
podria recomendar a sus participantes que
en cada pafs se emprendiera el estudio
analitico de la, o las, clasificaciones de
enfermedades mentales on vigenela, para
hacer aportaciones al grupo de la OMS que
se reunird en 1965, en un esfuerzo cons-
truetive para obfencr una  clasificacidon
uniforme de los desdrdenes mentales,

Las fuentes de informacidn que suminis-
tran los datos necesarios para estimar la
magnitud de los problemas de salud mental
gom, en gencral, insuficientes e imperfectas,
situacién que ha hecho concluir a Lemkau:
“euie todos los estudios que ge han hecho en
el mundo, tanto de prevalencia como de
incideneia de los desdrdencs mentales, son
defectuosos, incompletos y no comparables,
Kl resultado es que no existen datos satis-
factorios sobre la magnitud del problema de
las enfermedades mentales, en ninguna parte
del mundo”.

Ista melancdlica conelusién nace en gran
parte de la imposibilidad de obhtener en la
actualidad datos completos sobre la in-
cidencia y prevalencia de los desérdencs
mentales mediante las fuentes de informa-
eién disponibles, de lu insuficicncia de los
conocimientos sobre la etiologia y patogenia,
v por lo fanto, sobre la delimitacion clinica
de muchos de los desdrdenes mentales, de la
actitud de la poblacidn respecto de este
tipo de enfermedades, actitud poco propicia
para obtener informacidén fidedigna sobre
enfermedades consideradus estiginatizantes
para el grupo familiar, ete,

las principales fuentes de informacidn
que suministran los datos sobre la pre-
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valencia de los desdrdencs mentales son:

1. Estadisticas vitales sobre mortalidad por
enfermedades mentales o por causus usociadas
con elias.

2. Los datos provenientes de ingresos a Servi-
cios para enfermos mentales y Jos  corres-
pondientes a utenciones ambulatorias en consul-
torios externos.

3. Los estudios sohre el terreno de la prevalen-
cia ¢ ineidencia de desérdenes mentales.

Ye han mencionado en orden creciente de
importancia para estos propositos:

1. Estadisticas sobre morlalided por  en-
Jermedades menlales y causas gsociadas

Tienen un valor relative para hacer
estimaciones de prevalencia dec desdrdenes
mentales. En primer términe, su  valor
depende, sobre todo en los paises cou
escass organizacidn sanitaria v cstadistica,
del proceso mismo de la certificacién de la
causa de defuneidn: cerlificacion por médico,
registro completo de fallecidos, cte.

En segundo término, los certificados
golo consignan la causa que provocd la
muerte v no lus enfermedades asociadas con
ella. Loz desdrdenes mentales no constituyen
habitualmente la causa inmediata de la
mucrte v por lo fanto aparecen excepeional-
mente en el certificado. Se consighan con
mayor frecucneia lag enfermedudes mentules
u otras asociadas con ellas, de curso agudo o
accidentales, no asf las de curso crdnico que
resultan habitualmente en hospitalizacion
prolonguda por afiog, ¥ en cuyos certificados
de defuncién aparece como causa de la
muerte la enfermedad intercurrente que la
provocd:  arteriosclerosis, enfermedad in-
fecciosa aguda, cte. En cambio, aparecen
congignadas con mayor frecuencia enfer-
medades v accidentes que daflan ¢l sistema
nervioso central: enfermedades infecciosas,
enfermedades carenclales por déficit nutri-
tivo, las debidas a lesiones vaseulares del
encéfulo, a traumatismos cerebrales del
nacimiento, a accidentes o envenena-
mientos. La mortalidad por cirrosis hepitica
ha servido eficientemente de dato eentral
para estjimar la prevalencia del aleoholismo

(IFFérmula de cstimacién de nimero de
aleohdlicos de Jellinek). A pesar de las
eriticas que se han hecho a esta férmula, lag
gue han sido aceptadas por su autor,
constituye siempre un indice (0t y econdmico
para estimar la prevalencia de esta en-
fermedad y sus eomplicaciones.

Dentro de este conjunto de causas de
mortalidad se puede destacar la importancia
de las de suieidio.

Aunque el suicidio no es per se, un desorden
mental, se considera que es méis {recuente
entre personas oue, en vida, prescntaban
problemas de personalidad y de psico-
patologia. Las tasas elevadas de suicidio
indican grupos de poblacidn con alta tasa de
psicopatologia vy variedad de problemas
sociales.

En los tltimos afios se han realizado
numerosos estudios sobre esta materia, que
se entrelazan con estudios sobre homueidio,
destacdndose entre otros hechos, la ramdn
inversa entre las tasus de suicidio y las de
homicidio en distintas regiones, en distintos
grupos sociales v culturales, ete. Tistos
estudios dan lugar a diversas consideraciones
de tipo ecoldgico y son hase de investiga-
ciones mas elaboradas sobre las posibles
relaciones causales de enfermedad mental y
ambicnte socio-cultural.

El problema de la mortalidad por hormi-
cidio ha sido ohjeto de un intercsante
cstudic de Velasco Alzaga, realizado en
México en 1958: “Tpidemiclogia del homi-
cidio en el Distrito Federal”, motivado por
los altos indices de mortalidad por esta
causa. Las lasas mds altas de homicidio
coinciden con las zonas de pobre economia,
escasa  produceidn, altos cocficientes de
morbilidad y mortalidad. Se observa tam-
bién una correlacién positiva entre aleo-
holismo ¥ homicidio.

St bien la informacidn que dan estos datos
sobre mortalidad por enfermedades mentales
v causas asociadas con ellags son de escaso
valor para estimar su prevalencia, puede
servir con mas provecho para Hevar a cabo
programas de control de estas causas de
muerte.
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Las tasas de mortalidad de pacientes
mentales hospitalizados constituyen a la
vey indices de lu efectividad de los proce-
dimientos tecrapéuticos usados en cl hospital,
asi como de sus condiciones sanitarias.

2. Dutos provenientes de tngresos a hospitales
para  enfermos mentales y los corres-
pondicnles ¢ alenciones ambulatorias

s la fuenle de informaecién tradieional-
mente usads para estimar la prevalencia de
los desdrdenes mentales, v, eventualmente,
para medir su incidencia.

Kstos datos tienen un valor limitado, que
se puede sintetizar en los siguientes puntos:

a) Dependen de las facilidades disponibles
en el pais o regién para Ia hospitalizacidn y
atencidén  ambulatoria de este tipo de
enfermedadoes,

b) Se refieren habitualmente sélo a las
enfermedades que requieren hospitalizacion
perentoria, por et peligro gque ellas repre-
sentan para el enfermo o para la comunidad;
v a aquellas enfermedades que provoean
incapacidad e inadaptacian ambienlal muy
acentuadas.

¢) Solo informan sobre los casos gue han
solicltado hospitalizacidn.

Bl nitmero de camas disponibles para
enfermnios mentales varia apreciablemente en
diferentes paises v regiones del mundo.
Cifras que aleanzan a 4 ¢ & curas por cada
1.000 habitanfes se encuentran en los
paises mdis desarrollados (Estados Unidos o
Inglaterra), contrastando cou regiones gue
disponen de menos de 1 cama por 10.000
habitantes. Intre ambos extremos existe
una amplia gama de valores.

Fxiste la impresidn de que hay diferencias
en cuanto a8 la freenencia de estas enfer-
medades en las distintas sociedades en
relacién con sus caracteristicas raciales y
culturales, impresidon que es hecesario
comprobar cientificamente.

Tn el Tercer Informe del Conuté de
Expertos en Salud Mental de la OMS:
“f1l Hospital Psiquidtrico de la Comunidad”,
que ha sido publicado hajo el N° 73 en la
Serte de Informes Téendeos, se presume que,

en relacién con ¢l continuo aumento del
nivel econdmico y creclente urbanizacidn,
seria necesario disponer por lo menos de 1
cama por cada 1.000 habitantes para el
tratamiento intramural de los casos mds
evidentes de desorden mental.

n cl cuadro No. 1 se dan las dispouibili-
dades de camas para enfermos mentales en
los pafses y territorios de lag Américas,

El tatal arroja un promedio de 2,50 camas
por cada 1.000 habitantes. Si se excluyen
Estados Unidos y Canadd, que disponen
respectivamente de 4,26 v 3,37 camas por
mil, en los 20 paises restantes, que cons-
tituyen la Amériea latina, el promedio
baja considerablemente y aleanza sdlo a
0,556 camas por cada 1.000 habitantes.
Solamente 6 pafses sobrepasan ligeramente
la tasa de 1 cama por L1.000: Jamaica,
Trimdad, Argenting, Panamé, Uruguay vy
Costa Rica. Los niveles mds bajos corres-
ponden & Haiti, Peri y Bolivia, con (108§,
0,11 y 0,11 ecamas por 1.000, respectiva-
mente.

Se puede inferir que esta siluacion
disminuye apreciablemente el valor de los
datos que da esta fuente para estimar la
incidencia y prevalencia de los desdrdenes
mentales,

En cambio, en paises con amplias
facilidades de hospitalizacidén y alto desa-
rrolle de servicios médico-sociales para la
poblacidn, estos datos tienen un valor casi
tan importante como cl de las informaciones
derivadas de estudios epidemiolGgicos mis
minucioses en que se usa el método direeto.
Asf es, por e]., en Noruega, de acuerdo con
las investigaciones y conclusiones de Odegard
(7).

In el cuadro No. 2, se analiza la razdn
del nidmero de camas oeupadas por enfermos
mentales al mimero total de camas de quc
digponcen los servicios asistenciales de los 22
paises de América. Esta informacidn arroja
un indice de importancia administrativa
para estimar los recursos econdmicos que
requiere la solucidn de los problemas de la
enfermedad mental.

Alrededor del 40% de las camas son
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Cuapro No. 1.—Provision de camas para en-
fermos wmentales en paises y lerrilorios de los
Américas—Tasus por wmal habwantes 1860.

Cuapro No. 2.—Ruazdn del ndmero de camas
ocupadas por enfermos menlales, al widmere totgl
de camas exislenles en hospitales de los poises g

— territorios de las Américas, 1960,
Artea Tasa : - -
- Areca Fo
Tistados Unidos. ... ... 4,26 -
Canadd. ... . o 3,37 Estados Unides. ................... 46,8
J.LmLuca 1,92 Jamaica. . 44,1
Trinidad y Tab%go 1,85 Tllnld‘td g szbago ................. 39,0
Argentina. .. 1,24 Canada........................ 31,9
Panamsb. ..o oo e 1,17 Panamd............. ... ... .. 31,2
Uriguay. ... vvoeoeeeaiieaaaen 1,06 Truguay. ..oy 27.1
Costa Rica......................... 0,95 Subm. 23,5
Cuba. ..o 0,75 Brasil.....o.oo o o o 19,6
Brasil........ ... .. ... . .. 0,067 Argenbina.... ... ... .. . 19,5
Colombia. ... .o L 0,81 Costa Ries......................... 18,5
Venczuela................. ... ... 0,50 Colombia............ ... ... ... 16,1
Chila. ... ... 0,48 Venezuela....................... ... 13,9
Repiiblica Trominicana............. 0,33 Repibliea Dominicana. . ........... 13,8
Cuatemala......................... 0,26 Haitf... . ... ... 11,6
Paraguay. ... 0,25 Nicaragua..... ................ S 11,3
Fenador. ..o .ooooooo 0,20 Chile............. ...... 9,7
NICHFREUL . . ..ot 0,20 Feuador ........... e 9,5
El Salvador........................ 0,15 Guatemala......................... 8.8
Honduras.......................... 0,13 Paraguay. ... .o 8,8
MEXIBO. vt 0,12 MEXICO. oot e 8,4
Bolivia....... ..o o 0,11 Honduras.......................... 8,2
Perd.... ...l 0,11 Bl Balvador..................... ... 71
Haiti......... ..o o 0,08 Balivia. . ... 6,1
Permi. ... 5,0
Zona del Canal. ... i, 24
Guayuna Franeesa. . ............... 5,00 Barbada. . ... . ... .. ... .. 55,2
Bermuda ... 3,m Islas Bahamas. . ....... .. ... ... .. 50,0
Antigua. ... ... ... o 3,64 Antigua............ ... .. L 35,1
Barbados. ......... B, 3,42 SBanta Luefa....... ... ... ... ... 28,6
Curazao y Aruba. ... .. e 2,29 Zona del Canal ... ... ... .. ...... 27,0
Islag Bahamas. ... . ... 1,40 Cuayana Britdnica............... .. 25,3
Crapada............ oo o 1,70 Curazao y Aruba. ... ... ... .. 22,8
Banta Luefa. ... 1,63 San Vieenle.............. ... ... .. 20,2
Martiniea......... ... oo oL 1,62 Surinam ... L 19,1
Guayana Britdnica............. . ... 1,48 Puerto Rico........... .. .. ... ... 18,7
Surinam............. 1,33 Belice. . 16,9
San Vicente.........oiveeienno.. 1,30 (Juayana Francesm ................. 16,1
Cuadalupe. . ......cooiiiiinin L., 1,22 Islas Virgenes (ETUA)Y.. e 15,1
Puerto Rico........ ... o 1,02 Cranada. . . e 15,0
Ban Pedro y Migueldn. ............, 1,00 C:ua,da,lupe.,mA...A,..A....A.A.,.‘ 14,3
Islag Virgenes (KUAY. ......... ..., 0,91 MartiniGa. ... oo oo e 13,6
Belice............. ... ... L 0,89 Dominiea.. ... L 10,9
Dominiea. ... ... 0,50 San Pedro y Migusldn. ............. 5,4

ocupadas por enfermos mentales, y la
proporeion mis alta corresponde a Fstados
Unidos con el 468%. las proporciones
menores se encuenfran en T Salvador,
Bolivia y Perd, con 7,1, 6,1 v 5,0%, respec-

tivamente. 81 excluimos a Canadd y HEstados
Unidos, Ja proporcién de camas ocupadas
por enfermos mentales, en relacién con el
total de camas disponibles, desciende a
17,7 %.
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De las estadisticus hospitalaring  de
enfermos mentales, hay que distinguir entre
las de primeros ingresos y las de enfermos
residentes en el hospital por un periodo
determinado.

La distribucién de primeros ingresos, que
se puede espeeificar por sexo, edad, diag-
nostico, estado ceondmico-social v otras
variables, ¢s it para estimar log cambios
en la incidencia de algunos desdrdenes
mentales, con las limitaciones propias de
cstas informaciones. Por ejemplo, el descenso
en lus tasas por primecros ingresos por
enfermedades asociadas con la sifilis ¥ con
cstados carenciales que sc han observado en
los dliimos afios, se acepta como indice
fidedigno de un descenso en la incidencia de
estas enfermedades, debido al éxito de las
actividades preventivas de estas causas de
morbilidad. Para otras enfermedades, en
cambio, el aumento o descenso de las tusas
de primeros ingresos puede deberse a
multiples factores, sin que pucds sostencrse
que la incidencia real de ellas haya variado.
Estos factores van desde los cambios en log
criterios para ol diagndstico, en las va-
riaciones de la inclinacién a hospitalizar
ciertos tipos de enfermedades, a la ereaeidn
de otro tipo de servicios, hasta los cambios
en la actitud de la comunidad frente a
determinados desdrdenes mentales.

Los datos sobre primeros ingresos ¥ sus
variaciones son dtiles para el planeamiento
de programas dc eontrol de las enfermedades
vy para planes de investigacidn, desde el
momento que llaman la. atencién sohre dreas
de gran incidencia o dan indicios de variables
de importancia en la etiologia de ellas.

Las tabulaciones de enfermos residentes
en un momento dado, referidas a la poblacidn
general sujeta a riesgo, v especificadas por
edad, sexo, diagndstico, estado econdmico-
social, etc., permiie hacer estimaciones de
prevalencia. Su verosimilitud depende de
numerosas condiciones; desde luego, de la
disponibilidad de camuas para atender lag
neccsidades reales de la comunidad que el
hospital sirve, de la gravedad de Ia en-

Cuanro No. 3.—fagresos por aleoholismo (C/8
psicosts) al hospitel psiquidirice {ambos sexos)

().

- Total d T
Afio in%trtso; ar{g;]isotﬁsgg %
1944-1946 2,887 150 7,9
1947-1949 4.973 1.228 247
1950-1952 7.182 1.676 23,3
1953-1955 .30 2.530 7,2
fermedad, de las ecaracteristicas demo-

graficas de dicha eomunidad, de la existencia
de otros servicios paralelos de tratamiento,
de los ecriterios del grupo médieo para
indiear el ingreso o ¢l egreso de los enfermos,
de la politica asistencial dominante en eada
épocs, acerca de determinadas clases de
enfermedades, ete. Esto dltimo se puede
ilustrar estudiando las tasus de primeros
ingresos por alcoholismo y psicosis alco-
hélicas al Hospital Peiquidtrico de Santiago
de Chile. ¥n cl cuadro No. 3 se anotan los
ingresos, por estas condiciones, a dicho
hospital:

lintre los afios considerados en la tabula-
cion, no hya habido cambios en el ndmero de
camas disponibles y, scguramente, tampoco
en la incidencia y prevalencia de la condicién
mdrbida. Sin embargo, en el trienio 1944
1946, los ingresos por csta causa sdlo
constituyeron el 7,9% del total de ingresos
al establecimiento. Este porcentaje sube
bruscamente a partir del trienio siguiente,
debido sin duda a un eambio en la politica
agistencial  respecto  de  esta  condicién
mérbida, cambio que obedecié a mejores
expectativas terapéuticas y a una actitud
distinta frente a la enfermedad,

Las tasas dc atenciones en consultorios
externos por desdrdenes mentales completan
las correspondientes a los onfermos hos-
pitalizados. Se aplica respecto a las limita-
ciones de estos datos lo expuesto respecto de
los datos de hospitalizacion.

3. Iistudios sobre el terreno de la prevelencia
¢ tnedencie de desérdencs mentales.

Las encuestas de morbilidad
Hemos analizado someramente las fuentes
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de informaeidn que permiten conocer la
incidencia v la prevalencia de los desdrdenes
mentales o través del andlisis de las esta-
disticas vitales y los estudios sobre ingresos a
hospitales y atenciones en  consultorios
externos, Tistos medios, gue se pueden
calificar de indivectos, tienen seriasg limita-
clones por [UImerosas causas que se han
indicado tambidn brevemente.

Medisnte estudios propiamente epideniio-
1égicos, estudiando  directamente, en el
medio social, grupos de personas, y no series
de casos, sometidas al riesgo de enfermar, sc
pueden oblener informaciones més fidedignas
sobre la magnitud del fendmeno morbido,
sobre sus caracteristicas y sus relaciones con
log factores demogréificos, sociales y cul-
turales, su modo de aparicidn, su evolucion
en el tiempo, ete.

Este método, que ya fue iniciado por
Kraepelin ¥ continuado por sus diseipulos,
ha tomado marcado desarrollo a partir de
la déeada del 30, desarrollandose numerosos
trabajos en los dliimos 20 afios, que han
enriqueeido el conocimiento de la epidemio-
logia de los desdérdenes mentales. IHan
sacado, asimismo, a la luz numerosas
dificultades de orden téenico, que dependen
en gran parte de la imprecisidn de la
terminologia, nosologia ¥ clasificaciones
psiquidtricas, por un lado, y, por el ofro, de
las mumercsas variables que entren en
juego, que requiere cautela en la inter-
pretacidn de resultados y ¢l uso de refinadas
técnicas estadisticas.

La definicidon del easo, las tdenicas de
muestreo, ¢l método de obtencidn de easos,
la adopeidn de definiciones operacionales, la
idoneidad del personal téenico encargado de
la recoleccidn de los datos, los cuestionarios,
o el examen de las personas que integran la
muestra, el anilisis estadistico vy su inter-
pretacion, son otros tanios problemas que
necesitan acuciosa atencidn, v la colabora-
cidn de varios espeeialistas en el planca-
miento, desarrollo vy evaluacion de Ja
experiencia.

Il andlisis en detalle de cada una de
ellos llevaria exagerado ticmpo. Han sido
exhaustivamente expuestos en los (ltimos
fing, por diversos nvestigadores; mencidn
especial merece la maonografia de D, D
Reld: “Epidemiological wmethods in the
study of mental disorders” (7).

Lstos estudios estdn en sus comienzos en
América Latina. Su importancia es de
primer orden  para poder fundauentar
programas de agistencia v control de estos
desérdenes v medir los recursos neeesarios
para atender estos enfermos. La OMS
recomienda v estimula la realizacidn de
estag investigaciones para tener una medida
aungue sea aproximada de los problemas
de salud mental {1),

Algunas investigaciones en esta Hnes han
revelado focos de alta incidencia de alco-
holismo y toxicomania por coca, en Chile y
Perd,

Personalmente estimo preferible proceder
a hacer investigaeiones en las cuales se
considere un solo cuadro elinico o sindrome
como objeto, en lugar de aquellas que
pretenden cubrir log desérdencs mentales en
su conjunto.

Aunque la, enfermedad en cuestién no
esté bien delimitada, se pueden establecer
definiviones operacionales de los conceptos v
términos usados, y preparar en mejor forms
lag técnicas y procedimicntos de obteneidn
de casos. Asf, no sélo es posible medir la
magnitud del problema, sino  también
obtener indicios acerca de  correlaciones
etioldgicas que insinten nuevas investiga-
ciones,

En egte gentido, el ejemplo de Snow v su
cldsiea investigacion sobre el cdlera, antes
de conoecrse su etiologia, debe servir de
ejemplo para emprender con optimismo
tarcas de esta naturaleza.

Debemos recordar, a este propdsito, las
felices v elocuentes frases de Lemkau: “se
puede haccr una investigacién epidemio-
légiea acerca de las causas, distribueion y
difusién de una fantasia, siempre que la
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fantastu, la poblacion y las condiciones ellas no estén en el campo de la fantasia”

ambientales puedan ser definidas, y que

(9.
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REHABILITATION O TIIE MENTALLY ILL

CHARLES A. ROBERTS, M.D.
Medical Superintendent, Verdun Protestant Hospilol, Montreal, P, Q., Canade

I must first express my pleasure at being
asked to participate in this Seminar. The
opportunity to assoeiatc with and leam
from one's professional colleapues in other
countries and from other cultures is a
priceless reward for one’s efforts to assist
the meitally ili.

To meet again my friends in Mexieo is
also a waim and gratifying experience.

One attends many seminars and one
often wonders just what we arc accom-
plishing for our patients. The size of our
problem, the shortage of personnel, the
absence of adequate facilities and our inade-
quate knowledge of morbidity could easily
immaohilize us. On the other hand, we must
find ways and means not only to expand
our resources but to utilize those we have
to maximum advantage,

Tring many discussions one hears the
terms mental health and psychiatry used
inlerchangeably. This has reached such a
level that a misprint (or was it a misprint?)
ocewrred in the report of The Joint Com-
mission on Mental Health and Moental
Nlness in the United States—“Mental
Health is our number one problem and we
must stamp out mental health.” Surely
mental illhess may be one of our major
health problems and it is mental illness that
we wish to stamp out! In other fields of
medicine there seems to be much less con-
[usion between public health (i.c. primary
prevention) and treatment- -the cardiolo-
gist deals with treatment and when pre-
ventive measures of wide or universal
application are available he agsists public
health personnel, health educators and
other community services to apply these
preventive measures to the population at
risk. One wondors if those to whom we act
as consultants, and cven we oursclves,
would not be less confugsed if we clearly
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separated these issues. The promotion of
mental health and the prevention of mental
illness is surely a cause to which we are all
devoted and to which we must devote a
major part of our efiorts but, there are also
present in our socciety endemic mental
illncsses for which we do not at this time
have primary preventive measures available,
We may, amongst ourselves, separate
primary prevention from secondary and
tertiary activities but our professional
colleagues and the people we serve generally
think only of primary activities as heing
prevention. Possibly it wonld be helpful
if we would clearly define these issues.

We consultants at this seminar are un-
likely to bring you any new knowledge or
concepts but possibly we can bring points
of view which may help vou to elarify the
1ssues you must resolve ag you make efforts
to meet the needs of your people. Being the
first of the consultants to speak I have an
advantage as I will not be repeating that
which hag been said by others. I am sure,
however, that the field is big enough for all
of us and that those who follow me will
not, in any way, be restricted hy the points
1 try to make.

Belore continuing I wani to emphasize
again that I arm not prepared to bring an-
swers to any of your problems. I do bring a
point of view which I hope will be helpful.
I frankly expeet to learn more from these
discussions than I can contribute to them.

Everyone has stressed the unreliability of
our statistics. However, no one can deny the
existence of personal and social distress
resulting from mental illness regardless of
the true extent of these illnesses. We all
know that we are unable to provide sufli-
cient service to meet the needs of the people
secking help.

I have had the privilege of making sur-
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veys in scveral eountrics and I have been
impressed by the dedication of those working
in our field, by the differcnt ways in which
different populations conceptualize mental
illness, and by the fact that no one organi-
zational pattern will meet all of these needs.

In countries with a high birth rate and a
large proportion of children in their popula-
tion it 13 obvious that a very large part of
our efforts should be directed towards
children. How I wish we really knew how to
prevent these children from becoming men-
tally ill in adult life. In the absence of specific
measures we must surely see that they have
education in an understanding educational
system which will provide special oppor-
tunities for those with special neecds and
carly guidanee and treatment for those
unable to adjust to the opportunity pro-
vided. We must also hope that adequate
nutrition, adequate housing, adequate recre-
ation and work opportunities in later life
will help to prevent some of the problems
we now face. Are we asking for the mil-
lenium? I think we are. However, if we
really value the individual and his hcalth
we cannot ask for less and we must look
forward to the day when the promotion
and preservation of individual health will
be as important as any other consideration
in our society.

What can we learn from the past? How
did we reach our present position? Histori-
cally our patients were cither left in the
community or treated in such hospitals or
other places of refuge as existed. Prior to
the latter part of the 19th contury our gen-
eral hospitals were not as they are today.
They were, in fact, places of refuge for the
gsick poor and provided more or less humane
care. At that time the development of
separate hospitals for the mentally ill would
be well cared for, they and society would
he protected and the moral treatment of
the insane cpitomized that which was best
in the treatment of the mentally ill during
the latter part of the 19th century. During
the past seventy-five years our general
hospitals have changed from places for the

sick poor to become centers of diagnosis and
treatment. Doctors have become, to a large
extent, much morc interested in diagnosis
and treatment than in care and sympto-
matic reliel. During recent decades we have
also made progress in psychiatric treat-
ment—treatments sueh ag insulin, metra-
zole, electro-convulsive-therapy and more re-
cently the neurotropiec drugs have been
introduced. As a result of these changes we
are now able to move back into the centers
of aetive treatment with our other medical
colleagues. This ig the dilemma we now face
in North America. Ordinary illnesses are
treated in the community by practicing
physicians associated with general hospitals
whereas too many of the mentally ill are
treated in large centralized, isolated psychi-
atric hospitals. As I think of the problems
you face I cannot help but wonder if they
arve greater or less than ours. You are short
of beds, whereas we have many beds but
most of them in the wrong place. We will
have to resolve this problem, Either we move
towards integration with the rest of medi-
eine and our patients will receive treatment
as others do or we will continue to develop
scparate scervices with all of the related
problems of isolation, stigmatization and
go on. Is your gituation one full of oppor-
tunity for the development of new patterns
of care or do you feel immobilized by the
shortage of personnel, facilities and financial
resources? I ecannot help but feel that the
former is the true situation. You have a
wonderful opportunity to apply presently
available knowledge regarding treatment of
the mentally ill without being too heavily
committed to what many of us now con-
sider to be outmoded patierns of care.
Having mentioned the necd to recognize
the dilference between mental health and
psychiatric illnesses it might also be useful
to separate into the appropriate groupings
functional psychiatric illnesses, those of
organic etiology, geriatric patients, the
mentally retarded and epilepsy and to
further recognize that we are involved in
attempting to meet the situations created
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by the psycho-social conditions such as
delinquency, erime, alcoholism, drug addie-
tion, suicide and so on. No longer should
we speak of psychiatrie llnesses as a con-
glomerate mass of pathology. The prognosis
of depression is radically different from that
of schizophrenia. Present treatment meas-
ures might justify public health case finding
for depressions but these would hardly
appear to be justified for cascs of schizo-
phrenia, Until there is added to the schizo-
phrenic process evidence of disability it s
doubtful that we ecan offer much in the way
of treatment,

Tt is possible that we should not be talking
about one mental health program but a
variety of programs to meetl specific needs.
The program to meet the needs of the
mentally retarded would scem, for example,
to be quite different from that required for
the treatment of the psychoneuroses. Al
medical treatment, and indeed etiology as
well, would seem 1o fall under three headings
—somatie, psychological and social., There
seems to be little misunderstanding as to
responsibility for diagnosis and treatment
i the somatic field as cveryone scoms to
agree that this i3 a medieal responsibility.
In the ficlds of psychological and social
treatinent and etiology there iz disagrec-
ment and it may well be that we in psy-
chiatry are not the best qualified to study
the etiological importance of these factors
or to propose preventive measures in these
areas. 1T we recognize these arcas clearly it
does seem possihle {6 communicate more
effectively with other health workers in
providing freatment and preventive services
in our communities.

Psychiatry has apparently been charac-
terized by a failure of communication. No
other field of medicine has so quickly intro-
duced new terms and discarded them in
[avor of others. These failures of eomrmuni-
catlon and the too rapid introduction of new
terminology probably account for the re-
current waves of enthusiasm in psychiatry
and their subsequent abatement as those
responsible for leadership in each suceessive

peried pass out of the picture. Many people
have reviewed the history of mental hos-
pital programs and it seems reasonable to
one generation to the next those things thug
have proved useful ig due to our unwilling-
ness or inability to deseribe in readily
understandable language and in an adequate
theoretical framework the activities which
have been hencficial in the treatment of
psychiatrically il patients. The two great
status words of the present period would
appear to be “rehabilitation” and “re-
gearch.” The purpose of our present dis-
cussion is to elarify our thinking in the field
of rehabilitation.

As a first step, I propose to give my own
working definition of the word “rchabilita.
tion.” This definition is not original but has
been drawn from a number of sources.
Some years ago, Dr. Howard Rusk stated
that rchabilitation was the third phase of
medicine, but this idea has been rapidly
discarded as it has become apparent that
rehabilitation is in fact the total treatment
program for any particular patient. I have
found it ugeful to think of rchabilitation as
those processes which enable a patient to
obtain the maximum soclal and personal
function compatible with the personal,
social, and community resources available
to him. This delinition consists essentially of
three parts—the rehabilitation (treatment)
processes, the maximum personal and soeial
funetion, and the community and personal
(deficite due o illness and total personal
asscts) resources available to the patient,

When does rehabilitation commence?
This question is generally answerved by the
statement that rehabilitation should com-
mence as soon as the patient becomes 1l A
further inquiry as to what this means 18
usually greeted by a profound silence. Tt
geems difficult to gain acceptauce for the
idea that rehabilitation commencing at the
time a patient becomes ill s really a matter
of an essential attitude which all of those
responsible for treatment must have, and
which the patient himself must assimilate
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from the total treatment team. The patient
must feel from the beginning that the whole
purpose of all the resourccs brought to
bear on his illness is to see that he returns
to the community with maximum personal
and social funetion.

Traditionally, physicians have been con-
cerned with medical diagnoses and with
the treatment of the speeific conditions
diagnosed. A positive attitude toward
rehabilitation requires the physician to be
concerncd with total assessment rather
than purcly medieal diagnosis. That is to
say, the physician at the time of his initial
cxamination must make a complete medi-
cal, vocational, and social assessment of the
patient. All treatment must be planned in
terms of the initial and subsequent assess-
ments. The physician must be concerned
with the specific medical treatment indi-
cated and with all of the general supportive
measures which are designed to improve the
patient’s vocational and social funetion.
It is helpful to keep in mind that a eompre-
hensive rehabilitation program must include,
at least as an available resource, academic
and voeational training.

ORGANIZATION FOR REDABILITATION

While it Is useful to think of rehabilitation
aetivities on the basis of existing organiza-
tions, it should be berne in mind that the
treatment of a patient should be a con-
tinuura, and that many aspeets of our
present orgaunizations are not the most
desirable, whether one is coneerned with
specific psychiatric treatment, rehabilita-
tion, community care, or some other
particular type ol activity. In order to
focus attention on rchabilitation, it is
useful to consider the activities which take
place in a hospital, in an outpatient depart-
ment, in & community clinic, or in an after-
care program. The ideal we should strive for
is & community mental health eenter as
deseribed in the Third and Fifth Reports of
the Expert Committee on Mental Iealth of
the World Health Organization. In  this
concept of a community mental health

service, each region or area would have its
own mental health service based on inpatient
beds but being as concerned with pread-
mission treatment, post-discharge follow-up,
rehabilitation, and other aspects of the
program as with inpatient care. Such a
service would be readily available to all the
people it is designed to serve and many of
our present problems of eommunication,
distance, and dilliculty in assuring continuity
ol personnel and services would not exist.
While we must econtinue to work with the
serviees as we have them, and while we
must do everything possible to see that our
patients funetion at the maximum leve as a
result of our treatment, we should not fail
to look forward to the time when our
mental health serviee will be organized on a
patient-care basis rather than on admin-
istrative lines devoted to inpatient care,
outpatient care, and similar lines of au-
thority and commuunieation.

It is my impression that a rehabilitation
program has the same charaeteristics and
must function on the same hasie principles
whether it deals with inpatients of ambula-
tory patients, and that the services rendered
diifer quantitatively rather than nalita-
tively. In this respect, psychiatry is prob-
ably different {rom many other specialties
as it is apparent that the type of treatment
provided for a psych’afric patient is deter-
mined more by the patient’s dependency
needs than by his psyehiatrie diagnosis,
whercas in specialties such as surgery it is
more frequently the medical diagnosis and
the need for spectfic hospital procedures
which determine the type of treatment
provided.

We arc all well aware that many schizo-
phrenics are funetioning at some sabis-
factory level in the community, whereas
others, who would be considered less sick
on a straight psychiatric assessmaent, require
hospital care, Behigophrenics are not usually
admitted to the hospital because they are
diagnosed as suffering from this condition
but because along with this condition they
are unable to {unction in a socially accept-
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able manner. Our objective in treatment is
not to make sure that a schizophrenic no
longer has delusions or hallucinations, but
rather (o0 be suic that his hehavior will be
socially acceptable. Many of our so-called
cured schizophrenics still have delusions
but they have learned not to act on the
basis of these and can funection in an accept-
able manner.

COMMUNITY ATTITUDES

If we are to provide programs designed to
devclop the maximum funetion attainable
with the patients’ total resources, we must
also congider the eommunity’s attitude and
the community’s assessment of maximum
function. If one considers the mores of the
average North American community, one
quickly observes that a ‘“normal” day
consists of three eight-hour periods—eight
hours of work, eight hours of reereation, and
eight hours of rest, While many individuals
vary from this colnmunity average, wc can
be sure that anyone who deviates substan-
lially is all too often critically assessed hy
his friends and associates, I regularly ask
groups of people, “Who in our community
does not work?” The two answers I always
receive are, “Those who are sick,” and
“Those who are lazy.” It iz strange that
thesc two answers are almost always given,
even though in the Montreal area there is
continuing serous unemployment. Even
aftor this matter of unemployment, is raised,
it 18 not uncommeon to find a group replying,
“They could work if they wanted to.”” This
community judgment secms to apply to the
rich as well as te the poor, to housewives,
to students, and fo breadwinners. We have
certainly found that patients will not do
well on discharge unless they are capable of
waorking according to the mores of their
particular group. A  echool-child must
study, a single girl, if not employed, must
help with the household chotes, a houscwife
must do her housework, and so on.

MOTIVATING FACTORS

The development of an inpatient program
which can bring a person to maximum work

or vocational [unction iz handicapped by
several community attitudes. Just ag the
community says the sick do not work, so 1t
alzo says, “The sick are cared for in a hos-
pital,” and “When I am sick andin a hospital
I donot work.” It thus becomes essential in
the development of a full rchabilitation
program to counsider those things which
motivate a person 1n the community to
work. It is interesting to discuss these
motivating factors with different groups of
people. I find that student nurses almost
always answer in the following order: “T work
to gain personal satisfaction,” “1 work =o
that I can help others,” and “I work for
moncy.” On the other hand, male
attendants-in-training almost always re-
verse the order: they work for money, to
help others, and for personal satisfaction.

A further breakdown of these motivating
factors shows us that when people say “1
work for personal satisfaction,” they really
mean they would like to do something which
they enjoy doing and which other people
regard as important. When they say that
they work to help others, we frequently
find that their families or associates have
been engaged in the serviee professions, and
that, as a result, they are really looking for
an activity where they will he associated
with such individuals, who will give them
recognition for the services they perform,
The last factor, that of earning a living, is a
highly wvariable one, which has become
inereasingly more difficult to assess in our
North American society. As more and
more work situations are developed in
which it is not easy to find personal satis-
faction and community rccognition for the
work performed, a greater emphasis has
boen placed on the material reward which
can he obtained from higher wages, While
al of the above arc highy eomplex and
difficult to evaluate, they are of the utmost
importance in planning the rehabilitation
of psychiatric patients.

It is ¢uite apparent that the rehabilitation
of a well educated individual with a good
employment tecord and sound vocational
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training is not difficult at all. Such a person,
subsequent to an acule depression or other
episode of illness, is gencrally quite capable
of self-rehabilitation.

There are also women patients who are
married and whose vocation in life is to be
a housewife. Generally speaking, they do
not require vocational training and, if their
illness is controlled to the point where they
can get along well with their family, can
rest well, and can find satisfactory social
contacts, they return to their normal activity
and do reasonably well, at least between the
cpisodes of illness,

There is an increasingly large number of
geriatric patients who can get along well in
the community if they are well oriented,
able to rest properly, and capable of filling
the “elder statesman’ role. For example,
we have found it possible to place some
elderly women in the community by finding
guitable homes in which they can assume
the normal grandmother role.

Finally, there are thosc patients who
constitute the hard core of our rehabilitation
problem. These are patients with an incom-
plete education and a very poor vocational
record. They fall into many diagnostic
categories, hut prominent amongst them are
psyehiatrically il patients who are also
mentally retarded; schizophrenies who had
their first breakdown helore they quite
finished their schooling; and the psycho-
paths (or socio-paths) who did nod succeed
in applying themselves for a suflicient
length of time to gain a basic education.
The rehabilitation of these groups is as
much & matter of education as it is of
psychiatry, but that is not to say that
rehabilitation should be carried out apart
from psychiatric services, since these people
certainly require treatment in a psychi-
atrically oriented [acility. The problems of
rehahilitation for these groups are essen-
tially different.

The psychiatrieally ill person who js also
mentally defective frequently requires train-
ing, assessment, and special placement to
enable him to obtain a position in society

compatible with his level of intelligence and
in which he will not be either subject to too
much demand or placed in a position so
inferior that it fails to give him satisfaction.

The schizophrenie, on the other hand, has
suffered basically from a failure of matura-
tion, particularly in the arca of interpersonal
relationships. His rehabilitation is primarily
a matter of conditioning or “treatment” so
that he ean at least function interpersonally
at a socially aceeptable level, At the same
time he must be given sufficient academie
and voeational training to enable him to
establish a satisfactory place for himself in
society.

The third group, namely the psychopaths,
are a4 much more difficult problem. Intel-
lectually they are seldom handicapped but
the normal motivation for socially acceptable
{function seems to be lacking in them. By
the time we see these patients in our adult
gervices, they have gencrally learned that
there are easicr ways than working to
obtain a certain standard of living, and
that there are ways quite apart from making
8 useful social contribution, to gain a form
of recognition. For these individuals, we
find that time is of the essence. They must
be placed in an environment where the
causes of their illness will he understood,
and where they will be treated fairly and
consistently. Sinee they fluctuate between
the ability to accept responsibility and the
need to have it withdrawn, constant adapta-
tion to this changeability is vital.

REHABILITATION OF MENTALLY ILL

Thus a comprehensive rehabilitation
program must rest on the following prin-
ciples:

1. A complete assessment of the medical,
psychiatric, vocational, and social poten-
tialities of cach individual pationt.

2. Adequate specific and general trea$-
ment for the psychiatrie disability diagnosed.

3. Academic and vocational training
which will enable the person to contribute in
a socially acceptable way to the socicty in
which he lives.
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4. Vocational and social placement deter-
mined in aecordance with the patient’s
medical, vocational, and soeial handicaps or
potentialitios.

To earry out such a program all of the
diagnostic service must be conscious of the
need for complete assessment rather than
concerned only with the specifie peychiatrie
disability which presents itself. Secoundly,
the treatment service must be supported by
a program designed to cnable a patient to
function according to the mores of the com-
munity, with particular concern for work,
recreation, and rest. Thirdly, for adequate
placement in the eommunity, a series of
facilities must be developed ranging from
residential rehabilitation centers through
sheltered workshops and foster homes.

DRUGH AND PSYCHOTHRRAPY

I have carvefully avoided a discussion of
psychological and pharmacological support
for the patieni during rchabilitation. This is
because of a fundamental belief that these
are only a part of a comprehensive treatment
program. 1f they are taken out of perspec-
tive, there iz too much tendency to feel
that drugs and psychotherapy alonc can be
sufficient in the treatment of all cur patients.
It i true that a congiderable number of
patients can function adequately on the
basis of one or both of these methods of
treatment, and that patients undergoing the
process of rehabilitation must, of course,
receive the appropriate drugs and the
requived paychotherapy. But such therapies
alone do not eonstitute a comprehensive
rehabilitation program. We must always
remember that a wvery anxious woman
can get along quite well at home provided
she does not disturb her family’s normal
essential activitics. On the other hand, an
anxiong woman who inferferes with her
husband’s normal rest and prevents him
from earning a living will very scon find
hergell in the hospital. Conversely, a man
who can eam a living will be able to [anction
in the community with much greater success
than can the man who does not work to

support his family. The judgment of the
community regarding the state of health of
our patients will always be basged on their
ability to fill a useful and contributory role
in society, to use their leisure time profitably,
and to rest during the expected periods. A
person. who ecan function on this basis is
well in the eyes of the community. Regard-
less of how well we may say an 18 year old
schizophrenie girl is, she will be sick in the
eyes of her mother if she cannot he a
mother’s helper. And il we insist she is well,
then her mother will say, as I have so
often heard, “Doctor, if she iz not sick then
she must be lazy.”

The following items appear to he all-
important il our programs for the rehabilita-
tion of patients are to be effective:

1. A change in the traditional attitude
regarding the role of psychiatrist. As in
other fields of mediecine, the concept of
“eure” seems to be detrimental rather than
helplul. We must sce psychiatric illnesses
as part of the life history of the individual
and we must see adequaic treatment as
being concerned, not only with signs and
symptoms, but with the ahility to function
as a useful contributing member of society,
selfsupporting and able to exist harmoni-
ougly with family and with society at large.

2. Psychiatrie treatinent per se is only
one of the resources available to our patients
whether they be treated as inpatients or
outpatients. The imprevement of communi-
cation hetween our services and other
comununity services which can help people
who are unable to function effectively is
gssential,

3. While the basic attitudes of the com-
munity are in need of change, more effective
change may result from involvement in
activitics other than the tradiiional public
education ones, The community should be
involved in the further development and
expansion of day-care centers, residential
center, and sheltered workshops. As the
communily becomes involved in these
programs, understanding of the nceds of
patients with psychiatric illnesses will
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increase and atlitudes toward such patients
will undoubtedly change. Concurrent with
this change one might reasonably anticipate
improved attitudes in the matters of em-
ployment, rehahilitation allowances, and
other community benefits which must be
established il the patient is to feel secure
and remain well,

4. Tt does appear that the psychiatrie
patient has one great need regardless of our
team approach or the resources which we
may develop to assist with his rehabilitation,
namely, the need for a relationship with one
person to whom he can turn with eonfidence
and with the assurance of understanding
and acceptance.

In conclusion, I hope that you can now
realize why it would be so difficult for me to
suggest the arrangements more likely to
provide adequate scrvices for your com-
munities, We in Canada are at a crossroads—
are we Lo perpetuate our present system of
isolated psychiatric services or do we in
psychiatry, along with our patients, return
to the community, Many of us feel that the
latter course is the only one which offers hope
of 4 solution to our problems. Iu its full
implications it means that we will he fully
involved in the teaching of undergradusate
and postgraduate medical students and
other health workers and with other prac-

titioners in the care of sick people. We will
work with health and other authorities to
apply preventive meuasures as these are
identificd. We believe that only in this
way will we reduce the demand for hospital
beds and bring about effective treatment.
We do not know how many beds or person-
nel we will ultimutely require. Certainly if
the somatic, psychological and social needs
of our population are to be met we will
have to train more people and we will
have to effectively use not only our valuable
health resources but all other community
resourees as well. We leel that communitics,
made aware of their needs will be more
sugeessful in providing serviees to meet
these necds than have been our past efforts
with isolated services.

Perhaps we in mental health should recall
that many public health measures were
introduced on the basis of observations and
not seientific fact. The first attempt to
prevent the use of contaminated water and
the introduction of vaceination were bused
on sound observations by praclicing physi-
cians. The problems of the mentally ill are
guch that the development or services and
the training of personnel must not be de-
ferred while we accumulute statistical
information,
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1. INTRODUCGCION

El tema de edueacién en salud mental que
me corresponde presentar, es extremada-
mente amplio; comprende desde el adiestra-
miento del especialista del mds alto nivel
hasta el propio pblico, o sea, el pueblo que
recibe los sexvieios y debe beneficiarse de los
esfuerzos educativos, cuando éstos tienen
&xito,

Iiste documento de trabajo no intenta
tratar de manera exhaustiva todos los
aspectos del campo de la educacidn en
salud mental; sin embargo, se referird a un
namero suficiente de Areas diferentes, de
anera «quc se susciten ideas en la mente de
los participantes y asf, las discusiones que se
produzean cowmpletarin la consideracion de
este tema. Adn mds, no se presentan los
temas en una forma suave, redondeada y
equilibrada, sino méis bien de manera angu-
lar, agnda, considerandn a veces tan sdlo uno
de sus aspectos, de suerle que estimulen el
pensamiento més hien que sean tomados por
una presentacion ya aeabada. Esperamos
que sirva mds de agente excitador que de
soporifico y que produzea inquietud sufi-
clente para despertar peosamientos que
conduzean a la discusion. Se dejardn pre-
guntas sin contestar, a veees deliberada-
mente, para estimular respuestas, pero a
menudo esto ocurrird principalmente porque
el autor no conoce la respucsta.

El presente documento estd ordenado en
tres secclones principales: la primera se
refiere a ciertos principios generales en la
engefianza de salud mental; la segunda, al
contenido, y la tercera, a los métodos. Al
considerar cste material conviene que el
lector tenga en cuenta cuatro grupos dis-
ftintos. El primero, constituido por los pro-
fesionales de medicina interesados en esta
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materia, incluso los psiquiatras; el segundo
atafie a log peigquiatras y a su adiestramiento
especial en tareas de salud mental en tontra-
posicion a la atencidn y tratamiento del
cnfermo; el tercero, formado por supervisores
més que por especialistas en psiquiatria o en
salud mental, ¥ el alimo es el grupo no
médico formado por consultores en salud
mental y psiquiatria.

Finalmente viene un grupo adieional, el
més importante de todos: el personal pro-
fesional que trabaja directamente con el
publico, cuyo trabajo constituye la. “zona de
contacto” entre el publico y el servicio de
salud o cualquier otro servicio profesional.
Una gota de aceite, al caer al agua, consti-
tuye un glébulo separado del agua; forma
una “membrana de econtacto™ alrededor del
accite. La funcidn del personal de salud
incluyendo en el mismo al médico general, es
admitida a través de esa membrana para
todos los que necesiten servieios de salud,
pero difundiendo simultincamente del lado
médieo al lado publico de la membrana, de
manera ordenada, sus esfuerzos preventivos
para que sea menos frecuente la necesidad
del piblico por los servicios elinicos. Este
grupo en contacto directo con el piblico es
el que transforma cualguicr proyecto en algo
efectivo; es el grupo al que todos Jos deméds
procuran gervir ¥ hacer mds eficaz. Su
personal es de suna importancia, no sdlo por
el servicio que presta, sino porque mediante
¢l se conocen las necesidades v respuestas del
piblico y éstas pueden llegar al conoci-
miente de los organizadores y del personal
clinico que los respalda.

Por tltimo estd el piblico mismo al que
hay que educar, tanto por el personal que
entra en contacto con los casos, comn por
los especialistas cuyo prineipal propésito es
la educacidn publiea,



SEMINARIQ LATINOAMERICANG DE SALUD MENTAL 47

1. PRINCIPIOS GENERALES DE LA
ENSERNANZA DE SALUD MENTAL

1. Principios educativos generales

Los principios generales de la buena pric-
tica educativa son tan aplicables a la educa-
cién en salud mental como lo son a cualgquier
otra, area especial de adiestramicnto, Mien-
tras el contenido y contexto especiales del
asunio de la salud mental requieren sin duda
precauciones especiales ¥y modificaciones del
procedimiento educativo, éstas serdn diffcil-
mente mayores que las quc se requeririan
por ¢jemplo, cuando se neecesita abordar la
ensefianza, de la literatura en contraste con
la ensehanza de las matemditicas. Los buenos
principios educativos son, sin embargo, tan
fundamentales en esta clase de educacién
como en cualquier otra.

a) Facullad ereadora disciplinada

Para la discusidn valdria la pena enumerar
unos cuantos principios generales educativos
que sirvan de base para meditacién ulterior.
Quizds el primer prineipio edueativo es ¢l que
trata de estirnular la creatividad, eanali-
zando fa informacion téenica para que sirva
de freno al impulso creador y lo oriente,
siempre que sea posible, hacia las necesi-
dades pricticas humanas. Kl prineipal ab-
jetivo de la educacidn es disciplinar la
facultad creadora, eunidando, sin embargo,
de que sicmpre exista una presidn constante
contra la tirania de las reglas en cualquier
campo, sea éste el arte, la fisica, o el desa-
rrollo de la personalidad, permitiendo asf la
constante revision de dichas reglas, para
hallar nuevas zonas de libertad mediante el
descubrimiento de nnevas leyes “naturales”,
o nuevos modos de encarar su aplicacidn.

b)Y Mokivacion del aprendizaje

El segundo principio fundamental de la
cdueacién es gue su eficacia serd mayor
euando ¢l individuo la quicre o puede ser
impulsado a quererla. La motivacion es tan
necesaria en la enseftanza de la salud mental
como en la enseianza de la lectura o de la
aritmética v en algunos casos, como en la
atencidn de los aleohdlicos, por ejemplo, la

produecion de [a motivaeidén para aprender y
para emplear el conocimiento acerca de la
personalidad puede scr el problema central
de todo el proyecto terapéutico. Como vere-
mos mis adelante, una mayor motivacion
quizi ses necesaria para inducir a las per-
sonas 8 estudiar material que pudicra afectar
el concepto que tienen de su personalidad.
No sdlo porque esto significa que el cambio y
la. adaptacidn son nececsarios o deseables para,
ellas—implicando que la adecuacidn al
presente deja mucho que desear—, sino
fambién porque las defensas determinadas
psicodindmicamente impiden la evaluacidn
objetiva por parte de ia persona o grupo
interesado. Pero estas dificultades se superan
con el interés que ¢l hombre siente por cl
hombre, como lo acredita, en general, la
facil aceptacidn del material relativo a
funciones de la personalidad por parte de
revistas y de otros medios de comunicacidn
colectiva. Que “la humanidad cs el apro-
piado estudio del hombre’ es todavia, evi-
dentemente, una creencia muy aceptada;
sirve de base fundamental en la motivacion
del aprendizaje en salud mental.

2. I'mevitobilided de lo complicacton emo-
cional del que aprende

Ademds del factor motivacién para
aprender, y de las tensioncs de grupos de
discusidn, la ensefianza de salud mental re-
quicre ¢ue el individuo se absorba personal
v emotivamente en su tarea. Ilay ramas de
la engefianza de salud mental que estén tan
poco asociadas a emociones como cualquier
otra clase de tarea téenica. La investigacion
patolégica de las enfermedades mentales en
que hay destruccidn cerebral o disfuncion
metabdlica no difiere, cualitativamente, de
la investigacion ¢n laboratorio de cualquier
dafio trawmdtico o de la diabetes. Kn cambio,
en lo que Adolf Meyer propendia a llamar
nivel suprasegmental del funcionamiento, €l
nivel del pensamiento y del sentimiento, la
ensefianza de salud mental demanda inevita-
blemente una evaluacidn del yo con arreglo
a lag normas establecidas para los deméids. Las
técnicas empleadas para modificar o influir
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la conducta v las actitudes, demandan es-
tabilidad en los puntos de vista del edu-
cador, o mejor todavia, que éste sc conozea
a s mismo hasta ¢l extremo de que advierta
enseguida los cambios en sus puntos de
vista o actitudes. ,

Mientras que la mayor parte de las per-
sonas quiere ‘“‘agradar” eomo persona, la
ensehianza de salud mental exige, eomo requi-
sito téenico de los que a ella se dediean, una
capacidad bastante amplia para “agradar’,
ser capaz de accptar y tratar situacioncs de
transferencia de distintag profundidades.
Parece existir determinada reaceidn contra
el empleo de la “capacidad de agradar” comao
parte de un sistema técnico de educacidn,
aungue ineluso Freud demostrd que esto
debia haccrse, probablemente en un nivel
emocional mids profundo que justifica cl
empleo de la palabra “amor”, al menos en
algunos de sus significados, como parte esen-
cial de la téenica de los cambios de actitud
bésica que pueden conduecir a cambios en la
estructura de la personalidad. Abunda la
tendencia a evitar la referencia directa a estc
problema: uno preficre ser amado “por sf
mismo” mas bien que como instrumento
para congeguir algo. El ger “agradable’ con
el propdsito de lograr algo, encierra un aura
de seduceidn, o empleo poco étice de senti-
mientos cmocionales para aleanzar un fin
situado més alld del mero “agradar” y “‘ser
agradable”. g inevitable que los trabaja-
dores de salud mental participen de esos
sentimientos comunes; la ensefianza de salud
roental debe incluir oportunidad para evear
esfos y otros tipos de sentimieatos.

La manera como pueden o podrian crearse
estos sentimientos, es algo de gran impor-
tancia en la educacién psiquidirica y en la
preparacién de personal no médico en este
campo. Kn algunas instituciones de adicstra-
miento psiquidtrico se piensa todavia que el
adiestramiento psiquidtrico adecuado de-
manda un complete psicoanilisis diddctico
o terapéutico. Recientemente se suele
convenit en que esto puede no ser necesario
o conveniente, particularmente para los
psiquiatras que ne intentan practicar cl
psicoandlisie. Si no es necesario un psico-

andlisis total, es importante, sin embargo,
que todo psiquiatra tenga la oportunidad de
estudiarse a si mismo, ast como a sus pacier-
tes, en el transenrso de su adiestramiento, y
de contar con amplias oportunidades de
discutir con sus mentores las reacclones
propias ¥ las de los pacientes.

Lste confrontamiento directo de sus pro-
pias reacciones v tendencias no se considers,
tan importante para los demds miembros del
equipo de salud mental como lo es para el
peiquiatra mismo. La razdn de esto no es
g6lo 1o, impracticabilidad del psicoanalisis o
de una amplia investigacidn psicodinimica
pars numerosas personas, aungue esto puede
congtituir, en muehos ecasos, un factor de
importancia. La capacidad téenica del
trabajador de salud mental no médico de-
maunda, sin embargo, que pueda ayudar a los
dem#s y no que posea una perspectiva inte-
rior completa de sus propios impulsos y
motivaciones, Kl trabajador de salud mental
adecuadamente supervisado pucde ser asig-
nado a problemas que no atafien a las dreas
més agudamente sensitivas de la estructura-
¢1én de su personalidad y asi, lo serd posible
a menudo trabajar de manera eficaz, aunque
no ¢sté bien ajustado psiquicamente en
algunas esleras.

La reduccién de las Areas sensitivas, de
manecra de poder atender una gama mAs
amplia de casos, puede también lograrse
mediante la consulta eon una personsa apro-
piadamente adicstrada, lo  ecual puede
lograrse mediante log métodos ya codificados
por Gerald Caplan. Durante la practica de
sug consultas, se desanima al profesional a
traer a discusion sus propios problemag, mas
bien se le estimula a diseutir log problemas de
sus clientes, La conclugién de Caplan, asi
como de otros autores, cs que el profesional
experimenta un reajuste de sus propios
problemas g través de la consideracion de la
dindmica de los problemas ajenos. La ampli-
tud y libertad cada ver mayores de la aecidn
terapéutica para los demds se aprecia a
medida que los problemas propios del pro-
[esional vienen a ser menos agudos gracias
al procese inconsciente de ignorarlos, vi-
cariamente, mediante la discusion de las
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cxperiencias vitales de los otros. Por cierto
que esto también ocurre en el adiestramiento
de los psiquiatras, aunque para este grupo
eg de desear un consciente conocimiento de
si mismo, al igual que la extensidn del
dmbito de su capacidad de servieio.

Tarece aceptarse ahora de manera general
que la ensefianza ¥ la terapia no son pro-
cesos idénticos. Hay mucho material que
dche aprovecharse, que no es meramente
téenico, ademés de la experiencia, clinica en
el tratamiento de lag madres a través de los
nifins. La relacidn entrc macstro v alumno
puede mantenerse en un nivel de ensefianza
y discusidn bastante distinto al nivel tera-
péutico intensivo, scgin la opinién de
numerosos educadores.

3. Problemas de diveccion e identificacion en
la ensefionza de salud menial

La exposicion anterior nos lleva directa-
mente a un problema de educacidn de im-
portancia mayor cn la salud mental que en
cuglquier otro campo. Los programas de
salud mental, scan téenicos o de servicio,
pucden depender para su éxito de las cuali-
dades de direecién que posean unos cuantos
individuos. En cuanto a la América Central
se reflere, supongo que la mayor parte de
éstos se encuentra aqui. Es diffcil asegurar si
esta afirmacion serd valedera cuando los pro-
gramas se multipliquen. Por ahora, sin
embargo, ¢l eseaso niimero de directores de
programas de que se dispone y el corto ni-
mero de procedimientos efieaces, hacen gue
ge le dé una Importancia mayor de la ordi-
naria al papel del director. La falta de pro-
cedimientos objetivamente justificados y las
presiones ejercidas por el servicio suelen
rebasar considerablemente la capacidad de
los recursos, con lo cual la opinién del diree-
tor adquiere la mixima importaneia porque
desempefia un papel que casi requiere la
identificacion de sus ayudantes con sus
puntos de vista y sus decisiones para eon-
vertir al equipo en una unidad plenamente
iitil y de 6plima eficacia,

Tsto supone un retraso en el proceso de
maduracion del grupo que trabaja con él,
porque se acostumbra a trabajar siempre

bajo la dependencia del director, que es
quien toma por cada miembro las decisiones
del grupo. Este peligro es mayor cuando se
favorece una relacion terapéutica o diddctica
de tipo psicoanalitico. Indudablemente, uno
de los riesgos reconocidos del adiestramiento
psicoanalitico es que el estudiante pueda
permanecer en un estado de excesiva de-
pendencia dc su maestro o maestros. Esto
constituye la demostracidn de un trata-
miento o adiestramiento infructuoso, segin
numerosos educadores. I8l cardeter del con-
tenido del material de la salud mental, o sea,
sentimientos, emociones vy aclitudes, lleva
en sl mismo, ciertos peligros de transferencia
indeterminada v de dependencia, que deben
tenerse cn cuenta al planear los programas
de ensefianza. El método de Caplan de
“experiencia por sustitucién™ a través de los
problemas de los otros, demuestra que &l se
da al estudiante la oportunidad de trabajar
hacia el final de su adiestramiento, con la
maxima responsabilidad que pueda sustentar
v con la minima supervisidn, se le ayuda a
desarrollar su capacidad y a confiar en su
juicio, en vez de continuar dependiendo
durante demasiado tiempo de sus maestros o
suUpervisores,

La direccion de las operaciones de la en-
sefianza, de salud mental es nna gran res-
ponsabilidad. No séle implica la ensefianza
de hechos y procedimientos téenicos, sino la
capacitacion del estudiante para que pueds
usarlos, asi como los valores de su propia
personalidad, en beneficio del paciente. La
maduracién de la personalidad - del estu-
diante hasta el nivel que le permita confiar en
sus propias decisiones, y discernir los errgres
propios ¥ corregitlos sin excesivo perjuicio
para el paciente, es la meta de la enschanza
de salud mental en todos los niveles.

11, CONTENIDO DE La BENSENANEA
DE SALUD MENTAL

1. La funcién de lo salud mental en los
actividades sanitarvias en beneficto del
piblico

La salud de la poblacién se protege y
restablece mediante muy distintas clases de
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servicios, organismos y personas. Ningin
servicio preventivo puede alcanzar éxito a
menos que sea aceptable para el piblico que
ha de utilizarlo: la aceptacidn es una funeién
mental. En muchos casos, este hecho no
necesita ser reconocido en particular si bien,
con toda probabilidad, se descuida dema-
siado frecuentemente en la planificacion de
los programag. En otros casos puede ser de
Importancia, maxima, eomo, por ejemplo,
cugndo es preciso cambiar los habitos
dietéticos debido a la existencia de nuevos
alimentos o nuevos conocimientos. En
general, cada cultura tiende a doesarrollar
habitos que protegen la salud de la pobla-
cién, pero en ocasioncs pucde suceder lo
contrario. Un ejemplo podria ser cl uso de
estiéreol como apdgito para el corte del
cordén umbilical, lo cual produce una ele-
vada incidencia de tétanos en los recién
nacidos. Cuando existen tales habitos, es
indudable que deben cambiarsc lo antes
posible. 8in embargo, al hacer este cambio
ha de ponerse gran cuidado en realizarlo sin
agravio para otros principios de la cultura
de que se trate, que pueden ser de gran im-
portancia. Al proyectar cambios dietéticos,
debe concederse atencidn a los aspectos
simbdlicos y tradicionales del uso de ali-
mentos, asi eomo a la estricta ligica que
dicta la necesidad de realizar un cambio.
Lntre los trabajadores sanitarios, la materia
que shora analizamos suele considerarse
como una funcién de salud mental, pero
desde luego, ésta depende en gran parte de
la antropologia y la psicologia social, en lo
relativo a estudios v conclusiones acerca de
problemas tales como los que nos ocupan.

A este respecto, las ackividades de salud
que comprenden utilizacidn del cuerpo, tales
como las punciones eutaneas de los métodos
de inmunizacién, ete., son, quizi, de especial
importancia, No s6lo puede resultar dificil
dominar actitudes contrarias a semejante
invasién corporal, sino que también parece
f4eil que la poblacidn se alicione tanto a los
“pinchazos” que ¢l tratarniento por este
medio se produsca en exceso por demanda
popular,

Todos los proecdimientos sanitarios gue
requieran asistencia regular a clinieas o con-
sultorios de médicos, estdn asimismo rela-
cionados con la actitud del piablien. Tradi-
cionalmente, los cuidados médicos sdlo estdn
destinados a los enfermos; la nocién de
supervision habitual para mantener la salud
es nueva para muchos y, con frecuencia,
parece rechazarse incluso en pafses de
elevado nivel cultural.

TLa atencidn regular cn si misma suele
constituir un problema. Los cpiléplicos,
diabédticos, algunos esquizefrénicos v otros
enfermos cuya liberacion de sintomas de-
pende, por ejemplo, de una medicacién
regular, se muestran notoriamente inelinados
a interrumpir a veces la medicaecidn, quiza
porque llegan a no poder admitir por
si mismos el hecho de sus propiag im-
perfecciones  estructurales o metabdlicas.
Abrigan la esperanza de que los sintomas no
reaparecerdn al interrumpir el tratamiento,
La misma clase de cuadro mental existe con
respecto a los exdmenes médicos ordinarios.
Parece ser que el temor de descubrir la en-
fermedad hace que algunog ne se presenten
a examen.

Los ejemplos v situaciones presentados en
esta seceidn se destinan a poner en claro que
siempre que los programas se inicien y hayan
de continuarse, se encontrardn aspectos de
salud mental dignos de consideracién. La
ensefianza de salud mental no puede lmi-
tarse a la atencidn relativa a lag enlerme-
dades reconocidas como “mentales”. Fn
todas las actividades de salud hay aspectos
de salud mental que considerar: en la pre-
vencidn de enfermedades, en el manteni-
miento de la salud, descubrimiento y trata-
miento tempranos de casos patolégicos v en
la rebabilitacién de los que han estado
enfermos.

2. Desarrollo de la personalidad y madwracin

La ensefianza de salud mental se relaciona
inevitablemente con el desarrollo de la per-
sona. Todas las teorias acerca del origen de
las enfermedades mentales concucrdan en
que las tensiones psicoldgicas y soeiales
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desempefian una funcidn en la inducecién de
algunos tipos de cnfermedad mental. In-
cliso en aquellos casos en que la causa
fundamental puede estribar en defectos cons-
titucionales o itragtornos metabdlicos, el
contenido de psicosis o neurosis dependers
de la experiencia previa del individuo. Hstos
hechos entrafian un gran interés por parte
del trabajador de salud mental en lo relativo
al proceso del desarrollo de la personalidad,
asi como del desarrollo fisico, ya que ambos
marvchan en forma inscparable. Una nocidn
del crecimiento v desarrollo es imprescindible
para juzgar si el proceso continta normal-
mente en un nifio determinado. La calidad
de percepcion a una edad especifica ha de
comprenderse para cnjuiciar sensatamente
los efectos probables de una experiencia par-
ticular. Hay que conocer la capacidad de
cxpresion en las distintas [ases de desarrollo.
Si bien el Horar o no llorar parecen repre-
sentar todo el campo de expresidn de un
nifio de tierna edad, hay diferencias en la
calidad del llanto que pueden distinguirse:
un craso ejemplo es la diferencia cntre el
vigoroso llanto de un nifio habituade a la
sociedad humans y el gimoteo del nifio
marasmico y socialmente desatendido en los
hospitales pedidtricos u orfanatos a la anti-
gua usanza,

Para juzgar el posible efecto de una cxpe-
rienciaen la personalidad, es necesario conocer
la capacidad del nifio para percibir ¥ res-
ponder a la percepeién, por esto es funda-
mental para la cnsefianza de salud mental
abarcar el estudio del erecimiento ¥ desa-
rrollo.

Aunque csto es muy cierto en la temprana
infancia, cuando el desarollo en todos los
drdenes progresa rapidamente, el proceso no
ge interrumpe al llegar a la edad adulta.
Nuevas experiencias, tales como la adapta-
cién profesional; noviazgo y mabrimonio;
cstablecimiento de un hogar con hijos;
gervicio militar; ver a los hijos crecer, llegar
a la edad adulta y dejar el hogar paterno;
jubilacién; menopausia; reduccién de capa-
cidades simultdneas al envejecimiento, luto
por pérdida de padres y amigos, elc., todas

ellas constituyen factores formativos en los
carnbios de personalidad del adulto. Algunas
representan preccupaciones o presiones a las
que es preciso adaptarse, més, desde luego,
en unos cagos gue en otros. Kl andlisis de
acontecimientos tan criticos que puede
preverse que afectarin las vidas de la
mayoria de las personas de la poblaeion o de
los grupos dentro de ésta, hace que el
estudic del desarrollo de la personalidad
resulte idéneo en todas las edades del
hombre.

3. Orientacién previa

Un acontecimiento previsto se domina
mejor que uno inesperado, tratese de un
partido de fiibol o de un embarazo, de un
nifio sibitamente capaz de trepar y alcanzar
objetos quebradizos o de otro que empieza a
indicar negativismo y a dar berrinches. Una
de las principales razones para estudiar el
desarrollo es que los acontecimientos pre-
visibles permiten prepararsc para los mis-
mos; cn salud mental esto significa darse
cuenta de log acontecimientos que van a
ocurrir, a fin de que puedan hacerse con
antelacion los ajustes psicoldgicos del caso.
El temor a los accidentes al banar a un
niiio, que puede resbalarse por la aceidn del
jabdén, puede reducirse mediante la expe-
riencia de bafiar primero a una muficea y
luego al nifio de alguna otra persona, bajo la
debida supervisién, antes de que la madre
acepte la plena responsabilidad de bafar a
gu propio hijo por primera vez. La pareja
que ha pensado durante determinado nid-
mero de afios la forma en que viviran después
de que el marido se jubile, estd mejor prepa-
rada para el desplazamiento social que
acompaiia a la cesacion del trabajo. La ma-
dre que sabe que el desarrollo emocional
comprende a veces los berrinches, no se
perturba tanto cuando su nifie tenga uno, y
probablemente ya -habri aprendido alguna
forma de dominar la situacién euando la
pataleta surja. La mujer casada, de la
misma edad que su esposo, que no ignora
la existencia de probabilidades de que haya
de vivir algunes afos viuda, puede estar
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mejor preparada para esa vida, si se pre-
senfa el caso, que si no se hublera dado
cuenta de tal posibilidad, incluso aungue le
disguste afrontar los hechos estadisticos.
Orientacion previa es el titulo dado
habitnalmente a esta clase de uso de la in-
formaeién relativa al desarrollo, IEn cierto
sentido, constituye una técnica de la ense-
fianza de salud mental, pero es también un
coneepto fan importante y estrechamente
relacionado con el estudio del crecimiento y
del desarrollo, que lo hemos incluido aqui.

4. FKeologia y orgonizacion social

El hombre es un animal sociable y donde-
quiera que se ha hallado ha establecido
formas de regnlar sus asociaciones con sus
préjimos. Hstas varfan desde las relaciones
entre padres e hijos ¥ demas parientes hasta
las organizaciones colectivas de los sistemas
gubernamentales. Las normas de organiza-
cidén comprenden métodos para el progreso
de los quc contribuyen a la socicdad y
medios punitivos para los que perturban
gravemente sus funciones. En la mayorfa de
as sociedades existen medios oficiales do-
centes para preparar a la juventud a vivir
en un munde dominado por el adulto. Tam-
bién en la mayoria de ellas hay sistemas de
creencias v ritos religiosos que aprender.
Todas estas pautas de organizacidén pueden
relacionarse con la salud mental v su man-
tenimiento en un grado u otro. En el mo-
mento de eseribir estas lineas, poco después
del monumental peligro de conflicto inter-
nacional con motivo de los armamentos
situados en Cuba, el riesgo de choque cntre
dos grupos de naciones aliadag ha producidoe
una sensacién constante de tirantez epi-
gistrica en el autor; dos sistemas remotos
pars esta persona pueden produeir infeliei-
dad y trastornos fisioldgicos relacionados
con el temor, log cuales, de continuar pasada
la crisis, representarian sintomas de en-
fermedad mental,

La clage de ambiente material también es,
desde luego, importante como tema a con-
giderar en la enseftanza de salud mental. En
sus puntos extremos, puede muy bien
determinar s existen psicosis peligrosas

como problema de salud mental, o panico de
los padres debido a que zus nifios padecen
de sindrome pluricarencial de 1a infancia. La
conguista de la malaria en muchas partes
del mundo, raras veces se ha considerado
como un progreso de la salud mental, pero
indudablemente, ha liberado a incontables
padres de ansiosas horas de preocupacion y
condolido sulrimiento por sus hijos enfermaos,
asf como de la ansiedad de si sobrevivirdn
para cuidar de sug hijos. Las enfermedades g
que nos hemos referido dependen, en grado
considerable, del ambiente material en que
vive la poblacidn, Constituven ejemplos
extremos del mofivo de que la ensefianza de
salud mental comprenda el estudio de la
ecologia, aundque semejante estudio entrafie,
ademis de los temas de cardeter general
indicados aqui, otros mueho mds sutiles.

5. Oportunidades y problemas administra-
tvos

De nada sirven los conocimientos sobre la
prevencién y tratamiento de enfermedades
si se quedan en las bibliotecas o en los
laboratorios. Kstos conocimicntos s6lo bene-
ficiardn a la poblacidn si estan a su alcance
en forma de atencidn médica en alguno de
los niveles. Ademas de las instituciones
goclales examinadas en la seceidn I11.3, la
mayor parte de las sociedades han estable-
cido ya sistemas de ateneién médica, En los
paises muy desarrollados que cuentan con
los medios de aplicar més conocimientos en
beneficio de la poblacion, las organizaciones
de salud pueden ser sumamente complejas.
Tl sistems de estas organizaciones puede
basarse primovdialments en la retribucion
directa al médico por el paciente que ha
recibido los servicios, como oeurre en gran
parte en Estados Unidos, o bien mediante
cualquier forma de seguro de enfermedad
patrocinado por los gobiernos. Sea cual
fuera ¢l sistema que se emples, no cabe duda
de que existira en una u otra forma.

In la mayoria de los paises, el sistema
principal de atencidn en salud mental cons-
tituird una funeién del gobierno, y las
razones de ello son obvias. Tradicional-
mente, el tratamiento de las enfermedades
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mentales graves (la dnica clase reconocida
desde el punto de vista médico hasta hace
relativamente poco) se daba en un hospital
¥ por un periodo prolongado. Esto suponc
una interrupeidn de los ingresos derivadoes
del trabajo, que en muchos casos conduce
ripidamente a la indigencia y obliga al
Estado a intervenir y a mantener al paciente
v a los familiares que dependen de él, mien-
tras dura el tratamiento o la custodia del
paciente.

La ampliacion de los métodos terapéuti-
cos ast como las nuevas evaluaciones del
éxito del tratamiento han dado lugar a la
extensién del servicio fuera de los limites
del hospital, Kn algunos paises estos nuevos
servicios suelen contar con la ayuda, du-
rante elerto tiempo, de donativos de la
poblacidn. s raro que la poblacidn csté cn
condiciones de sufragar todos los gastos del
tratamiento psiquidtrico, aungue sea ex-
terno, por lo que el Tistado generalmente
sosticne en gran parte este servicio. Los
servicios preventivos suelen cstar relaciona-
dos con aectividades de salud costeadas con
los Ingresos de impuestos, aungue a menudo
reciben ayuda en forma de aportaciones
voluntarias para ¢l aspecto educative de la
labor de prevencidn.

En los recientes deceniog, particular-
mente, los planes orgédnicos para poner los
servicios al aleance de la poblacidn, han dado
hugar a cambios debidos a los nuevos conoci-
mientos e ideales en materia de tratamiento.
Fn opinidn de muchos, la hospitalizacién ya
ne se ajusta a las neecsidades de Ja pobla-
cidn. Segin ellos, el hospital se debe utilizar
para tratar los periodos agudos de las en-
fermedades mentales, reincorpordndose ol
paciente a la colectividad para ser atendido
durante la remisién o en los easos de sinto-
mas erdnicos que no requicren un control en
ung Institueidn. A juicio de muchos expertos,
la hospitalizacidn, incluse en las buenas
ingtitueiones, produce una pérdida de apti-
tudes sociales mayor que la debida a la
propia enfermedad, de suerte que el paciente
llega a un estado en que es incapaz de so-
brevivir en otro medio que no sea el hos-
pitalario,

La importancia concedida al tratamiento
oxtrahospitalario y la pronta reincorporacién
del paciente a la colectividad después de
recibir tratamiento en ¢l hospital, recuiere
nuevos sistemas administratives. Con fre-
cuencia, los sintomas sdlo pueden contro-
larse si el paciente sigue medicdndose; para
ello debe establecerse un sistema de servicios
gue le permitan recibir los medicamentos
que le manticnen la salud. En otros casos, el
pacicnte no puede regresar a la colectividad
salvo gque encucntre trabajo. En conse-
cuencia, hay que crear un sistema pars
desempefiar esta funcidn para los pactentes
gue no estén en condiciones de trabajar.
Algunos pacientes estan hospitalizados por-
que no hay nadie que pueda atenderlos en cl
hogar: v, por consiguicute, es preciso esta-
blecer un sistema de hogares adoptives o
algiin otro medio para ser atendidos. Al-
gunos pacientes necesitan alguten que cuide
de sus asuntos financieros; otros requieren
compafiia, ¥ otros necesitan nuevo adiestra-
miento para adaptarse s una nueva clase de
trabajo.

La ensefianza de la salud mental debe
abarcar no sélo los principios generales que
rigen la. organizacidn del servicio de salud,
sino también el estudio de los sistemas
existentes de atencién del paciente, que se
extienda desde la atencién en el hogar hasta
el hospital, pasando por etapas intermedias,
en la medida de lo necesario, ¥ que abarque
también la readaptacion del paciente a su
colectividad. Sabido es que un sistema que
funciona bicn en una determinada sociedad,
poblacidn y drea geogrdfica, no puede
trasladarse a sociedades distintas de la que
lo ha estableeido. Il aspecto relativo a la
creacidn y adminisfracion de sistemas de
atcneido en salud mental es fundamental en
la ensefianza de salud mental.

IV. METODOS DE KNSENAN%A DE
SALUD MENTAL

1. Métodos diddeticos
a) Diserlaciones

La disertacién tiene la gran ventaja de
presentar el material en un orden de sucesidn
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16gico v organizado. Los estudiantes, sea
cual fuere su nivel educativo, pueden tomar
notas a las que recurririn méis adelante. Se
puede proyectar una serle de conferencias
que abargquen Jos temas principales necesa-
rios para comprender una materia, un temsa
determinado o una serie de temas. La in-
mensa veniaja del método de disertaciones
consigte en que permite dar al estudiante ung,
idea de lo que s conoce sobre un tema, asi
como sefialarle las lagunas de los eonoci-
mientos que invitan a la investigaeién. La
disertacidn puede ofrecer un esquema de una
rama de los conocimicntos que el estudiante
puede utilizar como instrumento de organi-
zaclén a medida que vayan aumentando sus
conocimientos mediante la experiencia y el
aprendizaje.

El grave inconveniente de la discrtacion
como método docente es que no salisface
debidamente la neecsidad universal de una
eficaz ensefianza de la salud mental, es decir,
de absorber al estudiante tanto desde el
punto de vista emocional como intelectual.
Los mejores conferenciantes pueden ahsorber
emocionalmente al piblico, pero es muy
probable que cuando lo hagan, sacrifiquen
algunas de las ventajas de la disertacion
como método de ofrecer informacion eu una
forma organizada.

Todo lo expuesto pone de manifiesto que
la disertacidn requiere considerable prepa-
racidn y organizacidn del material por parte
de! conferenciante. Una disertacidn nunea
debe ser un acto improvisado sine que debe
planearse cuidadosamente n fin de ofrecer
informacién organizada de la manera mdis
eficaz posible. Los medios visuales, tales
como diapositivag, graficas, cuadros, esque-
mas o sinopsis, cte,, son tiles para orientar
el auditorio a seguir el desarrollo de la con-
ferencia o eursos de conferencias.

La disertacion puede ir seguida de pre-
guntas y respuestas para aclarar o eompletar
algunos puntog, La conferencia puede tat-
bién ser presentada dejando, deliberada-
mente, en suspenso clertas cuestiones a fin
de estimular la reaccién de los presentes.
También puede presentarse de forma que

estinwle ¢l auditorio a la discusidn, pero en
cste caso, la disertacién del tipo de con-
ferencia se substituye por una charla u otra
presentacion menos protocolaria en la qus
tal ver se recurra a material anceddtico pary
ser comentado. Ksta clase de presentacidn
ge examinari mas detalladamente en la
Seccién 1V.5. Fstos métodos estin menos
sujetos a la critica de hiperintelectualismo v
falta de participacién emocional del audi-
torio, pero, en todo caso, con este pro-
cedimicnto siempre se pierde parte de la
oportunidad de presentar conocimientos
organizados.

b) Lectura organizada

La disertaeién o la serie de conferencias
va acompafiada con frecuencia de upa
orientacion o de recomendaciones sobre
publicaciones para leer. En este caso, se
utiliza una vez més la experiencia del pro-
fesor para economizar tiempo al estudiante,
selecciondndole material  pariicularmente
adecuado para él. Por supuesto, la seleceion
debe hacerse con criterio amplio y equili-
brado entre las distintas escuelas del pensa-
miento, pues el estudiante ha de adquirir un
conocimiento completo, sin encerrarse en
puntos de vista limitados, particularmente
en las esferas de enseflanza, superior, que es
la correspondiente a las profesiones. Iin la
lista de {rabajos para leer deben estar repre-
sentados los diversos métodos pertinentes de
investigacion que han sido utilizados para
aclarar la materia objeto de estudio. Los
artieulos v libros gue contengan cxtensas
bibliogratias, son 1itiles para estimular al
estudiante en la lectura de obras sobre
clertos aspectos de particular interés para
él,

Fs importante que el estudiante pueda
utilizar con relativa facilidad ¢l material
que figura en las listas hibliograficas. Bi
existe una numeracida para los libros de la
hiblioteca, debe ser facilitada, =1 es posible,
al estudiante, Asimismo se han de poner ala
disposicitin del estudiante las revistas men-
eionadas en la bibliografia facilitada. Lo
més desalentador para el estudiante wuy
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ocupado es que no pueda encontrar el libro
que le ba sido asignado. Si bien necesita
adquiriv  experiencia en la hiasqueda de
revistas y libros que necesita, es mejor quc
la obtenga mientras trata de hallar algo que
desea, po algo que se le exige.

La lectura de trabajos con el suliciente
detenimiento para informar sobre la ma-
teria a un grupo, es probablemente mas Gtil
para el estudiante que la leclura exclusiva-
mente para si mismo. Ademads, los miembros
de un grupo pueden ampliar sus conoci-
micatos si cada uno de ellos lec material
distinto, ¥ da cuenta del mismo a los demis,
siempre que ec disponga del tiempo necesario
para un verdadero intercambio de informa-
cion. La lectura de trabajos para dar cuenta
de los mismos al terminar, o bien, para
comentar algin punto en el curso de la
disertacién, intensifica la adquisicién de
conocimientos y enriquece la disertacion,

IEl objeto principal de la asignacién de
material de lectura al estudiante consiste en
que siga leyendo durante toda su carrera.
Las enscnanzas de la propia lectura asi como
la adguisicion de eonovimientos en deter-
minado momento, es la finalidad definitiva
de Ia asignacidn de esc material a los estu-
diantes. Esta afirmacion es evidente en lo que
al adicstramiento profesional sc  refiere,
puesto que los conocimientos avanzain con-
tinuamente v la competencia profesional
exige lectura. De todos modos, se dispone de
gran cantidad de material para todos los
niveles de ensenanza, v en todos ellos hay
que fomentar la lecturn. Los articulos
publicados en revistas profesionales desa-
lentardn al que no esté versado cn la materia,
mientras que los articulos de revistas
destinadas a la familia o a las mujeres, los
extractos de novelas o las historietas sirven,
con freeuencia, de excelente material para
grupos subprofesionales o no profesionales.
El material especialmente destinado a esos
grupos cs muy abundante y abavea gran
variedad de temas, desde ¢l crecimiento y
desarrollo del nifio hasta la familia del
enfermo mental, ¥ es de suma importancia,
cuando se trata de grupos subprofesionales,

que puedan conseguir facilmente el material
NECESATio,

2. La investigacion como mélodo educaiive

El estudio de la conducta humana es el
contenide primordial de la educacidn de
salud mental. Hay muchisimas cosas que
desconocemos totalmente sobre lo que los
seres humanos hacen en dilerentes situa-
ciones v en diferentes edades. Muchas de las
preguntas que pueden formularse se prestan
a una respuesta sencilla y organizada. Un
estudiante decidié observar durante cinco
minutos cada hora el guefio de un nifio de
tres aftos de edad. Se quedd sorprendido al
advertir los cambios de expresién facial, la
pauta de cambio de posicidn durante el
suefio, las vocalizaciones, ete. Otro resolvid
observar a un nifio de tres afos en estado de
vigilia, ¥ le intrigd cdmo el nifio se subia en
una silla; documentd su estudio sacando
dibujos de los movimientos. Un estudiante
hablé con vartos maestros sobre lo que
habia observado en alumnas que tenian la
menstriuacién por vez primera, y le im-
presiond muy profundamente que las esco-
lares no preparadas para esa novedad
revelaran pdnico, a dilerencia de las que
habfan sido preparadas para ella. Ctro
estudiante ohservéd que los movimicntos
“intatiles” (agarrarse la nariz, rascarse la
cabeza, tirarse de los labios, moverse in-
cesantemente en el asiento) eran mucho mas
frecuentes en lag clases de retardados que en
las de nifios gue tenian pocas dificultades
para aprender. El mundo ofrece literalmente
un sinflin de oportunidades para investiga-
ciones de esta clase. Fl estudiante que elija
temas eomo éstos, puede adquirir experien-
cia en la organizacidn de datos y, en muy
poco tiempo, puede experimentar la craocidn
de descubrir hechos anteriormente desorgani-
zados, ¥ hasta desconocidos, sobre la con-
ducta humana. Lsas investigaciones, por
simples que secan, se relacionan ficilmente
con otras mis complicadas a cargo de pro-
fesionales y proporcionan al estudiante
mayor respeto para la planificacién y las
precauciones que deben adoptarse en proyec-
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tos de investigacion de grandes dimensiones.
A menudo se verd obligado a leer trabajos
de otros estudiantes a fin de organizar sus
propias lnvestigaciones de reducido aleance.
De esta suerte adquirira el sentido de per-
tenecer al grupo de estudiosos que trabajan
en el campo de la conducta humana.

3. Ensefionza medionie la experiencia directa

Después de haber asimilado cierta canti-
dad de conocimientos y participado en el
examen del material, lega el momento en
gue el estudiante tiene que asumir su propia
responsabilidad en la enseilanza de 1a salud
mental. Tin lo que respecta al tratamiento
psiquidtrico, esto significa que se encargard
del diagndstico v tratamiento de los pa-
clentes bajo supervisidn. Iin las actividades
de higiene mental pucde adoptarse hasta
clerto punto la misma pauta de observacion,
seguida de actuacidén personal bajo super-
vigién, anngue csta pavta suele estar menos
unificada que la de psiquiatras vy demés
encargados de casos en los respectivos cam-
pos de tratamicnto.

En un experimento educative que sc lleva,
a cabo actualmente en Maryland, se pro-
porciona  experiencia a  psigquiatras  resi-
dentes para que, bajo la supervision de un
psiguiatra competente y de la autoridad de
salud local, trabajen como psiquiatras en
un departamento de salud local. Esos
jovenes médicos asumen funciones de con-
sultores de médicos generales, do enfermeras
de salud piblica, de jueces locales, de
maestros, de organismos sociales y otros por
el estilo, a la voz gue dan conferencias
puiblicas y dirigen grupos de discusion en
sus respectivas comunidades. Ademds, en
la medida de lo posible, son psiquiatras
clinicos de la comunidad en que actian.
La mayor parte de las [uneiones que dichos
médicos desempefian, no estdn sujetas a
normas establecidas en las comunidades,
eircunstancia que les permite adaptar sus
actividades a sus aptitudes v asimismo a lo
que de ellos desean lus comunidades. Otros
programas de epsefanza en la eomunidad,

o de psiquiatria social, han empleado méto-
dos analogos, aungue menos intensos, para
adicstrar psiquiatras y demdas personal pro-
fesional, ¥s evidentc que ostos métodos
requieren urna supervision bastante cuida-
dosa, sobre todo durante las primeras etapas
de la experiencia.

Pueden aplicarse métodos andlogos con
personal preparado para dirvigit grupos de
discusidn sobre diversos prablemas referentes
al erecimiento vy desarrollo de log nifios o g
lag diversas clases de crisis que se plantean
en la vida adulta. Pueden eitarsc como
ejemplos la enfermers, que ensefis la fisiologia,
del embarazo y del alumbramiento a la
embarazada ¥y a su esposo, el trabajador
social que informa s padres adopiivoes, el
supervisor de actividades de granjs en una
nstitucién para nifios o adolescentes, el
adiestramiento de padres o consejeros del
hogar, efe. Repetiremos que el apoyo e ins-
truccidn del trabajador de salud mental por
parte del supervisor o educador, es im-
portante, sobre todo durante los primeros
periodosg de la nueva experiencia, que son
dificiles.

No siempre resulta fAcil encontrar opor-
tunidades para que los elementos jévenes
del campo de la ensefianza de Ia salud mental
puedan practicar su arte. Es posible que el
educador ya establecido, tenga que pasar a
colegas méas jovenes las invitaciones que
reciba para pronuneiar eonferencias o dirigir
diseusiones, pero en tal caso deberd estar
presente en calidad de observador y super-
visor enando dichos colegas hagan sus exposi-
clones. Tna vez celebrada la sesién dirigida
por el principiante, el supervisor puede
analizar con ¢l los puntos en que estuvo
fuerte o débil, exactamente de la misma
mancra que puede examinarse una sesién
psicoterapéutica.

Huelga decir que cn la clase de ensefianza
gue acabamos de exponer, la participacion
emocional del principiante es intensa. Cabe,
gin embargo, la posibilidad de que 6ste,
dominado por su ansiedad y tensién per-
sonales, sea insepsible a lag emociones del
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piblico y pierda cxeelentes ocasiones de
cneauzar la diseusion en forma productiva
por estar preocupado con sus propics senti-
niientog. Tales situaciones podran analizarse
durante la discusion ulterior a la sesién. A
medida que las téenicas se perfeccionen con
la prictica, el estudianie estard en mejores
condiciones para dejar a un lado sus propias
tensinnes para referirse a las del piiblico o a
las de uno de sus miembros que se haga eco
de nceesidades especiales ¢ gue las manificste
de algiin modo. En general, hay quc contar
con que el piblico protegerd a un dirigente
sincoro contra sus propios errores y hard
todo lo que pueda para ayudarlo a resolver
Jas situaciones tensas que puedan producirse.

4. Enseflanze de lo salud mental medionte

ELPETTENCIAS AJeNas
a) Utlizacidn del cine

La, pelicula es el medio més corriente para
producir una situacidn de significacidn
emotiva para un grupo sin que éste tenga
que vivirla directamente. Pueden presentarse
situacioncs en que el espectador sc sienta
identificado con ellas en gran parte. Iis un
medio que se ha adaptado con gran amplitud
en sectores como el juego de los nifios, los
temores, otras reacciones emotivas, el desa-
rrollo intelectual y emolivo, las reacciones
del adolescente, las reacciones propias del
embarazo v el alumbramiento, las reacciones
ante la jubilacion y los comienzos de la
vejez, ete., ete. Se convienc en que las pelicu-
las casi nunca bastan por sf solas; se necesita
siempre que haya quien las comente a fin de
poner mejor de relieve lo que significan y
moderar las reacciones emotivas excesivas de
miembros del priblico o impedir que éstos se
identifiquen demasiade con las situaciones
presentadas. Lo primero gue se requiere cn
materia de adiestramiento en este campo de
la salud mental, es aprender el aleance de las
peliculas disponibles y luego el manejo de las
téenicas de direccidn de los grupos, a fin de
poder encauzar las reacciones del piblico y

obtener el maximo aumento de conocimien-
tos y reajuste de actitudes.

También se han preparado peliculas para
varias necesidades de adiestramicento espe-
cial, eomo por ejemplo, documentales de
sindromes patoldgicos raros, ¥ para fines
de investigaciones sobre el desarrollo del
nifio y sobre situaciones patoldgicas relativas
a las funcioncs motoras y del lenguaje.
Agimismo, se han preparado peliculas de
entrevistas para andlisis eritico como medio
para ensefar ¢l arte de la enfrevista.

Las peliculas se emplean, ademds, cn
varios procedimientos para la instruccidn de
grupos cspeciales: policias, maestros, traba-
jadores sociales, enfermeras de salud pihblica
v de otras cspecialidades, ete. Con {re-
cuencia se ha observado que peliculas de
esta Indole resultan muy eficaces para
ahorrar tiempo en programas de adiestra-
miento.

1) Representaciones escénicas

Como el eine, la dramatizacidn de una
gituacion permite que el participante se
identifique con ella con mayor intensidad
que 81 se limitara a hablar de una situaeion,
La lueha con un nifio que se nlega a comer,
puede convertirse en una cxperiencia emo-
tiva activa sl se representa ante un grupo.
Este proeedimiento puede aplicarse con
mayor amplitud que ¢l eine y fienc la
ventaja de ¢ue no requiere un equipo caro.
En cambio, requiere mayor habilidad por
parte de quien dirija la representacidn, ¥ por
consiguiente, hay que supervisar la aplica-
elon de este procedimiento en la ensefianza
de salud mental. 8i la persona encargada de
dirigir la representacidn de una situacidn, es
hibil, ne se neeesita guidn; pero hay varias
obritas modelo preparadas para presentar
ciertas situaciones, que pueden ser itiles
para representacioncs, sobre todo si Gstas
van degtinadas a un piblico numeroso.

5. Seminarios y olros mélodos de grupo

Al final de la seccidn dedicada a la con-
ferencia como método docente (Seecidn
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IV.la) se sugiri6 quc este método podria
adaptarse a procedimientos de discuzion m4s
libres. De ordinario, se comienza con una
breve conversacién preliminar, & menudo de
caricier anceddtico, en la cual se formulan
preguntas cue pueden dar lugar a dis-
cusiones de grupo. Este método pucde
emplearse en un nivel profesional elevado,
para examinar, por ejemplo, las diferencias
de opiniones de Jung ¥y Freud sobre la
sexualidad, con referencias constantes a la
literatura cientifica en el seminario de la
cseucla profesional; o bien, al examinar la
enuresis con un grupo de padres, ocasidn en
que el malerial ilustrative proviene de las
cxpericneias de los propios padres con sus
hijog. En este caso, el director de la sesidn es
probablemente la 1dnica persona entre las
presentes que posee informaeién, obtenida
de la investigacion o de la experiencia, sus-
ceptible de ampliar y geoeralizar la dis-
cusidn.

Hay procedimientos ttiles para tratar con
grupog nurerosos a fin de encontrar las
cuestiones mis importantes para la mayoria,
El piblico puede dividirse rdpidamente en
grupos de seis u ocho, que luego podran
ponerse de acuerdo para presentar una
cuestién vnica al direetor de debates, quien
la someterd a discusion general. Este pro-
eedimiento, denominado entre otros modos
“sesidn de charla”, permite la proclamacion
del sentimiento de identificacién y perte-
nencia ¥ el encauzamiento de la discusion,
que de lo contrario resulta dilicill de lograr
con piblicos numeroses, Es cvidente que
este procedimiento requicre también un
examen tedrico previo del procedimiento en
sf ¥ del aleance de su empleo, asf como de la
clase de contenido que resulta més Wtil; v
luego, la oportunidad de observar eémo lo
aplica un director de grupo con experiencia,
¥, por ultimo, su aplicacién bajo supervisién.

6. Necesidad de continwidad en o ensefianza
de la salud mental

La historia del iuterés piblico por la salud
mental ¥ el cuidado de Ios enfermos men-

tales, ofrece extraordinarias diferencias segin
los periodos. Periodos de negligencia van
seguidos 2 menudo de periodos de infensa,
preocupacion y fuerlc apasionamisnto por
esos temas, Esas oscilaciones del interés
publico han tendido a que el progreso de los
servicios de salud mental se produzca a
galtos, mas bien que como consecucncia de
un crecimiento y desarrollo constante y
saludable,

Una de las funciones de la ensefianza en
salud mental, especialmente la dirigida al
publico, es mauntener constantemente la
informacidn piblica a un nivel lo suficiente-
mente elevado para que se opere un pro-
greso continuo en ver de los reiterados
periodos de negligencia seguidos por arran-
ques de progreso basados, probablemente, en
¢l remordimiento por la negligencia anterior,

Por razones que no se acaban de ver con
claridad, parece que con las actividades de
cnscfianza de salud mental existe una ten-
dencia a “decaer’” al cabo de pocos aiios,
hasta que se convierten en rutinarias y se
extinguen. EI autor ilene la impresion de
que los programas de enscfianza dirigidos
demagiado Intensamente a los sentimisntos
¥ emoeiones, probablemente se fundan en
entusiagmos bastautes superficiales que se
desvanecen con facilidad. Los programas
parecen mds duraderos cuando comprenden
considerable cantidad de material basado en
hechos, aunque se necesite mis tiempo para
ver su cfieacia ¥ a pesar de que al principio
atraigan menos al piblieo.

SBea como {uere, la ensefianza de salud
mental del piblico y de todas las escalas del
personal profesional debevia provectarse,
no sélo en forma de cursos intensivos cuya
caracteristica es que, una vez terminados,
ya no hay que pensar méas en ellos, sino de
programas continuos, a largo plago, de moda
que, para prestar un servicio mas cficaz, se
repitan en todas las carreras de los trabajado-
res de salud mental.

RESUMEN

Bl presente documenio de trabajo trafa
de eshozar algunos principios de la ense-
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fanza de salud mental. Bl factor funda-
menkal es que la ensefianza de salud mental,
si pretende inculecar nuevas actitudes y
asimismo nueva informacion, debe propor-
cionar al estudiante—en todos los niveles de
adiestramiento, sea o no profesional —una
experienciy, emocional ¥ también intelectual.

El contenido de la ensefianza de salud
mental es muy amplio y se funda priraordial-
mente (en contraste con la ensefianza rela-
tiva a algunas enlermedades mentales) en
el crecimiento y desarvollo de la personali-

dad, a medida que ésta encucntra las tarcas
de desarrollo, previsibles o iImprevisibles, que
la vida pone en su camino.

Se examinan sucintamente los métodos
de ensefanza de salud mental, haciendo
especial hincapié en la combinacién de
amplios conoeimientos y perspectivas en un
ambiente de interés emotivo.

Los programus de ensefianza de sajud
mental mejor planeados son los que con-
tienen actividades educativas reiteradas o
continuas.
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T. INTRODUTCCION

Las investigaciones tanto de salud mental,
como de las enfermedades mentales, abarcan
ung amplia gama de eciencias bioldgicas,
soclologicas ¥ de la conducta humana. En la
actnalidad se procede a explovar la quimica
del organismo asi como la calidad de las
relaciones maternofiliales, los mecanismos
cerchrales junto con la estructura social de la
eolectividad, los efectos de lag drogas psico-
activas v la dindmica de las relaciones entre
el paciente y el terapeuta, en busca de in-
diclos relativos a la etiologia, la prevencién v
tratamiento de lu enfermedades mentales,
Las aportaciones del bloguimico se unen a
las del farmacdlogo; los  hallazgos del
antropdlogo, a los del psicdlogo social; y,
con. frecuencia, cspecialistas en digeiplinas
muy difcrentes trabajau juntos como miem-
bros de un solo grupo de investigacion.

Los problemas que los trastornos meatales
plantean y la difusion conductistica y fisica
resultante de los mismos, son de una com.-
plejidad  extrema, y es improbable que
pueds encontrarse una solucion aplicable &
todos ellos, La propia diversidad e las
enfermedades mentales y ¢l alto tributo que
robran, hace que el ataque contra ellas eons-
tituya uno de los acicates cientificos mds
importantes de nuestro ticmpo.

Aungue se ha avanzado mucho en cuunto
2 la comprensién de varios aspectos de los
trastoruos mentales y cmocionales, no se
conoce ain del todo la etwologia de las
enfermedades mentales, Por ejemplo, la
investigacion de la esguizofrenia ha indicado
muchas sendas y causas coutribuyentes de
ésta; se han deseubicrto correlaciones signifi-
eativas entre las alteraciones fisioldgicas y
lag de la conducta. Pero las soluciones

definitivas de los intricados problemas de
estas relaciones, estdn ain por averiguar, y
para hallarlas se necesitard la constante
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investigacion de miltiples materias corres-
pondientes a numerosas disciplinas.

K la bidsguedsa de solucién al problemsa de
lag enlermedades mentales, es necesaria una
comprension mis completa del funciona-
miento normal del hombre como entidad
bioldgica, psicoldgica y social. Por esta
razdu, muchos estudios basicos se relacionan
con la ampliacién de nuestra nocion de las
complejas relaciones de la mente humana con
el medio que nos rodea.

Ademids, a pesar de las lagunas existentes
en el conocimicnto de los trastornos men-
tales, se ha aprendido mucho acerca de log
medios de aliviar éstos. Un aspecto impor-
tante de las investigaciones de salud mental
se relaciona, con la aplicacion de log nuevos
conocimientos a la prevenclon, trataniento
y rehabilitacion.

En la prevencidn de las enlermedades
mentales v en el diagndstico, tratamiento ¥
rehabilitacion de los pacientes mentales, los
adelantos a largo plazo dependeran del pro-
greso que se realice en las investigaciones de
salud mental. Mediante extensos trabajos
de investigacion de diversa indole pueden
lograrse avances importantes en el campo e
la, salud puiblica mental.

Ta imponente naturaleza, alcance v com-
plejidad de los problemas de la salud y
enfermedad mentales producen la impresidn
de que su investigacion requiere complicados
laboratorios, centros de estudios sobre el
terreno, legiones de investigadores y otros
medios refinados. No obstante, los trabajos
iniciales de un programa de investigaciones
de salud mental pucden ger relativamente
sencillog, sin dejar de constituir una aporta-
e1on esenclal. Un principio fundamental en
los comienzos de un programs de Investiga-
cién eg el de coucentrar primero la atencion
en un solo sector espeeifico, sin dar al pro-
blema objeto de estudio una importancia
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tan excesiva que excluys la posibilidad de
hacerlo extensivo en lo futuro a otras es-
feras o que cierre el paso a investigaciones
posteriores. Una vez que el programa de in-
vestigacidn baya empezado, por simple o
limitado que el problema sea, habri ocasion
de estructurar lo existente v extender el
programa a otros campos importantes, con
tal que los primceros esfuerzos se encaminen
pensando precisamente en un programa mas
prolongado y en las posibilidades futuras
de aumentar sus dimengiones.

Un programa de investigaciones de salud
mental puede iniciarse con andlisis de es-
tudios clinicos o con una investigacién de las
caracteristicas de la poblacidn atendida.
Ll mero anélisis del funcionamiento de los
programas y servicios existentes representa
otra base para el comienzo de la investiga-
cién, ¥ con log conocimientos reunidos se
podré, en el momento oportunc, orientar un
programs  hacla estudios mis complejos
tanto bisicos como aplieados.

BEste trabajo tiene por objeto analizar el
estado actual de las investigaciones de salud
mental, indicar algunos principios funda-
mentales del desarvollo de un programa de
investigaciones en este campo, estudiar el
amplio aleance y diversidad de proyectos
que abarca la csfera de la salud mental, asi
como explorar las necesidades, prioridades ¥
problemas actuales. Cuando sea del easo, el
programa de investigaciones de salud mental
del Instituto Nacional de Higiene Mental se
citard como ejemplo de las directrices que un
programa, en marcha ha adoptado en su
esfuerzo por resolver log problemas de la
salud y enfermedad mentales.

II. PRINCIPIOS RELATIVOS A LA ORGANIZACION
Y DESARROLLO DE UN TPROGRAMA DE
INVESTIGACIONES DE SALUD MENTAL

Los programas de investigaciones de salud
mental pueden elegir como punto de partida
y esfern de interés diversos planeamientos, v
orientarse mediante un extenso campo de
principios ¥ de consideraciones adminis-
trativas y profesionales. Indudablemente,
en el desarrollo de un programa de investi-

gaciones de salud mental no existe una
pauta que se pueda adoptar o emular. Para
decidir el eamino a seguir en un programa,
habrd que tener en cuenta una seric de
factores econdmicos, politicos ¥ sociales ope-
rantes cn una zona geogrifica v medio cul-
tural especificos.

A continuacion se examina el programa de
investigaciones de salud mental realizado en
¢l Instifuto Nacional de Higiene Mental,
como ilustracidon de uno de los eriterios
adoptados. La iniciacidn, direccién v desen-
volvimiento de cste programa ofrece al-
gunos principlos v experiencias que pueden
ser aplicables y ttiles a los encargados de
emprender investigaciones de salud mental.

Poeo después de la segunda guerra mun-
dial, un grupoe de psiquiatras, dirigentes de
salud plblica y simples ciudadanos llamaron
la atencidn del Congroso acerca de la in-
mensidad del problems de 1a salud vy de las
enfermedades mentales en Estados Unidos,
la insuficiencia de los sistemas existentes v
los medios de resolver el problema. A conse-
cuencia del renacimiento de la psiquiatria
durante la guerra y la ansiedad de la Nacién
al saber el cnorme ndmero de hombres
rechazados para el servicio militar por tras-
tornos mentales o emocionales, ¢l Congreso
tomé medidas al respecto. En 1946, pro-
mulgé la “Ley Naecional de Salud Mental”,
importantc disposicidn legislativa en virtud
de la cual se cred el Instituto Nacional de
Higiene Mental v se adoptaron las primeras
medidas para un programa nacional de
salud mental.

Seglin sus términos expresan, la men-
cionada ley tienc por objeto mejorar la
salud mental del pueblo de Estados Unidos
mediante estudios, Investigaciones, experi-
mentos y demostraciones en relacidn con la
causa, el diagndstico y tratamiento de los
trastornos psiquicos; prestar asistencia v
estimulo, mediante organismos puiblicos y
privados, a dichas actividades de investiga-
citn; fomentar la coordinacion de todas
estas investigaciones y actividades, y la
aplicacion ttil de sus resultados; adiestrar
personal en materia relativa a la salud
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mental, y desarrollar métodos més clicaces
de prevenir, diagnosticar y tratar los tras-
tornos psiquicos, prostando ayuda a los
Estados en lo relativo al empleo de dichos
miétodos,

Asi pues, las medidas iniciales en la tarea
de afrontar el problema de las enfermedades
mentales ¥y de establecer un programa na-
cional sobre la materia, tenian tres aspectos:
1) apoyo a la investigacién; 2) adiestra-
miento del personal preciso, y 3) estable-
cimiento, en cooperacidn con los Estados,
de programas de salud mental en las colecti-
vidades loeales. Kl programa comenzd en
pequeria eseala por la consideracién de orien-
taciones ¥ prioridades, evaluacion de necesi-
dades v una amplia indagaecién de las pers-
peetivas futuras,

Desde 1946, se han hecho algunos pro-
gresos encaminados al cumplimiento del
mandato del Congreso. En muchos casos,
los adelantos en el mejoramiento de la
salud mental de la poblacién no han sido tan
rdpidos 11 ostensibles como se hubiera de-
scado. 8in duda, la evaluacion de los pro-
gramas de salud mental existentes, el estu-
dio del aleance del problema y la valoracién
de las necesidades de personal, medios y
conocimientos, vuelven a poner de maniliesto
que muchos problemas son todavia muy
dificiles de resolver.

Nueve afios después de la primera dispo-
sicion legislativa, en 1955, la magnitud v
consecuencias alarmantes del problema de
la salud mental indujeron al Congreso a dis-
poner que se efectuara una nueva evaluaecién
de los esfuerzos de la Nacién La Ley de
Estudio de la Salud Mental, de 1955, esta-
blee ¢ un organismo nacional de expertos,
denominado Comisidn Conjunta de Enofer-
medades e Higiene Mentales, al que se
asignd la misidn de evaluar objetivamente el
problema ¥ formular recomendaciones comn-
pletas y ajustadas a la realidad, que permi-
tieran actuar al respecto. La comisidn pre-
sentd al Congresn su informe final en 1961,
KEn la actualidad, los esfuerzos encaminados
a afrontar log problemas de la salud v en-
fermedades mentales en Estades Tnidos, se
encuentran en una fase critica.

La parte restante de este trabajo pone de
relieve la cxperiencia lograda en los pro-
gramag de investigaciones de salud meantal
emprendidos en Estados Unidos tendientes g
conocer y tratar con mas eficacia las enferme-
dades mentales, Cabe esperar que el hecho
de eompartir esta experiencia fortalezea en
ultima instaneia otros programas en otros
paises y, a su ves, proporcione un medio de
comunicacién internacional beneficioso a
todos ellos.

A, Orientaciones administrotivas

En sus comienzos, las actividades de un
programa de investigaciones de salud mental
deberdn obedecer a orientaciones estableci-
das por principios ¥y métodos claramente
definidos, aunque flexibles. IEn términos
gencrales, cl propdsito en gque se ingpira el
programa de subvenciones destinadas 4 las
investigaciones de salud mental en Estados
Unidos, es segin la ley, reforzar las investi-
gaciones de la etiologia, diagndstico, trata-
miento, prevencién y control de las enferme-
dades mentales y fomentar la salud mental,
Los legisladores fuvieron el gran acierto de no
poner restriceién alguna en cuanto 2 cri-
terios o disciplinas; asi, pues, sc pueden
atacar los problemas desde miltiples puntos
ventajosos v aprovechar la aportacidn de
investigadores adiestrados en diversas disci-
plinas.

En regsumen, ¢! programa de investiga-
ciones del Instituto Nacional de Higlene
Meuntal facilita subvenciones de distintas
clages que sc conceden a investigadores de
Estados Unidos v de la comunidad interna-
cional de naciones. La experiencia ha demos-
trado eclaramente que cstas subvenciones
tiencn gran importancia para el estimualo,
extensidn y apoyo de las investigaciones de
la salud mental, A lo largo de los afios, se
han establecido distintos tipos de ellas, a
medida que el programa en conjunto ha
crecido v han surgido muevas necesidades ¥
prioridades. Para citar un cjemplo, se insti-
tuyd un programa de pequeiias subveneiones
para estimular los trabajos de investigacidn
por parte de jévenes promctedores, que
neeesitasen limitados londos para realizar



SEMINARIO LATINCAMERICANO DE SALUD MENTAL 63

estudios piloto o de exploracidn en pequeria
escala (un afo).

Fl fin de tales investigaciones puede ser
bésico o aplicado, substantivo o metodold-
gico, tedrice o téenico, descriptivo, cxplora-
torio, experimental o histdrico: literalmente,
lo que el investigador desce. La investiga-
cidn misma puede versar desde la antropo-
logia hasta la zoologia—comprendiendo, por
ejemplo, ecologla, genética, fisiologly, psi-
quiatria, psicologia, sociologia, farmacologia,
epidemiologia, enfermeria, salud publica,
ete.

El programa de investigaciones del Insti-
tuto Nacional de Higiene Mental puede
apoyar cuglguier investigacion relacionada
con la conducta humana tanto normal como
anormal, KExiste considerable interés por
apoyar, tanto la investigacidn bésica, como
los estudios clinicos ap'icadoes, siempre que
el provecio contribuya a comprender la
conducta humana, incluso las causas y condi-
ciones de las enfermedades mentales, su
tratamiento, control y preveneién.

Principio esencial en que se inspira el pro-
grama de estas subvenciones, es que el inves-
tigador goce de la mixima libertad en su
trabajo, condicion ineludible para llevar a
cabo toda investigacién. La iniciativa para
el planeamiento y realizacion de la investiga-
cidn parte del investigador, es deeir, de
quicn solieita la subvencién. Una vez con-
cedida ésta, el Investigador principal del
proyecto tiene libertad de proseguir su
trabajo en la forma que prefiera. 5i bien los
representantes decl Instituto Nacional de
Higiene Mental pueden visitar a un investi-
gador para ver cémo va su proyecto, si cabe

presiarle alguna otra ayuda o para obtener

datos relativos al programa mismo de sub-
venciones, nunca cjercen funciones de ins-
peceidn.

Otro prineipio operante de este programa
es su caracter de competencia, es decir, que
cualquiera puede so'icitar una subvencidn,
No hay limite maxime ni minimo de lo que
upa persona puede solicitar u obtener, como
tampoco hay limite predeterminado del
afimero de subvenciones que cualquier in-
dividue o institucién pueda recibir.

Se han establecido sistemas para el analisis
v evaluacidn de proyectos por los proplos
colegas de los solicitantes de cada subven-
cidn. Comités de estudio, compuestos de
expertos 1o gubernamentales, Nevan a cabo
detenidos andlisis y evaluaciones especificos
v formulan recomendaciones relativas a la
aprobacidn o rechazo de centenares de
provectos de investigacidn que se presentan
todos los afios.

Ademds, segtin lo dispuesto por la ley, el
Consejo Nacional Asesor de Higiene Mental
lleva a cabo un estudio general del programs
v presta asistencia en el establecimiento de
normag. No pucde concederse ung subven-
cién & menos que haya sido recomendada
{avorablemente por ¢l Conscjo, a quien los
comités de estudio presentan sus recomenda-
¢iores.

Otro principio eficaz requiere que cada
proyecto presentado se evalle en funcion de
su mérito cientifico. Kl eriterio con que se
considera el “mérito cientifico” es amplio.

Intre los elementos de interés pertinentes
se hallan la concepcidn del proyeclo en
cuanto & la investigacién, la idoncidad de
las téenicas y métodos prepuestos, los sis-
temas a emplear en el andlisis de datos, en
una palabra, los detalles téenicos de la inves-
tigacidn. También se evalia el significado
del estudio, sus posibles frutos ¥y su via-
bilidad.

Se consideran, asimismo, otros factores
para llegar a una decisidn favorahle o no.
Por ejemplo, el adiestramiento, competencia
¥y experiencia de los investigadores princi-
palez; la existencia de personal subalterno
adecuado, Ia idoneidad de los medios v la
facilidad dc lograr la neeesaria cooperacién
de ofros organismos o servicios, cuando ésta
sca Indigpensable para la prosecucién satis-
factoria del proyecto; se da mucha impor-
tancia a factores de esta clase.

Otro prinecipio tenido en cucnta por los
comités es el relativo al estado del particular
campo de investigacion de que se trate, y a
la relacidn que una propucsta determinada
tenga con los congeimientos existentes en
dicho campo. Es muy posible que se rechace
un estudio deseriptivo v expleratorio acerea
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de una especialidad, incluso estando bien
conecehido, por considerarse que el campo a
que se refiere ha pasado de esa fase, micntras
que, en otra especialidad, pucde creerse que
tal informacitn hacia falta y que el proyecto
puede contribuir & aumentar nuestros datos
al respecto.

Se procura apoyar la investigacién en
sectores del pals donde no sc llevan a cabo,
galvo en escala muy reducida, actividades de
csta indole, o la de instituciones donde la
investigacidn estd rezagada, por ¢jemplo, en
un hospital estatal o una pequefia facultad
universitaria de humanidades. También se
presta atencién al efecto estimulante que
una subvencion puede ejercer en un de-
partamento o institucién dadoe. Por cjemplo,
JJomentard el proyecto el adiestramiento y
la experiencia en investigacién de log alum-
nos que participen en 617

Cada proyecto se analiza por separado y
con absoluta independencia de los demaés.
Tn consecuencia, es dificil generalizar acerca,
de las condiciones que los proyeetos han de
reunir para recibir apoyo; lo tnico que
puede decirse, en reswrnidas cuentas, es
que un proyecto debe poseer mérito cienti-
fico y prometer resuliados de valor gracias a
su solidez, viabilidad y oportunidad, te-
nicndo en cuents el estado actual del cono-
cimiento en un campo determinado en el
momento de examinar la solicitud. Con
respecto a otros criteriog ajenos al mérito
cientifico intrinseco, quizd fucra correcto
decir que cuando se tiene la impresién de
que un proyecto tiene mérito cientifico en
primer lugar, a veces s¢ concede también
importancia a otros factores, pero el apoyo
no se presta de no existir dicho mérito en la
amplia acepeidn en que éste ha sido definido.

B. Algunas de las principales coracteristicas
de wn programa de tnvestigaciones sobre
salud mental

La cxperiencia ha puesto de manifiesto en
Estados Unidos varias caracteristicas tipicas
de los programas de investigaciones sobre
salud mental. En primer lugar, el propio
crecimiento del programa acredita las vastas

posibilidades de investigar sobre materiag
de salnd y enfermedades mentales. Ademds,
este crecimiento apoya la tesis de que los
programas deben comenzar lentamente en
cscala limitada y estructurarse a medida que
progresen.

Ll programa del Instifuto Nacional de
Higiene Mental comenzd en el afto fiscal de
1948 con la concesién de 38 subvenciones,
TIpulsado en los afios siguientes por el apovo
del piblico en general, de la colectividad
profesional ¥ del Congreso, ha crecido hasta
el punto de que en 1961 se concedieran un
total de 1.286 subvenciones. Considerando
retrospectivamente los catorce afios del
perfodo 1948-1961, se otorgaron 5.330 sub-
venciones.

Indudablemente, la caracteristica que mis
distingue el programa es su indole multidis-
ciplinaria; este fendmeno es relativamente
reciente en Ja historia de la investigacion
cientifica, y sus efectos benélicos han tenido
largo aleanee. Entre los principales investi-
gadores que obtuvieron subvenciones du-
rante el ejercicio econdmico de 1961, casi la
mitad, el 45 %, fueron psicdlogos; y aun entre
éstos habia una gran variedad de especialis-
tas: psicdlogos clinicos, sociales, fisiologicos,
educatives y experimentales. El 21 % de los
investigadores principales fueron psiquiatras
v el 6% médicos especialistas en medicina
interna, en neurologia, patologia, pediatria,
medicina preventiva y cirugia. De las cien-
cias bioldgicas procedieron el 10% de los
investigadores principales: de la anatomia, la
biologia, bioguimica, embriologfa, genética,
farmacologin, fisiologia y zoologia. Un 9%
de los investigadores principales procedian de
las ciencias sociales, es deeir: sociologia ¥
antropologia. El 10 % restante pertenecian &
disciplinas como la quimica, la pedagogia,
ingenieria, historia, idiomas, derecho, matec-
méticas y cstadistica, enfermerfa, salud
publiea v trabajo social.

La calidad heterogénea y multidiscipli-
naria del programa resulta mds clara si se
tienen presentes las disciplinas de los investi-
gadores correspondientes al ejercicio econd-
mico de 1961, es decir, de los 2.378 investi-
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gadores, tanto principales como colabora-
dores, que participaron en 1,286 proyectos.
Los psicilogos Negaron al 33 %; los psiquia-
tras, al 17 %; losespecialistasmédicos, al 10 %;
los bidloges, al 14 %; los socidlogos, al 10%,
¥ otros investigadores, al 18 %,

Otra caracteristica importante es la dis-
tribucién. y clase de los centros que apoyan
la solicitud de las subvenciones, o sea, la
institueidn, el lugar o la entidad a que
pertenecen los solicitantes. Los complejos
problemas de la salud y enfermedades men-
tales requieren que se emprendan las investi-
gaciones cn ambientes muy distintos, Si
bien, por necesidad, un programa en su
comichzo puede limitar su investigacidn a
un hospital o clinica de salud mental, a
medida que el programa va cxtendiéndose
debe estimularse a oiras instituciones a que
participen en el mismo.

Diversas instituciones apoyaron la solici-
tud de subvenciones de esta clase durante
el ejercicio econdmico de 1961; el 67% de
lag mismas fueron colegios universitarios y
universidades, inclusive escuelas de medi-
cina; el 14 %, hospitales, sobre todo men-
tales, estatales y privados, y de beneficencia;
el 10% fueron organizaciones independien-
ies, tales como entidades profegionales, or-
ganismos de investigacidn privada y otras
al servicio de la colectividad; el 4% fueron
departamentos de salud y bienestar, hien
locales, bien estatales; el 2%, clinicas, y el
resto comprendid cscuclas primarias v em-
presas comerciales e industriales.

Asi, pues, los resultados obtenidos en am-
bientes tan distintos acrecientan nuestro
esfuerzo total.

IIT, ALCANCE DE LAS INVESTIGACIONES DE
BALUND MENTAL

La investigacion en materia de salud y
enfermedades mentales abarca un vasto
campo de problemas. Considerada en un
gentido amplio, tal investigacidn comprende
los proyectos relativos a la salud mental y a
los factores de la ctiologia, patogénesis, el
diagndstico, tratamiento y prevencidn de
enfermedades mentales; de los procesos vy

estados normales ¥ anormales y la eonducta
integrada, asf como de las zonas y [unciones
del cerebro y del sistema nervioso, apropia-
das para comprender dichos proeesos ¥
estados, y de los aspectos de la genética, la
anatomia, la embriologia, fisiologia, biogui-
mica, farmacologis, endocrinologia, epide-
miologfa, psiquiatria y ciencia social, que
son fundamentales para comprender Ia salud
¥ las enfermedades mentales.

A medida que se va desenvolviendo un
programa de investigacién, su esfera de
accidn se extendera hasta comprender la in-
vestigacidn bésica y los estudios clinicos de
la conducta relacionados con la salud vy
enfermedades mentales, asi como estudios de
salud publica y mental y de aspecios de la
medicing importantes para la salud v en-
fermedades mentales.

La experiencia del Instituto Nacional de
Higiene Mental ha conducido al estahle-
cimiento de una clasificacidn un tanto enei-
clopédica del campo de accidn de la investi-
gacion que atafe a la salud v enfermedades
mentales. Ksta sceeién pone de relieve log
titulos mas importantes deo la clasificacion,
agrupados en dos amplios encabezamientos:
investigaciones bdsicas e investigaciones apli-
cadas o elinicas. La clasificacién completa
figura en el Apéndice; su inclusidn en el
presente trabajo ohedece a motivos de infor-
macién y estimulo, asi como al de indicar
sectores que puedan seleceionarse como pun-
tos de partida o cauccs de investigacién
futura.

A. Inwestigaciones bdsicos

1. Los mecanismos del cerebro y la con-
ducta

2. La bioguimica y la conducta

3. Las drogas y la conducta

4. Genética

5. Psicologia fisiol6gica

6. Psicologfa comparada

7. Retraso mental

8. Aleoholismao

9. Toxicomania

10. Psicosis

11. Aprendizaje

12. Motivacién
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13, Percepeidn

14. Conocimiento e inteligencia
15. Lenguaje y comunicacion
16. Dersonalidad

17. Actitudes, valores e intereses
18. Psieologia social

19, Instituciones sociales

20. Antropologia cultural

21, Conducta del nifio

22, Envejecimiento

23. Metodologia

B. Inwestigaciones aplicadas o clinicas

1. Trastornos psiquidtricos del nifio
2, Trastornos psiquidtricos del adulto
. Alcoholisino
. Toxicomania
. Desviacion sexual
. Deficiencia mental
Trastornos psicosomaticos
. Problemas de adaptacién
. Delincueneia de menores
10. Divorcio
11. Buieidio
12. Criminalidad
13. Tratamiento v procesos terapéuticos
—Correspondicntes  a  la salud  pdblica ¥
méental:
1. Seleccion y adiestramiento de personal
2. Estudios de organizacién
3. Programas de higiene mental de la
colectividad
4. Educacion del piblico
5. Higiene mental escolar
6. Higiene mental industrial
—1La historia, los principios y aspectos socic-
culturales de lu medicing, en su relacion
con las disciplinas médicas, bioldgicas,
sociales ¥ de la conducta, que sean do
interés esencial para la salud y enfer-
medades mentales,

=
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C. Relaciones mutuas entre las tnvestigaciones
de higiene mental

Reflejo interesante del estado de las inves-
tigaciones de salud mental s la importan-
cia, al parecer grande, concedida al apoyo de
la investigacion bisica. Una gran proporcion
de las actividades de investigacion patro-
cinadas por el Instituto Nacional de Higiene
Mental, son dc orientacidn bédsica, v sélo Ia
mitad de todos los estudios cstdn directa-

mente orientados hacia los enfermos men-
tales.

Se obtienen datos muy elocuentes anali-
zando el programa de subvenciones 4 la in-
vestigacion en los dos aspectos de la inves-
tigacidn bésica y 1a aplicada. Dichos datog ge
basan en una escala de siete puntos con
arreglo a la eual se clasifica cada proyecto
de investigacidn en funcidn de sus carae-
teristicas bésicas y aplicadas predominantes,
Durante el ¢jereicio econdmico de 1961, de
un total de 1.286 subvenciones, cl 61 % eran
de naturaleza totalmente bisica o bien
béisica con aplicaciones tdcitas o explicitas.

Los estudios de la esquizofrenia muestran
las mdltiples variables bésicas indepen-
dientes o de intervencién dirccta, que deben
considerarse en la investigacion de un pro-
blema de salud mental. TBn vez de referirse
directamente al cstudio de los pacicntes
esquizofrénicos, muchos problemas del
campo de la esquizoirenia se refieren a las
variables independientes v eventuales, cuya
relacidu con la variable dependiente—la con-
duecta esquizofrénica— es muy real, pero no
aparente de inmediato.

A primera vista, los estudios de laboratorio
acerea de la tension (stress™) realizados por
el psicdlogo, los esfudios interculturales de
las practicas de crianza del nifio, hechos por
el antropdlogo cultural y las evaluaciones
soeidlogicas de la estructura de la familia,
tal vez no parezean apropiados para el
problema de salud piblica planteado por la
esquizofrenia; sin embargo, forman parte
nseparable de cualquier esfuerzo encami-
nado a comprender las aberraciones cequizo-
frénicas y su tratamiento. La derivacién de
habitos v actitudes, el uso de mecanismos de
defensa, la dindmica de la ansiedad, las
manifestaciones de los cambios de disposi-
cién de dnimo en la conducta, ete., son todos
ellos elementos de problemas eomplejos de
desarrollo y dindmica de la personalidad, y
todos ellos han de comprenderse en relacion
con la conducta esquizofrénica.

En el programa de subvenciones a la in-
vestigacién del Instituto Nacional de Hi-
gienc Mental, 1a mitad de los estudios acerca



SEMINARIO LATINOAMERICANO DE SALUD MENTAL 67

dc la esquizofrenia pueden eonsiderarse do
origntacion basica. De dstos, el 26 % tratan
de la dindmica de la personalidad; el 18 %,
del desarrollo emotivo; otro 18 % de la per-
cepeidn sensorial, ete., pero todos ellos, en
un senlido definitive de variable depen-
diente, tratan de la esquizofrenia.

Igualmente revcladora es la distribueldn
de todos los estudios que se sonsiderd tenian
comoe misidn primordial of diagndstico de la
enfermedad mental. Mis de Ia mitad de
cllos son csencialmente de naturaleza basiea,
por ejemp o: estudios de lenguaje y comumi-
cacidn, de procesos mentalcs mis elevados,
de aprendizaje o de acondicionamiento.

Los que trabajan en salud mental asumen
la direccidn de las ciencias de la condueta;
esto se debe o que 1o manifestacién de tras-
tornos mentales es indieio, en proporeidn
abrumadora, de desérdenes del funciona-
miento de la personalidad y trato interper-
sonal, v éstos, a su ves, tienen repercusioncs
amplias y significativas. Indudablemente,
los fendmenos de las enfermedades mentales
se dan a conocer por si mismos—como nin-
giin otro estado patoldgico—en primer lugar
por medio de la conducta y, ademis, me-
diante el comportamiento de la totalidad del
organisme humano, dondequiera se encuen-
tre, en el hogar, el trabajo, la escuela o las
actividades recreativas,

Otra razon de que las investigaciones de la
salud mental se oriente tan intensamente a
las cienciag de 1a conducta, obedece al estado
bastante rudimentario del conocimiento rela-
tivo a las enfermedades mentales. Como
senald un distinguido hombre de eiencia del
Instituto Nacional de Higlene Mental, el
Dr. Seymour Kefy: “En otras ramas de la
ciencia s¢ cuenta con planes maestros bien
estructurados, con sug bulevares ya trazados,
los drboles podados ¥ los setos recortados,
y sus atajos y callejuelas, aun cuando no
estdn expeditos del todo, estdn al menos
indicados. En comparacidn con esto, el
campo de la psiquiatria estd en su mayor
parte porexplorar y sin cartografiar, o bien,
forma una espeeic de selva en la que se han
establecido primitivos micleos de poblacidn

que tratan de comunicarse abriendo sendas.
Una lista notable de trastornos mentales ha
revelado sus secretos al patdlogo o al qui-
mico, pero las psicosis principales siguen
mofindose de nosotros, como antafio de los
médicos de lu época de Hipderates, ™

La gran variedad de planteos que requiere
las investigaciones de la salud mental, se
pone de manifiesto observando los fines
clinicos primordiales de los estudios sub-
vencionados de los trastornos mentales y
emotivos.

Tan sdlo el 23 % de estos estudios tienen
como fin elinico principal cl tratamicnto; el
19 % se dediean a la descripeidn de sintomas
v sindromes; el 14 %, a describir el desarrollo
o curse del trastorno; el 13 %, & etiologfa; el
9%, a rehabilitacién; el 6 %, a diagndstico, ¥
los restantes se ocupan primordialmente de
epidemiologia, prevencidn, ateneidn, adies-
tramicnto, demostracion de servieio piblico,
prognosis ¥ edueacion del pablico.

Tamayoriadelosestudios que tratan direc-
tamente de log enfermos mentales, tiencn
por objeto deseribir los fendmenos de las
enfermedades mentales mismag; en cambio,
gon relativamente escasos los estudios conce-
bidos principalmente para identificar los
factores etioldgicos o mejorar los procesos de
tratamiento. FEn general, loz estudios de
casos de trastornos mentales se encuentran
en la primera y primitiva fase de las aspira-
ciongs cientificas, o sea, Ja descriptiva, la cual
se cifie inds estrictamente a los proplos
fenén\enos, por ejemplo, a las pautas del
habla de los esquizofrénicos, las de los juegos
del nifio autista, las respuestas a “tests” de
los depresivos, efe.

Elhecho de que los investigadores de salud
mental se interesen tan intensamente por las
ciencias de la conducta, revela una sentida
necesidad, no sélo de datos seguros acerca
de la conducta anormal sino también de la
conducta fundamental de refereneia. Se con-
sidera, por ejemplo, que los cstudios del
lenguaje del nifio esquizofrénico carecen de

1 8eymour 8. Kety: “A Biologist Examines the
Mind and Behavior”. Science, 132, 3443, 23 de
diciembre de 1960.
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significado alguno, a menos que sepamos
mis del desarrollo dellenguaje en general; el
estudio de las anomalias perceptivas dc los
pacientes esquizofrénicos
mientrag no se conozcd mis acerca de los
pardametros de percepeion; los problemas del
aprendizaje de los retrasados sélo tienen sig-
nificado en comparacidn con ¢l aprendizaje
de seres normales. En todos estos sectores, y
en muchos mds, ge necesitan datos o mddulos
de referencia. Ademis, hacen falta téenicas
nnevas v mejores para aquilatar las variables
de la eonducta, a fin de aproximarse al grado
de refinamiento de medicién propio de las
cieneias fisicas y bioldgicas en la actualidad.

Ademds se precisan estudios clinicos de
toda garantia, Habria que combinar las
téenicas v los métodos de investigacion de la
psiquiatria clinica con los de las ciencias de
la condueta, al objeto de que, por cjemplo, la
psicoterapia pueda un dia convertirse en
cienela creadora y vigorosa, o de que lag
exploraciones a tientas de los factores etiold-
gicos evolucionen hacia estudios bien contro-
lados de los correlativos de las enfermedades
mentales.

IV. PROGRAMA DII INVESTIGACIONES
INTEENACIONALES

No puede considerarse completo un pro-
grama de investigaciones si no comprende
un amplio campo de estudios dentro de sus
propios limites nacionales, ¥ =i no promueve
estudios interculturales en colaboracidn con
paizses extranjeros. Todos los paises pueden
contribuir a la investigacién en materia de
salud ¥ enfermedad mentales con una apor-
tacidn definida e inapreciable; ningin pais
detenta el monopolio de medios, talento o
capacidad para avanzar en este campo a
pasos grandes ¢ importantes sin la participa-
cién de los demds pafses y sin los datos v
conocimientos que cada uno de ellos puede
aportar a la solucidn del problema,

La couviccidn de que log problemas de la
salud no reconocen limites, ni humanos ni
clentificos, eonstituye Ia base de un esfuerzo
siempre creciente en materia de investiga-
¢cidm en escala internacional, por parte de

listados Unidog en colaboraeidn con otros
paiscs. Desde 1957, a la, vez que el Congreso
prestaba su apoyo para ampliar la participa-
cién de Estados Unidos en las actividades
internactonales de salud priblica, el Instituto
Nacional de Higiene Mental ba venido in-
crementando progresivamente su participa-
cidm en las investigaciones sobre la salud
mental en escala internacional. Un programa,
internacional de subvencioues se funda en el
reconocimiento de que los medios ne na-
cionales ofrecen posibilidades excepcionales
en ciertos sectores de lus investigaciones
sobre la salud mental, tanto por lo que
respecta al personal de investigaeidn exis-
tente, eomo a los ambicntes de valor especial
para haccr estudios interculturales y epide-
mioldgicos,

Se han establecido normas especificas para
la concesidn de subvenciones a la investiga-
cidn de aleance internacional. Las propuestas
relativas a esta materia ban de cumplir los
dos requisitos siguientes:

1. Que la invesfigacion propuesta sea muy im-
portante, o de coneepeidn original, o hicn que se
proponga utilizar talentos, aptitudes, materiales
u otros mediog que tal vez no haya en Estados
Unidos.

2. Que la propuesta sea de tal naturalesa que
sus posibles resultados puedan provocar un im-
portante progreso de las ciencias de la salud,

tanto en el pals solicitantc como en Fstados
Unidos.

Con directrices claras, es de esperar que
giga aumentando el ndmero de solicitudes
de subvenciones internacionales que rednan
los requisitos méas estrictos cxigidos a las
solicitudes nacionales,

Tin los 1iltimos afios s¢ ha extendide cons-
tantemente el apoyo del Instituto Nacional
dc Higiene Mental a la investigacién inter-
nacional. La primera subvencién de esta
clase se concedid en 1957 a un extraordinario
investigador canadiense en materia, de neuro-
fisiologfa. ¥n ol ejercicio econdmico de 1962,
el niimero de concesiones Ilegé a 49, Un
mayor contacto con los solicitantes, unido a
actividades especiales de elaboracidn de
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programas, haccn prever un incremento
constante del programa internacional del
Instituto Nacional de Higicne Mental en
los préximos afios, y un aumento correlativo
del mimero de becas otorgadas con el mismo
fin.

Las 49 subvenciones otorgadas a investi-
gadores pertenceientes a instituciones no
estadounidenses, se distribuyeron en 14
paises tan distantes v distintos como Ca-
nadd y Kenia, Finlandia y México, Libano ¥
los Paiscs Bajos.

Una lectura detenida de los titulos de los
proyectos de investigacién emprendidos por
investigadores internacionales, revela ripi-
damente el amplio eampo de las investiga-
ciones de 1a salud mental.

A. Moterias de interés en un programa de
tnvestigaciones

Caracteristico de un programa nuevo y cn
fage de creeimiento es establecer prioridades.
Se han determinado algunas ocasiones cxeep-
cionales de eolaboraciéim en las siguientes
esferas de la investigacidn internacional de
salud mental.

1. Estudios referentes a uniticacién ¥y compara-
citn, de aleaice internacional, de la nomenclatura
¥ clasificacién psiquidtricas, de métodos de diag-
ndstieo, ete.

2. Investigacion epidemioldgica relativa a la
salud v enfermedades mentales, en otras enlturas
y subculturas,

3. Estudios de observaecién y descripeidn, su-
brayando las diferencias nacionales mutuas, de
los aspectos bdsicos de la personalidad, inclusive
los del desarrolle del nifio, pautas de envejeci-
miento, delincuencia de menores, aleoholismo y
suicidio.

4. Hatudio de otras soluciohes, en reemplazo
de la hospitalizacién corriente de pacientes
mentales, tales como ¢l uso de la terapbutics
eolectiva, hospitales “intermedios” y hospitales
dinrnos y nocturnos.

5. Investigaciones de la relacién de los meca-
nismos cercbrales con la conducta.

. Tnvestigaciones de psicofarmacologia.

B. Directrices futuras

Uno de los factores del desarrollo futuro
del programa dec subvenciones de investiga-
cidn internacional es el establecimiento de
sistermnas de consulta, tanto con los clentifieos
cstadounidenses, competentes en campos
especializados de investigacidén, como en las
organizaciones internacionales pertinentes en
materia de salud y de higiene mental: Orga-
nizacidn Mundial de la Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud y Federacidn
Mundial para la Salud Mental.

Entre los [actores de particular impor-
taneia para establccer programas coopera-
tivos de investigaeion, se encuentra la nece-
sidad de que epidemidlogos bien preparados
en materia de higiene mental se familiaricen
mig con los métodos clinicos, y de que psi-
gquiatras, a su vez, s familiaricen con los
medios utilizados por los epidemidloges, al
objeto de: aclarar conceptos y llegar a un
acuerdo sobre lag distintas definielones na-
clonales en materia de diagndsticos; subrayar
nucvamente la Importancia del muestreo
sisterndtico en estudios interculturales: llevar
a cabo ung evaluacidn cientifica de las forinas
locales de tratamiento en diversos medios
culturales, inielar estudios longitudinales
relativos a las enfermedades mentales v su
tratamiento en otras culturas.

Bi bien el nimero de expertos invesliga-
dores estadounidenses dispuestos a realizar
investigaciones interculturales es todavia
cseasn, en los iltimos afios se ha intensificado
bastante el interés por estas materias. Kl
establecimiento de programas de investiga-
cidn cooperativa ha suscitado un interés
especial; en algunos easos, ya se encuentran
cn vias de ejecucidn. Cabe esperar resultados
particularmente [ructiferos de los proyeotos
destinados a estudiar la totalidad del medio
terapéutico-social en que la enfermedad
ocurre, incluso el empleo de drogas de pro-
duecion local.

Se prevé que en los préximos afios aumen-
tard substancialmente el mimero de proyec-
tos de investigacidn internacional sobre la
epidemiologia de las enfermedades mentales,
v sobre el cstudio nacional representativo
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del desarrollo de la personalidad. Otros
nuevos campos donde se proyeeta haccr
investigaciones son los relacionados con es-
tudios de terapéutica, en especial el uso de
otras soluciones en vez de la hospitaliza-
cién; estudios interculturales de particular
mterds social, como el envejecimiento v el
aleoholismo, v encuestas de los recursos y
pecesidades existentes para ciertas investi-
gaciones, corno la del cerebro.

Actualmente, se estd explorando la posi-
bilidad de prestar apoyo a centros de investi-
gacidn extranjeros gue deseen estudiar de-
terminados aspectos de la salud mental.

V. NECESIDADES, PRIORIDADES Y PROBLEMAS
DE LAS INVESTIGACIONES SOBRLE
SALUD MENTAL

En secciones anteriores del presente tra-
bajo, se han examinado los principios del
funcionamiento de un programa de investi-
gaciones sobre salud mental, ¥y se hicleron
numerosas referencias a la experiencia obte-
nida de las actividades del Instituto Na-
cional de Higiene Mental. El autor no pre-
tendié sugerir o dar a entender que el con-
tenido y sistema del programa expuesto
mereech elogio, emulacién o que constituyen
una norma definitiva, Por ¢l contrario, el
hecho de mencionar vy compartir los ele-
mentos integrantes del programa del Ims-
tituto Nacional de Higienc Mental ofrece
ung oportunidad a otros investigadores—
internacionales en cste caso especial—de
familiarizarse eon ciertas lincas direetrices,
adaptar las normas mis aplicables a sus
respectivos medios nacionales y culturales,
¥ aprovechar las inevitables oscilaciones que
han ecaracterizado los programas de investi-
gacién de Estados Unidos.

Al considerar lus multiples necesidades,
prioridades y problemas de las investiga-
ciones sobre salud mental, sorprende la
falta de altos estudios de Investigacidn
sobre epidemiologia de lag enfermedades
mentales ¥ de Iz salud mental. Es lamentable
que este campo tan importante haya sido de
hecho descuidado. Por eonsiguiente, hay
que desplegar un gran esfuerzo para fomen-
tar las investigaciones epidemiolégicas,

Considerando que la salud mental de la
colectividad es un centro de interés apro-
piado a la investigacién epidemioldgica, la
finalidad de la investigacidn de esta indole
consistird en conocer la influencia de las
variables sociales y culturales sobre el origen,
desarrollo, trayectoria y cardcter de log
trastornos de la conducta. Se examina la
pauta. de frastornos de la comunidad cen
general, y se trata de buscar sus importantes,
cast interminables, relaciones con variables
sociales, econdmicas y culturzles, en espera
de que tales relaciones sean de cardecter
casual ¥ permitan establecer programas de
prevencidn.

Histdncamente, la epidemiologia ha sido
el instrumento primordial del especialista en
salud pablica para sus investigaciones, Kl
control de las enfermedades transmisibles en
Estados Unidos llevd a los investigadores a
dirigir su atencidn a la epidemiclogia de
las denominadas enfermedades “cronicas”,
ineluso los trastornos meutales. Kl aleance
de la investigacidn es toda la colectividad,
compuesta de sanos y enfermoy, las pautas
de distribucion de un trastorno en toda su
poblacién y los multiples factorez a que
puede deberse la distribueidén. Asi, pues,
gran parte de las investigaciones epidemio-
Idgicas son de cardecter “exploratorio” y se
encucntran en una fage previa a la de formu-
lacién de hipdtesis.

In este campo de la Investigacion epide-
miolGgica se presentan tres problemas prin-
cipales. El primero del ellos es ¢l problema
decisivo de la definicidn de un caso, es decir,
J8 quién se incluird en el estudio? Tl estudio
simulianec de todos los trastornos mentales
tiende a crear confusiones y dificultades. Son
muchos los problemas de definicidn v clasi-
fieacidm, como consecuencia de las lagunas
en el terreno de los conocimientes elinieos.
Mientras los métodos clinicos no olrezean
una clasificacion mas valida, los estudios epi-
demioclégicos tendran sélo posibilidades limi-
tadas de facilitar informaecion sobre la varia-
cidn de la distribucién de un trastorno o que
permitan comparar su frecuencia cn los
distintos scetores de poblacion.

El segundo problema es el relativo a la
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seleccidn de indiccs adecuados de tasas de
frecuencia. Si bien los tratornos mentales son
causa principal de morbilidad, casi nuneca lo
son de defuncion. El conocimiento de su
ineidencia s6lo se funda en el mimero de
casos, ya procedan de la notificacion de
hospitales o de un censo directo de tales
£as0s et una mucstra suficiente de la pobla-
cldn.

Il estudio de la incidencia y prevalencia
no es méis que el comienzo del andlisis epi-
demiolégico. La segunda fase consiste, en
general, en busear relaciones entre log fae-
tores de la conducta durante una enferme-
dad y en establocer correlaciones que justifi-
quen la formulacidn de hipétesis. Es la fase
que podria denominarse “corrclacional”,

[l tercer problema atafie a los dos métodos
utilizados en esta fase: el método de los
atributes individuales, que es la comparacién
de los atributos de los casos con los atributos
de algin otro grupo seleccionade como
testigo o término de comparacion, y el
método ceoligico-social por ¢l que se com-
paran las caracteristicas de algin sector de-
terminado, en el que se registra una elevada
incideneia de casos, con las caracteristicas de
una zong cuyva incidencia de casos es
reducida.

Las actuales investigaciones prometen
que, de los estudios de pacientes hospitaliza-
dos, se pasard a otros tendientes a caleular la
prevalencia o incidencia de las enfermedades
mentales de una poblacién, prescindiendo de
i ha habido o no casos hospitalizados.

Las investigaciones epidemioldgicas ya
han empezado a dar indicios sobre la maners,
de organizar los programas preventivos,
Uno de los adelantos relativamente recientes
es el reconocimiento de la importancia que
reviste para el nifio, en sus primeros afios de
vida, la constante relacién con la madre.
Teniéndolo en cuenta, se ha procedido a la
gradual substitueidn de instituciones infan-
tiles por hogares adoptivos, para nifios que
no pucden permanecer en el suyo propio. La
falta de afecto en la infaneia conduce a
definidos resultados patoldgicos; por con-
siguiente, cualquier medida que brinde al
nifio la constante atencién maternal, tendrd

un valor preventivo. 81 permitimos que los
nifios de corta edad permanezcan en am-
bientes desprovistos de las caractlerfsticas de
la. familia, no evitaremos frastornos men-
tales.

Estados Unidos, con su apoyo a lag inves-
tigaciones de salud mental cn el extranjero,
ha reeconoeido las extraordinarias posibili-
dades que éstas ofrecen a la colaboracion
internacional. Bl Comité de Expertos de la
OMB en Salud Mental ha sefialado ya el
valor de log métodos epidemioldgicos en pei-
quiatria, va se trate de investigacidén opera-
cional tendiente a elucidar hochos ttiles a los
planifieadores de salud piblica, o de apro-
vechar sus resultados en trabajos clinicos
cneaminados a obtener indicios sobre cl
origen de diversos trastornos mentales. Uno
de los requisitos fundamentales de estas
investigaciones epidemioldgicas es quc haya
un sistema de clasificacién y nomenclatura
estadistieas universalmente aceptado. Sin
esto, las investigaciones interculturales para,
comparar observaciones psiquidtricas y efec-
tos del fratamiento iniciadas en distintos
paises, seguirdn llevando a conclusiones du-
dosas.

Il orden de prioridad de las investiga-
ciones clinieas, va sean sociales, psicolégicas
0 somndticas, seguird variando segin los
paises. Muchos de los que se han dedicado a
la planificacidon de programas de investiga-
ciones sobre salud mental y que han luchado
con el dificil problema de establecer un orden
de priorvidad, han llegado a la conclusion de
gue un orden demasiado estricto irfa en
detrimento de la imperiosa neccsidad de
una basc continug y amplia de lag invesliga-
ciones bisicas y aplieadas, Impucsta por la
naturaleza de las enfermedades mentales. A
su debido t'empo, esta diversificacidn en
gran escala podrd aportar nuevas bases
para estudiar los aspectos gue requieran
prioridad en el desarro'lo de investigaciones
clinicas.

Otro sector de investigacién abarca las
funciones fundamentales del acopio de datos
¥ formacion de inventario, funciones que se
definen como andlisis de programas o de
investigacion operacional. Esta investigacidn
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es tan importante e indispensable quc debiera
formar parte de todo programa. o servicio.

El andlisis de programas requiere un plan
y un sistema de constante cxamen de los
servicios de salud mental, de investigaeién,
recursos humanos y datos sociales, econdmi-
cos ¥ demogrificos sobre la colectividad. Kl
andlisis de programas se refiere a cuestiones
como las siguientes: :Se ha modificado la
forma de enviar a los individuos a los servi-
clos de salud mental? [Qué grupos de la
poblacidn abarea el programa y cudles que-
dan fuera del mismo? ;Cudles son los cam-
bios de poblacién que se estan produciendo
en la colectividad? Cudl es el costo dc los
distintos servicios de higlene mental? Qué
efecto ejerce, en el resto del programa, la
introduecidén de un nuevo servicio? ;Estan
situados los servicios en un Ingar que esté al
alcance de toda la poblacidn? Varia la
utilizacidn de los servicios de una estaeidn a
otra? ... Los continuos andlisis y evalua-
ciones de los programas publicos de salud
mental proporeionan una importante fucnte
de orientacidn para las actividades de inves-
tigacion. Por ejemplo, el andlisis de pro-
gramas estd intimamente relacionado con las
funeciones administrativas y de planiflicacidn,
¥ constituye también una clase de investiga-
cidn aplicada que puede contribuir al acerbo
de los conocimientos generales, cualquiera
que sea la categoria del programa,

Un requisito muy importante de las in-
vestigaciones de salud mental es contar con
amplias y diversas indagaciones cientificas,
Be recomoce comdnmente gue el apoyo a
lag investigaciones de salud mental es un
factor esencial que han de tener en considera-
cidn las personas dedicadas a la planificacién
de la salud piiblica. Teniendo en cuenta que
todavia son limitados los conocimientos
relativos a la cticlogia de los trastornos
mentales y a los métodos dptimos de trata-
miento y rehabilitacion, resulta doblemente
importante que los encargados de los pro-
gramas de salud piblica apoven las investi-
gaciones en marcha y mantengan una es-
trecha relacidn con quienes las  hacen,
puesto que los resultados de las mismas
pueden afectar en gran medida los pro-
gramas generales,

Es evidente que el orden de prioridad de
las distintas investigaciones no es fécil de
prever. Por consiguiente, hay que tener en
cuenta log problemas que van surgiendo en
materia de salud mental, asl como los ade-
lantos logrados en las investigaciones ac-
tuales, para que sirvan de orientacidn a log
esfuerzog futuros, Tn consecuencia, ¢l orden
de prioridad que se establece a continuacién
debe considerarse como meramente provi-
sional y dindmico.

Fntre los estudios que, al parecer, merecen
prioridad, estdn los siguientes: 1) estudios
cpidemiolégicos de los trastornos mentales;
2) estudios, a largo plazo, de observacién
consecutiva o fin de evaluar la eficacia del
tratamiento; 3) mejoramiento de log méio-
dos de diagndstico por medio de diversos
estudios clinicos, neurofisiolégicos, bioqui-
micos y psicoldgicos, y 4) estudios sobre
nuevos métodog de prevencidn y trata-
miento,

Tin la actualidad, gon muy pocos log cen-
tros locales de salud mental que llevan a cabo
investigaciones, ¥y mis cscasos todavia losg
que realizan una buena labor. La mayoria de
los programas de colectividades no cuentan
con recursos financieros ni con personal
preparado para llevar a cabo investigaciones
en regla.

Importante requisito para que una colee-
tividad haga invesligaciones o evaluaclones
es que tenga personal competente en materia
de investigacion. Naturalimente, siempre que
sea posible, se utilizard personal a tiecmpo
completo, de preferencia al de tiempo parcial.
De todos modos, no hay que aplazar la in-
vestigacidn por no eontar entre ¢l personal
con un investigador “experto”. Son muchos
los problemas que pueden ser investigados
satisfactoriamente por personas que poseen
conocimientos ¥y buena disposicién para los
trabajos.

Para obtener ¢l méximo resultado, los
problemas de investigacidn que se estudien
deberdn estar fntimamente relacionados con
las actividades y preoeupuciones diarias del
personal loeal de higiene mental. Las opor-
tunidades tnicas de Investigacidn que ofrece
un programa de higicne mental de la colecti-
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vidad, se derivan de la labor practica y de la
contribucién a las investigaciones que puede
obtenerse gracias a la participacién del per-
sonal de los servicios. Se van comprendiendo
cada vez mejor las ventajas resultantes del
fomento de las investigaciones mediante una
estrecha rclaeidn con escuelas de medicina
¥ otras instituciones clentificas.

Los datos de recientes encuestas entre
superintendentes de hospitales de Fstados
Unidos acerca de los obsticulos que se
oponen al desarrollo de las investigaciones,
en particular cn los hospitales mentales,
revelan que los principales son: 1) insufi-
ciente dotacién de personal; 2) remunera-
elén inadecuada para atraer personal
competente; 3) dificultades en obtener ins-
talaciones, v 4) la falta de fondos para
fines de investigaeién.

Otras encuestas revelaron que, si bien hay
un vasto campo para Jas investigaclones en
materia de deficiencia mental y trastornos
convulsivos, se observa falta de interéds por
los trabajos de investigacién por parte de
muchas instituciones que se dedican a aten-
der casos de dichos estados patolégicos.

Hay pruebas palpables de un notable
despertar de las aetividades de investigacidn
en instituciones ptblicas; de que hay un
verdadero interés por parte de las adminis-
traciones de hospitales en ampliar Jos traba-
jos de Investigacién, y de que, con un mo-
desto apoyo y ayuda financiera, se pueden
lograr valiosos adelantos.

En general, parece evidente que, en un
futuro préximo, podran obtencrse valiosas
contribuciones a la salud mental mediante la
investigacion si se dedica mayor atencidn a
problemas como los siguientes:

1. Fortalecimiento de los actuales centros de
investigacién a fin de facilitar el adiestrariento
de personal investigador con destino a otros cen-
tros y a programas de colectividades.

2. Creeciente colaboracion con dichos centros
para forentar sus actividades.

3. Un mayor reconocimiento de las investiga-
ciones psiquidtricas como cuestion de interés
publico,

4, Tomento de relaciones més estrechas entre
los hospitales mentales y las escuclas de medicina.

5. Contratacion de jovenes cientificos selec-
clonados para actividades de investigacion en el
campo de la psiquiatria.

A confinuacién se indican algunos de los
principales temas de interés para las investi-
gaciones, previstos para log proximos cinco
afios.

Psicofarmacologio

En Ia actualidad sc emplean mucho las
drogas en el tratamienio de una seric de
trastornos psiquidtricos. No obstante, los
estudios no progresan con la suficiente rapi-
dez para seguir paso a paso las numerosas
drogas que van saliendo de las primeras
fases de la evaluacidn clinica.

Al presente, las necesidades en este campo
se atienden mediante una serie de actividades
programadas en los campos de Ia evaluacidn
elinica de drogas, desarrollo de métodos
clinicos, documentacion elentifica, andlisis de
datos v sintesis quimiea, v mediante el
apoyo a las investigaciones bAsicas.

El creciente interds ecientifico en este
campo habria podido producir una intensi-
ficacién del ritmo de desarrollo de las activi-
dades de investigacion sin programa, pero
este peligro tal ver sea compensado por la
creciente atencidn que ciertos laboratorios y
hospitales dediean a la investigacién pro-
gramada.

A continuacién se ofrece un esquema de
algunas esferas de actividad previsibles para
el futuro:

a) Investigacién sobre la evaluacién de drogas
empleadas en el tratamiento de los alechdlicos
erénicos, de nifios con trastornos psiquidtricos,
y de pacientes de psiquiatria geridtrica.

b) Estudio de los efectos de las drogas psico-
tomiméticas ¥ de otra indole en el proceso del
tratamiento psiquidtrico.

¢) Estudio de Ia sensibilidad de medidas
estdndar del comportamiento animal a dosis
apropiadas de agentes psiquidtricos esténdar.

d) Desarrollo de procedimientos debidamente
estandarizados para medir los niveles de drogas
psicotrépicas en Hquidos hiolégicos.

¢) Provision de instalaciones y otros medios
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para la evaluacién farmacolégics y toxoldgica de
compuestos quimicos sintéticos.

Binlogia de los enfermedades mentoles

Las investigaciones sobre los aspectos
bioldgicos y las correlaciones fisiolégicas de
las enfermedades mentales han aumentado
en cantidad v diversidad en los Gitimos afios.
FPor ejemplo, recientemente se ha concen-
trado el interés cn la aparente presencia, en
pacientes esquizofrénicos, de una fraccidn
proteinica anormal en el Ambito de la glo-
bulina a fa, con cfectos téxicos sobre el com-
portamiento de los animales y con efectos
biogquimicos especificos sobre los sistemas
de energia de los gléhulos rojos.

Se prevé una constante ampliacién de las
investigaciones sobre log aspectos hioldgicos
de la ecsquizofrenia. Se anuncian estudios
sobre las anomalias de seroproteina en la
esquizofrenia, utilizando para ello grupos
testigo mas amplios a fin de determinar més
adecuadamente el grado de especificidad de
los hallazgos més recientes en este campo, ¥y
el emplec de un grupo méas amplio de méto-
dos bioldgicos, conductistas ¢ inmunoldgicos
a fin de explorar las verdaderas propiedades
de esta {raccién proteinica andmala. Kl
constante progreso de la bloguimica cere-
bral condueird a otras investigaciones explo-
ratorias en el eampo de la esquizofrenia para
determinar si existen anormalidades biold-
gieas distintas. s de prever que se seguird
trabajando cn la genética de la esquizo-
frenia ¥ que se procederd g una nueva ex-
ploracién de posibles factores viricos en la
esguizofrenia, utilizando téenicas mis mo-
dernag. Son cada vez mAs numerosos y
complejos los esfuerzos encaminados a de-
terminar s sc pueden identificar subgrupos
esquizofrénicos  distintos, utilizando una
serie considerable de medidas  biolégicas,
fisiologicas y psiquidtricas.

Alcoholisimo

Las actividades de investigacidn que se
vienen llevando a cabo en materia de alco-
holismo se caracterizan por una serie de
pequefios proyectos, mds bien parciales, que

sc refieren a las pautas de consumo de alco-
hol, al metabolismo de éste v sus efectos en
el funcionamiento psicoldgico. Sin embargo,
el cstablecimicnto reciente, con la ayuda de
una subvencidn federal, de una comisidn
sobre ¢l estudio del alcoholismo, en la Uni-
versidad de Stanford, ¥ otros nuevos estudios
gue se estdn desarrollando, permiten esperar
que en log proximos afios se realizarié una
nueva evaluaeidn intensiva de los problemas
v necesidades de las investigaciones en cste
importante eampo de la salud pibbea,

Se prevé que las investigaciones sobre el
alcoholismo se ampliarin notablemente du-
rante log préximos cinco afios, ¥ que se dedi-
caréd especial atencién a su cpidemiologia, su
gontexto social ¥ la identificacion de sub-
grupos distintos dentro de la poblacion
alecohdlica general, Asimismo, se llevardn a
cabo bien integrados estudios inferdiseipli-
narios del paciente de alcoholismo, de su
personalidad, funcionamiento psicoldgico,
neurofisiologia vy bioquimica. Ademds, se
preven estudios especiales sobre diversos
métodos terapéuticos de tratar al paciente
aleohdlico. Tsta ampliacidén de las investiga-
clones supondrd una mayor investigacidn de
proyectos y el desarrollo de centros de Inves-
tigaciones clinicas dedicados al estudio del
aleoholismo.

Psicoterapin

Tas investigaciones en el campo de la psi-
coterapia constituyen uno de los aspectos
més dificiles y, al migme tempo, més audaces
e importantes de todas las investigaciones
sobre satlud mental,

Por consiguiente, hay que alentar a los
investigadores competentes que posean una
buena preparacién clinica, a que lleven a
cabo estudios sobre psicoterapia. Entre los
factores que obstaculizan este eampo figuran
los sutiles cambios que se producen en el
proceso psicoterapéutico y la dificultad de
establecer criterios con qué juzgar el cambio
del paciente; y, sin embargo, se necesita
investigar con urgencia para determinar los
factores del proceso psicoterapéutico que
provocan cambios especificos, identificar las
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caraecteristicas del psicoterapeuta eficaz y
para aislar las variables que afectan a la
relacidn entre el paciente v cl terapeuta. Se
evaluardn los complementos y téenicas espe-
ciales de la psicotcrapia, que comprenden,
entre otros, la hipnosis y la terapia colectiva;
la. necesidael de hallar medidas para el cam-
bia del paciente serd objeto de especial
atencion. En resumen, se dedicard un es-
fuerzo cada ver mayor a convertir cl arte de
la psicoterapia en una clencia soélida.

Genética de lo conducte

Una dc las premisas de la moderna teoria
genética es que ciertos fendmenos, como la
integracidn de la personalidad, el equilibrio
emotivo y la salud mental, son resultado, por
lo menos en parte, de un metabolismo bien
integrado vy de unag funciones genéticas
normales, Parg lograr rdpidos avances en el
campo de las investigaciones sobre genética,
sc requiere que el programa dec salud mental
dedique mayor atencidn a investigaciones
especificas destinadas a relacionar las anor-
malidades genéticas con las aberraciones de
la conducta.

Las investigaciones futuras dedicarin
mayor atencidn, no séle al mal funcitona-
miento del cerebro determinado genética-
mente, sino a las aberraciones funcionales,
tales como la conducta sociopatica y crimi-
nal, las psicosis funcionales y los estados
psiconeurdticos.

Diagnostico, nosologia y datos de la conducla

If] hecho de que muchas de las clencias
de la conducta que se dedican a la
salud mental sean relativamcnte jdévenes,
contribuye a la fase primitiva en que se
encuentran los conocimientos sobre la salud
y las enfermedades mentales. Si bien el
interés filosdfico y pseudocientifico por los
fendmenos de la condueta data de tiempo
inmemorial, la ciencia social—refinamiento
cientffico de esos campos—es nueva. Con-
viene recordar que ha transcurrido poco mis
de medio siglo desde que se establecié el
primer Jaboratorio psicolégico. Por con-
signiente, no es de extrafiar gue los estudios

que tratan dircctamente de los pacientes
mentales tengan por objeto deseribir los
fendmenos de las enfermedades mentales, En
general, el estudio de las personas afectadas
de trastornos mentales se cneuentra en la
primera fase de su consolidacidn cientifica,
es decir, la fase deseriptiva, en la cual se
identifican més claramente los fendmenos,
por ejemnplo, mediante la manera de hablar
del esquizofrénico, las pautas de juego de los
nifios psicoticos y las respuestas o “tests” de
los paclentes depresivos. Los fenémenos de
las enfermedades mentales se dan a conocer
a través de varias clases de conducta (en el
hogar, cl trabajo, lu escuela, las actividades
de recreo) ; por consiguiente, es dificil identi-
ficar, describir ¥ diagnosticar las enferme-
dades mentales.

Teniendo presentes los datos de referen-
cia que definen el desarrollo y funciona-
miento normales, se debe dedicar una impor-
tencia cada vez mayor a los estudios
encaminados a la obtencidn de datos exactos
relativos a las manifestaciones de la conducta
de las enfermedades mentales; hay también
que renovar ¥ ampliar los esfuerzos para
lograr modelos nosoldgicos adecuados, e
intensificar la atencién dedicada a la apre-
miante necesidad de disponer de medidas
y técnicas de diagndstico mis precisas.

Aspectos jurtdicos de lo psiquiairia

La psiquiatria forense se ha dedicado,
tradicionalmente, a la aplicacién de los
cohocimientos y técnicas de psiquiatria a
los procedimientos juridicos, que abarcan
problemas tan variados como el de la hospi-
talizacion, la determinacidon de culpa v la
colocacidn de los presos después de ser con-
denados. Debido, en parte, a la influencia de
las cicneias de la conducta, la socledad va
cambiando su opinidn sobre el delincuente.
Hay poderosas tendencias que aspiran a que
el delincuente sea tratado mas de acuerdo
con la moderna clencia pgicoldgica y social.

Es de prever que se efectuardn investiga-
ciones sobre numerosos problemas psiquid-
trico-juridicos en los eampos de la crimine-
logia y penologia, v que se dedicars especial
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atencidn al estudio de las téenicas de rela-
cionar lo juridieo y lo psiquidtrico de manera
gue s¢ ofrezea al delincuente la posibilidad
de rectificar su vida y que se garantice
también su castigo.

Principales campos de problemas de salud
puiblica

Aproximadamente la mitad de las activi-
dades de investigacién que actualmente
leva a cabo el Instituto Nacional de Higlene
Mental se dedican a campos de problemas
prineipales, para los que el Congreso agigna
fondos especiales o recomienda que sean
objeto de particular atencidn. Tntre estos
campos figuran, ademas del alecholismo ¥ la
psicofarmacologia, el envejecimiento, la
toxicomania, la delineuencia de menores, el
retraso mental v la esquizofrenia.

Se proyecta continuar los csfuerzos en
todos estos imporlantes campos y hasta
hacerlog extensivos a otros de especial in-
terés piiblico, como por ejemplo, la higiene
mental eseolar, el suicidio, log problemas de
ia vida familiar (incluso el divorcio) ¥ la
peicodindmica de las aberraciones sexuales.

Ceniros y programas de tnvestigucion espectal

Se han cstablecido varios modelos de
centros de investigacidn clinica, evidente-
mente necesarios, para los cuales se re-
querird, ayuda cn los prdximos afios,

Tna de lag necesidades mas csenciales es
el establecimiento de importantes centros
de investigaciones psiquidtricas en hospitales
estatales estrechamente relacionados con
escuelas de medicina v universidades.
Varios estados han mostrado interés por
ampliar las actividades de Investigaecién en
sus hospitales mentales,

Tarmbién se ha despertado considerable
interés por el establecimiento de centros de
Investigaciones elinicas para estudios inter-
disciplinarios de las enfermedades mentales,
que abarcan problemas tan importantes
como ¢l del retraso mental, ¢l aleoholismo,
las enfermedades psicosomdticas y los trae-
tornos de la infanecia.

Ademis de aumentar los centros clinicos,
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se necesitard apoyar centros de investiga-
cignes no clinicas que se dediquen a estudios
bésicos en muchos aspeetos relacionados con
la salud y las enfermedad mcntales. Entre
estos centros figuran los siguientes:

1) Centros de tnvestigaciones sobre comuni-
cacidn: Estos centros debieran abarcar toda
la gama de sistemas de generacidén y elabo-
racidn de informacién, desde las neuronag
hasta log grupos sociales. Las investigaciones
de estos centros cormprenderfan estudios de
linglifstica, comunicacién verbal, informa-
cidn automatiea y artificial, teoria de la
comunicacién estadistica y biofisica de la
comunicaecidn,

2) Cenitros de investigacion del desarrollo
del nifio: No cabe duda de que hay conside-
rable interés y necesidad de establecer cen-
tros de investigacion dedicados a estudios
cruzados y longitudinales del desarrollo
social ¥ peicoldgico del nifio, Cabe también
esperar que estos cenbtros mantengan es-
trecha relacidn con centros de otros pafses a
fin de averiguar el papel que corresponde a
los factores culturales y étnicos en el desa-
rrollo del nifio.

3) Ceniros de tnvestigaciones del cercbro:
Se ha visto cada vez con mayor claridad que
para lograr progresos en el conocimiento
de las funciones cerebrales v, en particular,
de las relaciones del cerebro con la mente,
se necesita, por un lado, una integracién mds
estrecha de los esfuerzos de los neurpfisid-
logos, neuroanatomistas, neuropatdlogos y
neuroguimicos y, por oiro, de log psicdlogos
v peiquiatras. Los centros de investigaciones
del cerebro ofrecen una oportunidad ideal
para la cooperacidn ¥ colaboracién de estos
dos grupos de especialistas. En el campo
internacional ya se observa el inferés por
este esfuerzo comin, ¥ el establecimiento de
centros de esta naturaleza ha de ser el
préximo paso, necesario y légico.

4} Centros de investigaciones epidemio-
ldgicas: Las dificultades presentes y pasadas
de obtener cifras fidedignas sobre la inci-
dencia v prevalencia de enfermedades men-
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tales, se derivan, entre otras cosas, de pro-
blemas de diagnéstico y clasificacién. Estos
problemas se complican m4s con los factores
demograficos ¥ socioculturales. Los escasos
estudios parciales hechos hasta la fecha, no
han permitido avances apreciables. En cam-
bio, sc podria lograr mucho mediante el
establecimicanto de varios centros de estudios
epidemjoldgicos de las enfermedades men-
tales, cn zonas representativas del pais, a
fin de poder estudiar todas las esferas socio-
econdmicas de nuestras poblaciones respec-
tivas, signiendo normas y téenieas uniformes.
Una de las finalidades principales de este
programa eonsistirfa en determinar el papel
que los factores sociales, culturales, eco-
nomicos y genéticos tienen en la aparicion
de enfermedades mentales.

¥I. RESUMEN

El presente trabajo trata de sentar varios
principios para el desarrollo y funciona-
micnto de un programa de investigaciones
sobre salud mental. Ademis, preseanta una
perspectiva general de este campo.

Si bien las actividades de investigacidn
varfan scgin las Instituciones de diversas
partes del mundo, todos compartimoes, en
definitiva, log mismos objetivos: atenuar ¢l
sufrimiento humano y fomentar el bienestar
de ta poblacién a la que prestamos servicio.
Segin clerto escritor, ““la salud piblica es la
propia. poblacidn”, una poblacién con nece-
sidades urgentes y obscuras, agudas y
erdnicas, que se reflejan en todos los aspectos
de la condueta de sus miembros. Todos
compartimos la esperanza de que nuestra

labor contribuya a safisfacer estas nceesi-

dades.

VII. APENDICE: CLASIFICACION DE LAS
INVESTICACTONES DE IIGIENE MENTAL

A, Invesligaciones bdsicas

1) Los mecanismos del cerebro y la conducta.
Tistudios neuroanatdmicos, neurofisioldgicos,
neuropsicoldgicos y biofisicos de lag zonas
del cerebro relacionadas con la conducia
coordinada, con los estados emotivos o

procesos mentales superiores, incluso log
del efecto de la anoxia, de producios qui-
micos, lesiones cerebrales vy estimulo eléc-
trico.

2} La bioguimica y lo conducta. BEstudios
bioquimicos, farmacolégicos, metabdlicos,
endocrinoldgicos, fisioldgicos ¥ patoligicos
de 4reas o substratos del cerebro relacionados
con procesos mentales, emotivos v de la con-
ducta, tanto normales como anormales,
Como ejemplos cabe citar: el metabolismo
de la serotonina, la epinefrina y la norepi-
nefrina, y su accidn fisioldgica dentro del
cerebro; el movimiento protefnico; el meta-
bolismo de los hidratos de carbono; las
grasas y las enzimag, cofactores e inhibidores
relacionados con dichos metabolismos.

3) Las drogas y la econducts. Estudios
bisicos de los cfectos fisioldgicos, bioqui-
micos, farmacoldgicos, metabdlicos v psico-
logicos de las drogas propuestas como efi-
caces para el tratamicnto o conceimiento de
enfermedades psiquidtricas o para el cono-
eimiento de la conducta o funcionamicnto
psicoldgicos, incluidos los  trabajos de
sintesis y seleccidn. Estos estudios abarean
los atardxicos, estimulantes, alucindgenos,
drogas toxicomanigenas y aleohol etilico, y
los referentes u hipnéticos v sedantes, medi-
camentos autondmicos y substancias enda-
genas, como la serotonina, la epinefring v
la norepinefrina.

4) Genética. Fstudios de los correlativos
genéticos de la conducta. Comprende el
estudio de la relacidn de la genética con el
desarrollo psicofisioldgico; procesos psico-
légicos, como el aprendizaje, la emocidn, la
motivacién, la percepeidn, el conocimiento,
la inteligencia, la personalidad y el lenguaje;
estudios de los correlativos genéticos de las
psicosis del nifio y del adulto, ete.

5} Psicologia fisioldgica. Estudios de los
correlativos  bioldgicos de la conducta
(genéticos, anatdmicos, fisioldgicos, bio-
quimicos, endoerinolégicos). Comprende es-
tudios sobre la relacion de la estructura del
organismo con la personalidad; sobre las
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hormonas sexuales v la conducta; estudios
de 1a fatiga, el suefio v lu tensidn (“stress™);
efectos de lag radiaciones sobre la conducta,
ast cotne de efectos de las legiones eerehrales
o del estimulo elécirico sobre la conducta;
relacién del sistema nervioso auténomo con
la eonduecta ¥ la emotividad, ete.

6) Psicologia comparada. Fstudios com-
parados de especies en el laboratorio y
estudios de observacidn de la condueta de
especies en su propio habitat. Comprende
estudios sobre el instinto, impresiones,
aprendizaje, acondicionamiento, motiva-
cidn, percepcidn, emociones y relaciones de
frustracidn, experiencias tempranas, desa-
rrollo fisiolégico, ete., en estos procesos.

7) Retraso mental. studios bisicos de la
naturaleza del retraso mental, que com-
prendan estudios genéticos, metabdlicos,
bioquimicos, fisioclégicos, psicoldgicos v so-
ciales. Abarcan los estudios de anomaliag
innatas del metabolismo, como la {enil-
quetonuria, el eretinismo v el mongolismo.
Quedan excluidos los estudios que se cancen-
tran en enfermedades o problemas neuro-
légicos clinicos, comeo dafios cerebrales,
paralisis cerebral, trastornos convulsivos,
ete,

8Y Alecoholismo. Estudios bisicos sobre la
naturaleza. del alegholismo. Comprenden
estudios genéticos, bioguimicos, fisioldgicos,
farmacoldgicos, metabdlicos, psicoldgicos y
soclales.

9) Toxicomania. Estudios bédsicos sobre
la naturaleza de la toxicomania. Compren-
den estudios genéticos, bioquimicos, figio-
logicos ¥ sociales de los naredticos.

10) Psicosis. Tstudios bdsicos sobre la
naturaleza de las psicosis de la infancia y Ia
edad adulta. Comprenden cstudios de epi-
demiologia, genética, bioquimica, cndo-
crinologia, metabolismo, wneurclogia, {isio-
logia, farmaeologia, psicologia ¥ sociologis.

11) Aprendizaje. Estudios sobre cl apren-
dizaje del ser humano y de los animales
desde la infancia, hasta la vejes. Comprenden
estudios sobre la accidn bésica de las drogas
¥ sobre el aprendizaje; sobre los efectos de

la. cxperiencia temprana en el aprendizaje;
sobre los efectos del “stress”, ansiedad, éxito,
fracaso y frustracién e¢n el aprendizaje, vy
gobre las relaciones entre el aprendizaje y
el lenguaje ¥ la comunicacidn. Comprenden
también estudios bédsicos sobre diseriming-
cién y generalizacidn, aprendizaje verbal,
acondicionaniiento, fortalecimiento primario
v secundario, adquisicién de habitos, inhibi-
cién  retroactiva y proactiva, atencién,
recuerdo, memoria, ete.

12) Molivacion. Estudios de la motiva-
cidn del ser humano y de los animales, desde
la infancia hasta la vejez. Comprenden
estudios sobre los impulsos primarios ¥
adquiridos, motlvaecién de realizaciones;
sobre los efectos de la frustracidn, cl hambre
v la fuerza del impulso en la motivacion;
sobre el efecto de las drogas en la motiva-
cidén; sobre los efectos del éxito y del fracaso
en la, motivaciin; sobre la relacidn de la
personalidad con la motivacidn; sobre la
motivacién social, y sobre la psicodindmica
de la motivacion y los efectos de la motiva-
cidn en el lenguaje v la comunicacion.

13) Percepeién. Egtudios de la percepeidn
en los scres humanos y cn los auimales
desde la infancia hasta la vejez. Comprenden
cstudios sobre la percepeidn subliminal;
gobre la percepcion sclectiva; sobre la ima-
gen eorporal; sobre la autopercepcidn, per-
cepeién interpersonal y percepeidn social;
gobre la personalidad v percepeién; sobre
relaciones de la percepeidn con el lenguaje;
sobre efectos del ambiente tempranc y de
la privacidén sensorial en la percepeidn; sobre
ilusiones geométrieas; sobre efectos poste-
riores de la figura y otros procesos bisicos
de la perccepeidn, y sobre estudios de procesos
perceptivos gimulados en computador.

14) Conocimiento e inteligencia. Tstudios
de los procesos del eonocimiento e intelec-
tuales en el ser humano y en los animales
desde 1a infancia hasta 1a, vejez. Comprenden
estudios de las relaciones de los mecanismos
de defensa, conflicto, ansiedad ¢ interferencia
con el eonocimiento y ¢l juicio; asi como de
las relaciones entre el conocimiento y la
personalidad; de los procesos del conoci-
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miento que intervienen en el diagndstico
clinico ¥ en ¢l juicio; de Ja capacidad crea-
dora y ¢l genio; de las relaciones entre los
procesos del conocimiento vy ¢l lenguaje,
formacién de conceptos y procesos intelec-
tuales y emoecionales, ete. Asimismo estn
ineluidos los estudios de la solucién de pro-
blemas por conocimiento, simulados en com-
putador ¥y modelos de cerebro, asi como los
procesos intelectuales, incluso el desarrollo
de programas de computacién para el
diagndstico psiquidirico.

158) Lenguaje y comunicacién. ITistudios
del lenguaje, comunicacién y habla como
forma de conducta. Comprenden estudios
del desarrollo del lenguaje v de la palabra;
estudios de psicolingiistica; estudios de las
relaciones entre el lenguaje v la personali-
dad, el conocimiento, la formacién de eon-
ceptos, aprendizaje, memoria, percepcion,
motivaciin ¥y emocién; estudios de los
efectos de la tensidn (“stress’} psicoldgica

en ¢l lenguaje, v estudios de los aspectos
- psicoldgicos de la afasia.

16) Personalidad. Estudios sobre el desa-
rrollo v funcionamiento de la personalidad
desde la infancia hasta la vejez. Comprenden
estudios sobre log efectos de lag practicas de
erianza del nifio, ambiente familiar, educa-
cidn, profesion y tensiones (“stresses™)
sociales v ambientales en el desarrollo v
funecionamiento de la personalidad; estudios
sobre la dindmica de la personalidad, por
ejemplo; mecanismos de defensa, concepto
de sl mismo, adopeidn de decisiones y otros
meeanismos intrapsiquicos; estudios inter-
culturales de la personalidad, ete.

17) Actitudes, walores e inlereses. Estudios
de las actitudes, valores, Intereses y creen-
cias, desde la infancia hasta la vejez. Com-
prenden estudios sobre las actitudes del
hombre para consigo mismo ¥ los demds;
sobre actitudes sociales relacionadas con el
funcionarniento de la personalidad; estudios
del cambio de actitud y la persuasion;
estudios que relacionan las actitudes con la
conducta manifiesta; estudios de las acti-
tudes culturales frente a la magia y a la
religién, ete.

18) Psicologia social, Estudios de los
procesos sociales del ser humano y de los
animales, desde la infancia hasta la vejez.
Comprenden estudios sobre la soclaliza-
cidn, relaciones eon otras personas, dotes
de dirigir, moral, conformidad, relaciones de
autoridad ¥ cooperacidn v competencia en
agrupaciones; estudios experimentales sobre
el establecimiento de normas de grupo; sobre
los efectos de la interaccién de grupo en el
estado fisioldgico ¥ psicoldgico del individuo;
estudios de la teoria del juege, teoria de la
decisidn y teoria de la funcidn relacionadas
con proeesos de la conducta del individus,
como ¢l aprendizaje, motivacion, percep-
cidn, emocidn, lenguaje y comunicacidn,
personalidad y actitudes, valores e intereses.

19} Inslituciones sociales. Estudios de las
ingtituciones soclales rclacionadas con pro-
blemas de salud y trastornos mentales.
Iistos estudios se dedican especialmente al
cfecto de la cstructura v cambios institu-
cionales sobre la conducts y adaptacidn
del individuo., Entre esas  instituciones
figuran la colectividad, la familia, el hogar,
el matrimonio, la iglesia, la escuela, las
industrias, los hospitales, las clinicas, los
establecimientos penales, ete.

20 Antropologia cultural, Estudios de
antropologia cultural que contribuyan al
conocimiento de los efectos que los factores
sociales y culturales tienen sobre la con-
ducta v adaptacidn del individuo. Com-
prende estudios de la personalidad v de la
cultura; estudios interculturales comparados
de las pricticas de la crianza del nifio y sus
efcetos sobre la conducts; estudios inter-
culturales de los efectos de la organizacidn
familiar sobre el desarrollo de la personali-
dad y las relaciones interpersonales; efectos
de los cambios ¥ “stresses” culturales en la
conducta del individuo; relaciones entre
la religidn v las précticas y creencias en
materia de salud mental; estudios inter-
culturales sobre la sintomatologia, epi-
demiologia, tratamiento, euidados y acti-
tudes de la colcetividad frente a la conducta
neurdtica y psicdtica, el crimen, la delin-
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cuencia de menores, el suicidio, el divorcio,
el aleoholismo, la toxicomania, ete.

21} La conducta del niflo. Fstudios norma-
tivos bdsicos del desarrollo psicoldgico v
social del nifio v del adolescente: estudios de
lag relaciones entre el desarrollo fisioldgico ¥
la conducta; estudios de los eflectos de las
expericneias tempranas sobre el ajuste
psicoldgico; estudios sobre el desarrollo de
los siguientes procesos psicoldgicos y sociales
de los nifics y adolescentes: aprendizaje,
conocimiento, inteligencia, pereepeidn, emo-
ciones, motivacidn, personalidad, percep-
cién social, lenguaje, actitudes, valores e
intereses; estudios de la influencia ambiental
sobre el ajuste de la infancia, que com-
prenden influeucias como las relaciones
paternofiliales fraternales, familiares, de
camaraderia v las relaciones y condicién
del nifio y del adolesecnte en la escuela v
otrag instituciones de la colectividad.

22) Envejecimienlo, Tstudios bdsicos nor-
mativos de los aspectos psicoldgicos y
sociales del proceso de maduracion y enveje-
cimiento, ineluidos los efectos de la madura-
cidn y del envejecimiento sobre la conducta.
Comprende estudios sobre los efcctos del
envejecimiento sobre el ajuste psicoldgico;
estudios del proceso de envejecimiento v
log siguientes proeesos psicoldgieos v so-
ciales: aprendizaje, conocimiento, inteli-
gencia, percepeidn, emociones, motivacidn,
personalidad, percepcidn social, lenguaje,
actitudes, valores ¢ intereses; estudios de las
influencias ambientales sobrc el ajuste
psicoldgico y el funcionamiento social en
la, vejez.,

23) Metodologia. Fstudios de métodos y
téenicas para describir y medir la conducta
del individuo ¥ los procesos antes descritos.
Comprende también estudios metodoldgi-
cos bésicos encaminados a la bisqueda y
confirmacién de “tests” y escalas para -l
diagndstico de la conducta neurdtica y
psicdtica.

B. Imvestigaciones aplicadas o clinicas

En esta amplia categoria estdn compren-
didos los estudios sobre los aspectos bio-

guimicos, genéticos, metabdlicos, fisioldgicos,
farmacolégicos, psiquiatricos, psicolégicos,
sociales y culturales de Ja sintomatologia,
etiologia, patogénesis, diagndatico, euldados,
tratamiento, rehabilitacién, prevencién y
epidemiologia de las siguientes enfermedades
mentales, trastornos y problemas sociales:

1) Trastornos psiguidirices del nifio, entre
ellos la epilepsia psiquica, problemas de la
conducta, psicosis y neurosis infantiles.

2) Trastornos psiquidiricos del adulto, entre
ellos la esquizofrenia, psicosis maniaco-de-
presiva, psicosis senil ¢ involucional, psicosis
orginieas y tdxicas, neurosis y trastornos de
Ia conducts v epilepsia psiquica.

3 Aleoholismo
4 Tozicomanic
3) Desviaciones sexuales

6) Deficiencia mental, idiopatica o heredi-
taria, incluidos el mongolismo, la fenilgue-
tonuria, el cretinismo y otros trastornos
genéticos y metabdlicos, salvo en el caso de
que sean trastornos secundarios de proble-
mag neuroldgicos clinicos primarios, como
por ejemplo, dafios cerebrales, pardlisis
cerebral, ete.

7) Trastornos psicosomdticos que han de
sor objeto principalmente de tratamiento
psiquidtrico: origen o agravacion psico-
génico de esos trastornos y conocimicnto de
procesos  psicoldgicos, psicofisiologicos o
psicosomiticos (cefalalgia, dolores, colitis
ulcerosa, ulcera péptica, diabetes, artritis,
amenorrea, hipertensidn, neurodermatitis,
obesidad, ete.), o ambos a 1a vez.

B) Efectos psicoldgicos de los trastornos o
wmpedimentos flsicos, sensoriales, del habla o
de ln lectura que requicren concentrarse cn
procesos psicoldgicos bdsicos més bien que
en la atencidn y tratamiento del paciente, ¥
problemas de adaptacién relacionados con
es0s8 frastornos.

9) Delincuencia de menores
10) Dhivorcio
11} Sudcidio
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12) Criminalidod

13) Estudios de los procesos de tratamiente
Y lerapéuticos de los mencionados trastornos
mentales v soeclales: estudios de psicoterapia
individual y de grupo, y consejos, psicoa-
nélisis, quimioterapia, insulina, ete.

Otras actividades de investigacion apli-
eada son las que se refieren al campo vital
de la salud piblica—salud mental. Fn csta
categorfa estdn ineluldas las actividades
siguientes:

1) Seleecion y adiestramiento de personal.
Istudios sobre seleccidn, adiestramicnto y
uttlizacién de personal de salud mental
(incluso enfermeras y trabajadores sociales).
Estudios sobre seleecidn, adiestramiento y
utilizacién de personal no profesional
{voluntarios, clérigos, cstudiantes, cte.) en
hospitales mentales, clinicas de higiene
mental de la colectividad, establecimientos
correctivos, ete. Tstudios sobre seleccion,
adiestramiento v utilizacién de personal
para ¢l cuidado, tratamiento y rehabilita-
cidn de delincuentes menores de edad, Com-
prende también programas de adiestra-
mieitto de funcionarios de policia ¥ autori-
dades judiciales.

2y Estudios de organzzacion. Estudios
sobre la estructura orgdnics v las funeiones
de hospitales privados y estatales de salud
mental, elinicas de pacientes externos, insti-
tuciones para retardados mentales, clinicas
de la coleetividad, establecimientos corree-
tivos y asilos de ancianos. Comprenden
también cstudios comparados de estructuras
organicas; funciones del personal dentro de
esas estructuras; estudios de las relaciones
mufuas del personal de las instituciones y
los pacientes; programas de cvaluacidn do
los distintos ambientes de organizacidn,
estudios de problemas administrativos y
operacionales, ete.

3 Programas de higiene menlol de la
colectividad, Fstudios cncaminados a esta-
blecer ¥ evaluar los programas de higiene
mental de la eolectividad, incluidas las
clinicas para adultos y nifios perturbados,
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aleohdlicos, delincucntes menores de edad,
ete. Comprenden famhbién las formas de
prevencién y deseubrimiento temprano de
enfermedades mentales; otros sisteraas méis
eficaces v econémicos que la acostumbrada
hospitalizacién; rehabilitacion v reintegra-
cidn a la vida de la colectividad de pacientes
dados de alta; fomento del interés y debida
comprensién de la salud mental de la eolee-
tividad, ¥ mecjor utilizacidn de log drganos
de la colectividad que actualmente se ocu-
pan de estos problemas.

4) Educacién del priblico. Bstudio de las
artitudes frente a los pacienfes mentales,
aleoholicos, retardados mentales, menores
delincuentes, ancianes, ete. Comprendeun
también estudies encaminados a desarrollar
programas de ecducacién sobre estos tras-
tornos, y estudios de los métodos para
modificar las actitudes de la colectividad
ante los mencionados trastornos y problemas
mentales ¥ sociales.

5) Iligiene mental escolar. Iistudios para
determinar ¥ evaluar la eficacia de los pro-
gramas de higiene mental escolar desde la
edad preescolar hasta la terminacidn de los
estudioz umversitarios. Comprenden estu-
dios para el descubrimiento ¥ tratamiento de
nifios eon trastornos emotivos; nifios con
problemas de aprendizaje, ¥ otros programas
curativos; estudios de métodos para crear
un ambiente psicoldgico y soeclal en la
escuela.

6} Idgiene menlal industriol. Fstudios
para evaluar programas de higienc mental
industrial. Comprenden estudios de moral,
movimientos de personal v absentismo en
relacidn con el ajuste psicoldgico v social.
Istudios sobre los efectos de la estructura
v modificaciones orgfinicas en la salud mental
de los empleados. Estudios de los métodos
para crear un ambiente pstcoldgico v social
dptimo en los establecimientos industrisles.

Otra de las investigaciones es la relativa
a la historia, filosofia v aspectos sociocul-
turales de la medicing, en relacién con dis-
ciplinas médicas, biologicas, de la conducta
v sociales, de interés esencial para lu salud
y enfermedad mentales,
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PREFACIO

Tl presente trabajo ha sido preparado
ecomo documento de trabajo para lag Dis-
cusiones Téenicas de la 153 Asamblea
Mundial de la Salud, de mayo de 1962,
sobre el tema ‘“La salud mental en los
planes de salud piblica” ¥ en gran parte
se basa en los informes de discusiones
celebradas en Paises Miembros respon-
diendo a un esquemsa preparado en la OMS
¥ enviado en julio de 1961,

Hasta el momento de la prepavacién del
presentc documento, se habian recibido
informes de 44 palses. En varios de éstos el
examen preliminar del tema origind una
selfe de Teuniones que, en algunos easos,
todavia contindan para examinar con mas
detalle laz medidas praeticas que habria
que adoptar. Uno de los informes da cuenta
de que la reunidn celebrada fue la primera
de esta clase sobre una base tan amplia, y
a ella acudieron funcionarios de los de-
partamentos de salud mental y de salud
publica del Ministerio, asi como varios
representantes de otras disciplinas, lo eual
ge considerd como un paso importante
hacia una cooperacidn mAg estrecha entre
ios servicios.

También se nvitd a participar en los
preparativos de las discusiones a cuatro
organizaciones no  gubernamentales  que
mantienen relaciones oficiales con la OMS,
¥ se aprovecha csta oportunidad para
agradecer a la Federacidn Mundial para la
Salud Mental, la Asociacidn Internacional
de Psiguiatria Infantil y Profesiones Afines,
la. Unidn Tnlernacional de Proteccion a la
Infancia v la Unién Internacional para la
Educacion Sanitaria Popular la colabora-
elén prestada informando a sus respectivos
miembros sobre Jlas Discusiones Técnicas e
invitdndoles a cooperar en la medida de lo
posible con los grupos gubernamentales de
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discusion. Asimismo, la Federacion Mundial
para la Salud Mental facilitd las actas de
una Confereneia que se celebrd en septicm-
bre de 1961, patrocinada conjuntamente
con el Ministerio de Salud y Poblacidn de
Francia, en la qgue sc reunieron funeionarios
de salud de unos 22 paises, consultores y
dirigentes de asociaciones e salud mental
para tratar sobre programas de actividades
de salud mental y su cjecucian.

Lag pautas y fases de desarrollo observa-
das cn los servicios de salud mental en los
distintos paises, varian considerablemente
v asi se reflleja en los informes. PPor con-
siguicnte, se considerd importaunte exa-
minar la evolucidn de las digposiciones,
seflalando las medidas que pueden condueiy
—uomo se ha logrado ya en algunos pa‘ses—
al establecimiento de un amplio programa
de salud mental, dentro de un extenso
plan de salud.

In la parte T del presente documento se
expone en lneas genervales el desarrollo de
eslos hechos; ¥ como se trata mis bien de
ung deseripeidn, tal vez algunos leetores
prefieran pasar inmediatamenle a la parte
11, relativa a asuntos que se prestan mds a
discusion, para ser examinados en el esia-
bleeimiento de programas de salud mental
¥ su integracidn en los servicios de salud.

Como se observard, no se hace mencidn
de problemas relativos al individuo mental-
mente subnormal, pueste que esie fema
tiene demasiado aleance para sor exaniinado
satislactoriamente como tema secundario.

El tema de discusion requiere el [recuente
empleo  de términos que posiblemente
originen malas interpretaciones debido a la
distinta estructura de los servicios de salud
v a la organizacién de la atencién médica
en diversos pafses. Esta dificultad surge
siempre que se examinan temas similares,
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¥ en varias publicaciones de 1la OMS! ya se
ha tratado del asunto.

Lin el presente trabajo, la expresidn
“atencidn de salud piblica’ se emplea cn ¢l
gentido dc la definicion de Winslow (1923)
modificada por el Comité de Expertos en
Administracidn Sanitaria, en su 4° informe.?
Iin consecuencia, dicho término se emplea
para designar la atencién organizada por
iniciativa de la colectividad. No obstante,
en algunos pafses las actividades organi-
radas de la ecolectividad comprenden la
atencién médiea de los enfermos, en la que
pueden estar incluidos log cuidados hospi-
talarios, asi como las actividades del médico
general. En otros casos, los servicios de
hospital o del médico general, o ambos a la
ver, pueden estar total o parcialmente
organizados fuers de estas actividades de
la, colectividad. En algunos paises, las
actividades de la colectividad se limitan a
las preventivas, en otros estdn incluidas
parcial o totalmente las actividades eura-
tivas. Asi pues, “la atencidon de salud pi-
blica” se refiere a una situacién de estruc-
tura orgnica y queda en duda, a falta de
mayor precisidn, cuiles son las actividades
que abarea esa expresidén. Cuando se quiere
hacer referencia a todas las actividades
preventivas y curativas de una zona de-
terminada—independientemente de su es-
{ructura orgdnica—sc utiliza la expresién
“gteneidn general de salud?”.

Al final del documcnto figuran algunas
sugerencias sobre puntos que serin ohjeto
de diseusidn y que se derivan de la segunda
parte del informe. No obstante, sc cspera
que los participantes no se limitarin a estas
sugerenciag 8no que planteardn otras
cuestiones originadas de su propia cxpe-
riencia,

Por dltimo, convienc notar que el autor
del documento traté de reflejar, en la
medida de lo posible, el contenido de los

1 Organizacién Mundial de la Salud, Serie de
Informes Técnicos No, 55, 1952; No, 140, 1957, ¥
No. 215, 1961,

2 Organizaeion Mundial de la Salud, Serie de
Informe Técnicos No. 215, 1961.

informes recibidos, pero en ciertos aspectos
gse considerd cn libertad de desarrollar y
ampliar los argumentos de los informes,

PARTE 1
A. INTRODUCCION

1. Definicidn del tema

a) Definicion operacional de los cuidados
de la salud mental. A los cfectos del presente
trabajo, sc entiende por higiene mental o
cuidados de la salud montal cl conjunto de
actividades basadas en un repertorio de
conocimientos cientifleos, y tendientes a
fornentar, proteger, conscrvar ¥ restablecer
1a salud mental det hombre. La salud mental
forma parte integrante del concepto general
de la salud cxpresado en el predmbulo de
la Constitucidn de la OMS,

b) Profesionales a quienes afecta. Los
cuidados de la salud mental se refieren a
las relaciones del hombre con los demds;
por lo tanto, interesan a todos los individuos
que, por su funcidn, posicidn o profesidon en
la sociedad, influyen en estas relaciones.
La labor de los dirigentes, legisladores,
administradores, educadores y cxpertos en
comuricacion a grandes masas, repercuie en
la salud mental dela poblacidn. Sinembargo,
de la misma manera que la higiene fisica
s6lo pudo desarrollarse como ciencia par-
tiendo del conocimiento de la fisiopatologia,
la base cientifica de los euidades de 1a salud
mental se originé de la cxperiencia adquirida
en el truto con los pacientes mentales,

c) Delimitacion de los campos de activided.,
Bi bien en materia de cuidados de la salud
mental es posible delimitar ¢l dominio
propio del psiquiatra, que abarea Ia atencidn
y curacion de los que padecen enfermedades
mentales o de los que estAn amenazados por
cllas, gran nimero de campos son prineipal-
mente de la incumbencia de otros cxpertos
y profesionales, pero ¢l psiquiatra puede
aportar a ellos su experiencia hasta que
esos expertos incorporen a su propic re-
pertorio de conocimientos los principios de
higiene mental.

Por consiguiente, no parece oportuno,
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por el momento, tratar de definir el campo
con demasiada precisidn, incluyendo ciertas
actividades y excluvendo otras. Parece
més apropiado seguir la pauta del descn-
volvimiento histdrico, o sea, partiendo de
las actividades psiquidtricas en el centro y
desplegdndolas en abanico hacia los campos
contiguos,

2. Razones de actualided pora inlensificar
o aceion

a) Aumento de las posilnlidades psiguid-
tricas, Bl nihilismo terapéatico gue reinaba
en lag esferas médicas hasta el primer
cuarto del siglo actual, fue mis difieil de
vencer en materia de psiquiatria que en
otras ramas de la medicina. Sin embargo,
por muchos conductos se advierte clara-
mente la existencia de un convencimiento de
las actuales posibilidades preventivas y
curativas en ¢l campo de la psiguiatria,
Kutre log factores que pueden prevenirse
cabe mencionar los pcligros ambientales
{(intoxicaciones, deficiencias nutricionales ¥
accidentes) como ecausas evitables de en-
fermedades mentales, y asimismo los
trastornos emocionales gue entorpecen el
desarrollo normal del individuo.

Entre las posibilidades terapéuticas se
indican loz medicamentos psicotrépicos, la
psicoterapia individual, la piscoterapia en
grupo v la socioterapia empleada en un
medio terapéutico, la socioterapia de rea-
daptacidn y la terapia educativa como
medio de rehabilitacién. Muchos informes
Indican claramente que la aplicacion de
estos métodos pucde evitar o por lo menos
atenuar la gravedad de las secuelas mds
seriag ¥ prolongadas de las enfermedades
mentales. Se viene dedicando una atencién
cada vez mayor, a menudo con resultados
alentadores, al impedimento gue representan
para la eficiencia individual y las relaciones
mterpersonales, los trastornos psicosoma-
ticos, tan importantes por lo numerosos.
En varios de los informes se sefiala la
importancia del factor ticmpo: enanto mas
precoz sea el diagndstico v el tratamiento,
mejores serin los resultados y los efectos

que se obtengan en relacidn con el esfuerzo
desplegado.

Una orientacidn aectiva en materia de
prevencién y curacidn, que utilice debida-
mente las numerosas posibilidades exis-
tentes, tiene por resultado un ripido movi-
miento de pacientcs ¥ una reduceidn del
reservorio de casos erdnicos. Varios paises
que han podido aplicar csie eriterio durante
clerto tiempo, dan cuenta de una dismimi-
cién del niimero de camas requeridas en los
hospitales de enfermedades mentales.

Gracias a los progresos de la psicologia v
a una mayor comprension de la psicodind-
mica que, a su veg, produjeron otros de la
psicoterapia. v Ia socioterapia, ¥y gracias
también al desarrollo de la quimioterapia y
a un mejor conocimiento de las posibilidades
ofrecidas por el tratamicnto temprano y la
prevencidn, la psiquiatria, que era una de
lag especialidades de la medicina que més
pesimismo inspiraba, se ha convertido en
una de las que ofrecen mas esperanzas.

Esta modificacion, demostrada en mu-
chos informes, asi coma en la literatura de
esta especialidad, nos obliga a poner estos
métodos a la disposicién del piblico. La
cuestidn de c6mo lograr este objefivo cons-
tituye el problema prineipal presentado
para las préximas Discusiones Técnicas.

b) Aumento de las necesidades de atencion
de salud mental.® La magnitud del problema
de salud mental y las necesidades que
gupone en cuanto a personal y recursos
materiales de los paises, ponen de relieve la
urgencia de resolverlo.

No hay un solo pais que sefiale un alivio
del problema. La mayoria de los informes
hacen referencia a una escascz de camas en
hospitales de enfermedades mentales, a una
grave aglomeracidn y a la falta de fondos
para mejorar las condiciones existentes en
las instituciones de salud mental. No
obstante, varios pafses informan de que ia
necesidad de camas de hospital permaneee
constante o que incluso, va disminuyendo.

s Organizacién Mundial de la Salud, Serie de
Informes Téenicos No. 185, 1060.
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Pero tanto en estos mismos paises—como
en muchos otros—es e¢ada vez mayor la
necesidad de instalaciones vy servicios de
atencién mental distintos de los de pa-
cientes internos.

Conviene advertir que en ninguno de los
informes se atribuye prineipalmente esta
demanda a un aumento de las enfermedades
mentales. Al parecer, es general la opinién
de que la incidencia de las principales
psicosis, por lo menos, ha permanecido
constante por muchos afies. Se sospecha
gue ba aumentado la incidencia de neurosis,
calificadas, en una comunicacién, de “fruto
tardio de la civilizacién’.

En cambio, en muchos paises, el inere-
mento que van tomando los problemas de
salud mental se atribuye al hecho de que
han perdido importancia otvos problemas
de salud y a que, tal ves, el aumento de
esperanza de vida y la reduccidn de la
mortalidad excesiva conduzean a un au-
mento absoluto simulado.

El aumento de las necesidades se explica
por una mayor actividad y resultados
positivos mds frecuentes del tratamiento
psiquidtrico, una meyor confianza por parte
de la poblacidn en los servicios de salud
mental, una creciente comprensién, por parte
del piblico y de los expertos, de la impor-
tancia de los problemas de salud mental, y
por cl hecho—bien conocido en ¢l campo de
la salud pdblica—de que, a medida que se
dispone de nuevos servicios, van surgiendo
nuevag necesidades. Ademds, algunos in-
formes mencionan factores que tienden a
poner més de manifiesto las perturbaciones
mentales,

Entre estos factores figuran los cambios
sociales do la colectividad, las transforma-
clones econdnicas y la industrializacion y
urbanizacién, que alteran la pauta y el
ritmo de Ja vida familiar. Todos estos
cambios tienden a minar la estructura
tradicional, a bacerla menos estable o a
modificar el papel que desempefia. Todo
esto puede dar lugar a que la familia no esté
en condiciones de atender a sus miembros
enfermos e incapacitados,

Siendo muy incompletos los datos esta-
disticos pertinentes, especialmente los que
no se refieran a la demanda de servicios
disponibles, cualguier afirmacién sobre la
incidencia o prevalencia de las enfermedades
mentales y sus variaciones en cuanto a lugar
o ticmpo, sélo debe considerarse con gran
reserva. No obstante, se¢ puede afirmar con
toda seguridad que son muchos los factores
que tienden a poner mds de manifiesto los
problemmas de las personas afectadas o
amenazadas por las enfermedades mentales.

3. Necesidad de incluir la solud mental en
los planes de salud piblicat

a) Integracidn de lo salud mental en la
aleneidn de salud piblica, El mundo actual
estd presenciando un remacimiento de la
medicina: se ha vuelto a deseubrir que el
paciente eg un ser humano, ¥ como conse-
cuencia, se van introduciendo en la medieina
general los conceptos de salud mental. Es
asombroso el ndmerc de informes que han
introducide este elemento en su argu-
mentacién. Uno de esos inlormes dice: “No
pudiendo dividir a los individuos en scres
fisicos v psiquicos, estamos obligados a
coordinar e integrar los objetivos y las
definiciones de los scrvicios y, por con-
siguicnte, los proplos servieios”. Otro in-
forme hace notar que “los servicios de salud
piblica ¥ los de ateneidon en salud mental
estan tan intimamente ligados que seria
dificil, ¥ aun peligroso, tratar de separar-
los”. Un tercer informe cbserva también
que “la salud mental se refiere a las per-
sonas y al medio que las rodea, como ocurre
con la salud piblica”; v otro se expresa en
los siguientes términos: “... desde 1950,
existe una tendencia general a equiparar
Ios cuidados de la salud mental con la
atencién médica gencral”. Por tltimo, cn
otro informe se afirma que “el enfoque de
los trastornos mentales desde ¢l punto de
vista de Ia salud puablica es el mismo que
en el caso de otros grupos de enfermedades:

+Organizacién Mundial de la Salud, Serie de

Inforines Téenicos No, 9, 1950; No. 31, 1951 v Na.
134, 1957.
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prevenir todo lo que scpamos que puede
prevenirse; curar y mitigar todo lo que
sepamos que puede curarse v mitigarse, v
reducir las incapacidades dervivadas de las
enfermedades™.

In los iuformes se cnconirarin firmes
recomendaciones en favor de la integracion
de log programas de salud mental en las
actividades de salud pibliea, y, al mismo
tiempo, muchos de ellos sefialan que los
servicios de salud piblica han de ocuparse
con frecuencis, o tal vez sicmpre, de los
problemas de salud mental, puesto que se
refieren a personas gque, muchas veces,
acuden a lales servicios porque se encucn-
tran en un perfodo de transicidn o en un
momento critico de su vida. Fsios son
también argumentos en favor de la mis
estrecha cooperacidén posible, por no decir
una identificacion de los cuidados de la
salud mental como un aspecto de la salud
general,

b) Iniegracidn de los cuidados preventivos
y curatives. Muchos informes sefialan que
no puede hacerse una distineién entre las
actividades preventivas y lag curativas. Si,
por razones téenicas, hay que hacer una
delimitacién, la interaccién enfre lo pre-
veniivo y lo curativo es tal que resulta
imposible separar sus efectos.

Hobre este punto va lnsistié Mackintosh
en su trabajo sobre la funcién del hospital
en el programa de salud puiblica.’ Afirma,
este investigador que “la medicina pre-
ventiva ¥ la curativa han llegado a una fase
en la que ya es Imposible separarlas. . .7
v que “durante el periodo inmediatamente
posterior a la segunda guerra mundial se
observé una firme tendencia hacia una
mayor integracién de log servicios de salud
y de atencién médica. Puede pronosticarse
con confianza que este movimiento ird
ganando [uerza”. Los acontecimientos de los
afios sucesivos, asl como las observaciones
que a este respecto figuran en los informes,

* Trabajo prosentado alas Discusiones Técnicas
de la 10a Asamblea Mundial de la Salud, 1957,
Documento ALD (mimeografiado).

vienen a confirmar el prondstico de Mack-
intosh.

¢) Conclusiones de lo que antecede. A
juzgar por las opiniones cxpresadas a este
respecto, puede llegarse a la conclusién
de que la separacién de los enidados pre-
ventivos y eurativos, en materia de salud
mental, sdlo puede aceptarse cuando se lleva,
a cabo por razones téenicas. Ademds, la
incorporacidn de las actividades de salud
mental 8 Jos scrvicios generales de sabud
piblica es sumamentc conveniente. Cabe
esperar que esta Incorporacién aumentard
las posibilidades de ambos campos de
actividades y—lo que interesa mds espe-
cialmente al tema—pondrd a disposicién de
Ia. poblacidn los recursos modernos de log
cuidados de la salud mental.

4. Posibilidades de eslablecer programas mo-
dernos de salud mental®

a) Los problemas de lo Tmilacion de lus
posibilidades. A continuacién se examinarin
varios procedimicntos y actividades rela-
tivos a cuidados de la sajud mental (véase
seceion 1.B), segin los datos reunidos de los
diversos informes.

Sin embargo, en muchos informes se
menciona también la imposibilidad de levar
a eabo estas actividades por falta de per-
sonal experto v de fondos adecuados. Con
frecuencia, se bace notar que los programas
que abogan por estas actividades earecen de
sentido realista en lag circunstancias ac-
tuales, particularmente en los paises en
proceso de desarrollo. Hay sin duda una
tendencia a wutilizar los escasos recursos
exclugivamente para la atencidn de los
pacientes mds seriamente afectados, a
quienes, con demasiada {recuencia, se
cousidera como el problema mis apremiante,
cuando no el dnico. En varios informes,
aun reconociendo la importancia de otras
actividades, las posponen para una fase
posterior en espera de poder disponer de

% Organizacion Mundial de la Salud, Serie de
Informes Téenicos No. 73, 1953; No. 134, 1957 y No.
293, 1961.
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mas personal v fondos. Tsto significa per-
pctuar por tiempo indefinido el sistema do
hospital de enfermedades mentales cerrado.

Lsa actitud entrafia un peligro, pues
todos los informes sin execpeién sefialan
que mientras el hospital de enfermedades
mentales tradicional, es decir el eerrado,
continte siendo el principal o tnieo re-
medio  ofrecido, los problemas seguirdn
moviéndose en un eireulo  vicioso, No
stendo raro encontrar en los hospitales de
enfermedades mentales ¢l doble o triple
de pacientes de lo que permite Ia institucidn,
la sola construecion de nuevos locales re-
presentars una carga presupuestaria insos-
tenible; asimismo, debide a la falta de
personal, el trabajo es tan ingrato que
resulta imposible atracr a nuevos cmpleados,
¥ los propios médicos no se sienten inclinados
a aceptar pucstos en estos hospitaies.
Ademis,; es evidente que el aumento de las
instalaciones de hospitales de esta clase no
ofrece una verdadera solucién sino que
originaran una nueva scumulaeidn de pa-
cientes.

Por otro lado, no son sdlo los pa‘ses en
vias de desarrollo los que se quejan de la
falta de fondos y de personal. La misma
queja se encuentra en easi todos los informes,

Aungue tal vez sca de cardcter tedrico
la cuestidn de & algin dia habré posibilidad
de satisfacer plenamente las necesidades en
materia de salud mental (y de salud general),
los recursos, aun en los pafses desarvollados,
son & menudo enormemente inferiores a los
que se considera el nivel minimo indis-
pensable.

En un informe procedente de un pals
muy desarrollado se describen de mancra
impresionante las extraordinarias dificul-
tades que impidieron la modificacién radieal
del sistema tradicional de atencidn de los
pacientes mentales, a causa de la faklta de
fondos y de personal.

En muchos paises, la base legislativa y
administrativa para la atencién de los pa-
cientes mentales se inlcid en una forma—
con el propdsito principal de custodiarlos y
de aislarlos—que dio lugar al cstableci-

miente dec procedimientos que en la ac-
tualidad no pucden considerarse adecuados
para los métodos modernos de atencidn en
galud mental.

En algunos pafses, los procedimientos se
han cambiado; en otros, son tan rudi-
mentarios que nada impide modificarlos. Ton
otros pafses—especialmente en muchos de
los mis avanzados—los sistemas son muy
ampliog, ¥ hay que proceder a la substitu-
cién y reforma de los locales sin interrumpir
las actividades diarias, lo cual es un pro-
blema dificil fanto por lo gque respecta a
un edificio como a una organizacidn.

La cuestion de cudl es la orientacidn
que se deba dar a los servicios modernes de
salud mental y de cémo llevar a cabo la
transformaeidn proyectada de éstos—te-
niendo en cuenta las clrcunstancias locales
es otro punto de Importancia primordial
que ge discutird en las préximas Discusiones
Técnicas.

b) Una solucién tentativa.” Convicne te-
ner presente que la gran mayoria de activi-
dades que constituyen los programas mo-
dernos de salud mental representan funciones
que no slempre requieren un nimero igual
de especialistas ni de instituciones espe-
cifieas diversas. El especialista puede ejer-
cer a la vez funciones de ejecucidn, super-
visidn v asesoramiento, cada una de las
cuales representa un aspecto del programa,
de la misma manera que varios servicios
pueden funcionar en un mismo edificio.

Es evidente que contando ¢on poco
personal, habrd que Limitar la amplitud e
intensidad de las actividades proyectadas.

Ta ampliacidn e intensificacidn de las
actividades, haciéndolas més complicadas,
requerirAn un aumento del perscnal vy de
los fondos. De todos modos, no es indis-
pensable aumentar el ndmero de especialis-
tas cn la proporeidn en que se amplie el
serviclo. 81 se dispone de especialistas
cuyas funciones sean principalmente de
consulta ¥ asesoramiento, se podrd acre-

" Organizacidn Mundial de la Salud, Serie de
Informes Téenicos No. 134, 1957 y No. 223, 1961,
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centar su eficacia sin necesidad de au-
mentar su nimaere en la misma proporcién.

La intensifieacidn de los cuidados de lg
salud mental se logra mediante la especiali-
racion y la diferenciaciin coordinadas del
grupo de salud mental. El psigulatra se
convierte en psiquiatra soelal, psicotera-
peuia, espocialista en psiquiatria infantil,
ete. Las auxiliares se convierten en on-
fermeras de hospitales de enfermedades
mentaleg, trabajadoras sociales especializa-
das cen psiquiatria, ergoterapeutas y espe-
cialistas en terapéutica recreativa, ete.
Agimismo, se recurre a los servielos del
psicdlogo, del pedagogo v del socidlogo.

No obstante, a juzgar por la experiencia
adquirida parece equivocado el intento de
establecer una amplia diferenciacion  al
iniciar un programa de salnd mental. Inde-
pendientemente de que las actividades se
inicien en un pais eu fage de desarrollo o
en un pais avanzado, cualguier noeva in-
tensificaciin y diferenciacién sdlo pucde
producirse como resultade de la interaccidn
de las circunstancias v actividades existentes,

Como sefiala uno de los informes, “para
abordar debidamente e] problema es esen-
cia} planificar el programa de salud mental
en relacidn con la situacion cxistente y
ampliarlo a medida que se vaya disponiendo
de personal v la situacién lo justifique™.

En las proximas Discusiones Técnicas
cabria examinar lag cuestiones relativas a
Ios puntos estratégicos en que dehen si-
tuarse los especialistas, v a los requisitos
minimos para iniciar un programa de salud
mental,

B. EVOLUCION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL

1. Bl hospital de enfermedades mentales, sus
funciones en olros tiempos y en la
actualidad?

a) La funciin tradicional del hospital de
enfermedades mentales. Muchos informes
eritican, a veces en los términos mids scveros,

8 Organizaecidon Mundial de la Salud, Seric de
Infermes Técnicos Na. 90, 1955,

el hospital de enfermedades mentales por
considerarlo perjudicial para el bienestar
del paciente. Con frecuencia, esta influencia
nociva se identifica con las funciones de
custodia atribuidas al hospital. No obstante,
hay que aceptar el hecho innegable de que
puede surgir la necesidad de tener en custo-
dia & un paclente mental, va sea en su
propio interés o en interés de los demdis:
este hecho se menciona debidamente en
varios informes. ISn eambio, bay que re-
conocer-—como seflalan también numerosos
informes—que esta medida sélo es nece-
saria en easos excepcionales y que el periodo
de internacion involuataria puede ser breve.
Empleando un lenguaje sencillo, cabria
decir gue “fal vez haya que encerrar a
alglin paciente durante cierto tiempo, pero
jamds a todos los pacientes v durante todo
el tiempo".

No cabe duda de que la privacidn de
libertad puede resultar perjudicial para el
estado del paciente ¥ sus posibilidades de
restablecerse. Sin embargo, el hecho de que,
en algunos casos, haya que internar obli-
gatoriamente al paciente, no excluye g
necesidad de proporcionarle tratamiento, y
es preelsamente éste el que falla, segin se
afirma con frecuencia. Un perjuicio similar
de los pacientes internados, al que se re-
fieren eon toda claridad algunos informes,
pucde observarse en los asilos de nifios y de
ancianos, donde no ofrecen los cuidados
necesarios y no se plantea Ia cuestién de
custodia.

I.a influencia nociva que tantos atribuycn
al hospital de enfermedades mentales, no se
dehe principalmente a su funcién de vi-
gilancia sino al hecho de que, aparte de esta
funeidn, pocas o ninguna, son las actividades
que se levan a cabo en el hospital para
fomentar el bienestar y la curacidn del
paciente. Uno de los informes se expresa en
log siguientes términos: “Los principics
terapéuticos aplicados determinan la dura-
cién de la estancia en variog hospitales
mentales”. A juzgar por otros informes, se
podria afiadir: “si es que realmente se
aplican principios terapéuticos”.
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En varios informes se scfiala que la
poblacién espery o exige que los pacientes
mentales sean  alslados y  colocados en
ingtituciones cerradag, Ksta actitud serd
comprengible mientras exista el temor a los
“loeos™. Cabria indicar que este temor es
infundido principalmente por la imagen del
paciente creada a través de largos afios de
atencidn inadecuada, imagen que se identi-
fica con todos los enlermos mentales en
general ¥ con la idea de que el caso psi-
quidtrico es incurable. Los medios de in-
formacion eoleetiva han contribuido consi-
derablemente a explotar este temor.

Mientras el hospital de enfermedades
mentales siga siendo un lugar de horror
donde, en efecto, ocurren cosas horribles,
no hay que contar con otra actitud por
parte de la poblacidn. Y no es de esperar
que esa actitud eambie hasta que el hospital
pueda mostrar resultados positivos.

b) Lo transformacion  del hospital de
enfermedades mentales.® Los movimientos
“contra la interdiceién™, del siglo XTX,
surgieron de la idea de que los enfermos
mentales debian estar en una institucidn
més parecida 4 un hospital que a una pri-
sitdm; hoy, las ideas de Tsquirol'® son todavia
totalmente aplicables.

Hace ya easi 50 afies que s¢ iniciaron
tentativas sistométicas para transformar la
funcién del hospital de enfermedades men-
tales, fundadas en un nuevo concepto de
la conducta humana normal y anormal; y
en tal sentido, se obtuvieron importantes
resultados mucho antes del descubrimiento
de las drogas atardxicas.

Sc reconoce generalmente la importancia
de estas drogas en el sentido de que re-
presentan una enorme ayuda para la psico-
terapia y la socioterapia.™ 8in embargo, no
ofrecen mas que una solucidn parcial del
problema terapéutico, puesto que sélo afec-

* Organjzacion Mundial de la 8alud, Serie de
Informes Téenicos No. 73, 1953,

1 J'Esquire] : Mémoire statistique et higiénique
sur la Folie, 1822,

1 Organizacion Mundial de la SBalud, Serie de
Informes T'éenicos No. 152, 1958.

tan a ciertos aspectos del paciente. Inecluso
encierran cierto peligro de que causen una
deaviacién del objctivo terapéutico principal,
es decir, el paciente en su totalidad.

La denominada “terapéutica activa”
(Simon, Van de Scheer, 1. P. Rees, Sivadon,
ete.) se elabord durante la primera guerra
mundial y posteriormente fue adoptada por
muchos hospitales de enfermedades men-
tales. Fste método consiste esencialmente
en crear uns colectividad terupéutica, una
sociedad cn miniatura en la que el paciente
puede tener la experiencia de formar parte
de la misma y de sentirse a gusto dentro de
ella. Kl paclente recibe una remuneracion
por su trabajo, asume obligaciones, tiene su
vida como individuo y busea distracciones.
Los eambios de esta naturaleza en el hospital
de enfermedades mentales sdlo  pueden
calificarse de revolucionarios. Los aspectos
repulsivos del hospital de enfermedades
mentales desaparecieron; el promedio de
permanencia en estos disminuyd hasta el
punto de que empezd a medirse por meses
en lugar de afios. La interdependencia con
el medio—no s6lo de 1a conducta del paciente
sino de los sintomas generalmente consi-
derados como inherentes a la enfermedad—
queds demostrada una vez mds como ya
habia sido probada por Pinel mis de cien
afios antes.

Hay que recordar que la transformacién
de las viejas salas, a menudo deprimentes—
transformacién  escneial para  ercar un
ambicnte de comodidad y de libertad—se
efeetud en muchos casos con los medios méis
primitivos v por los propios pacientes.
Ademés, por regla general, el cambo de
régimen fue introducido por personal anti-
guo; hastaba, por lo regular, que un micmbro
del personal hubiera realmente estudiado y
captado el criterio de Ia terapéutica activa
para que cstuviera en condiciones de dirigir
v orientar g los demds. No hay que olvidar
gue no sdlo el paciente, sino también el
personal médico ¥ de enfermeria, tuvieron
que pasar por un periodo de reorientacidn y
reedueacién intensivas.

Es muy lamentable que los estragos
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cansados por la segunda guerra mundial—
que afectaron gravemente a los hospitales
de enfermedades mentales y a sus pacientes
en muchos paises—hayan destruido gran
partc de esta labor. En la actualidad, en los
hospitales de enfermedades mentales de
todo el mundo, se advierten todas las fases,
desde el sistema anterior a Pinel y a Simon
hasta la colectividad terapéutica.

¢) iFstd en quichbra el hospital de en-
fermedades menlales? A juzgar por la ma-
voria de los nformes, asi como por una
gerie de declaraciones explicitas, se puede
afirmar sin reservas que el vigjo concepto
de hospital de enfermedades mentales es
totalmente anticuado.

En cambio, dicho hospital como colectivi-
dad terapéutica, ha de ser considerado como
elemento esencial de las actividades de
salud mental de wuna comunidad. Son
muechos log pacientes que requieren ser
sometidos a un proceso de reeducacion,
resocializacidn y rehahilitacidn. Tiste pro-
ceso puede durar meses y a menudo necc-
gita. wha combinacidn de diversas clases de
psicoterapia, farmacoterapia, crgoterapia,
ferapia recreativa v o socioterapia.  [iste
principio sigue desarrollAndose en la ae-
tualidad, la mteraccidn del paciente eon su
grupo ¥ con el personal del hospital ha sido
formulada en la terminologia de la psico-
logia moderna. Se cstdn desarrollando ¥y
ensayando nuevos conceptos de meeanismos
psicoterapéuticos en grupo. En los paiscs
en que la adaptacién tendri que hacerse en
el seno de una sociedad muy industrializada,
se requerirdn  instituciones especialmente
provistas de talleres, instalaciones de recreo
v extensos terrencs. TPor consiguiente,
ademis de un nimero mis o menos espe-
cilico de actividades médicas, este nuevo
hospital tendrd sobre todo la funcién de un
centro de rehabilitacién, eomo la tienen los
centrog de rehabilitacién de personas fisi-
camente incapacitadas. los paiscs prin-
cipalmente agricolas requerivin una comu-
nidad terapéutica que se ajuste més a esta
clase de sociedad, como puede observarse
en una interesante descripeidn de una aldea,

“Yerapéutiea”, contenida en un informe
procedente de Africa.

d) Bl sislema de puerta y sole abiertas,
La educacién y tratamiento del paciente,
dandole confianza y responsabilidades, re-
quiere el abandono del confinamiento.
Muchos informes mencionan gue, en algunas
salas o cn parte del hospital, las puoertas
permanccen  abiertas. Este sistema  debe
distinguirse del de “sala abierta”, que en
muchos paiscs es una de las caracteristicas
del hospital mental.

E sistema de “puerta abierta” puede ser
aplicado en una institucion ‘“‘cerrada’—es
deeir la ley obliga al paciente a permanecer
en un hospital que practica cl sistema tera-
péutico activo—micntras que la  “sala
abierta’ recibe pacientes que se hospitalizan
voluntariamente. Por consiguiente, la “sala
abierta” representa un paso mis haecla lo
que podria denominarse emancipacién del
paciente mental. Hay considerable diferen-
cia entre la frecuencia de estos ingresos
voluntarios y la proporcién dc salas “‘abier-
tas” y “cerradas”. Algunos paises no dan
cuenta de la existencia de esos servielos;
en oires, €l ndmero de ingresos voluntarios
suele oscilar cntre ¢l 10 v el 85% de todos
los ingresos. La proporeidn en que se utiliza
el sistema de sala abierta pucde considerarse
como una buena medida del nivel de la
atencidn psiquidtrica hospitalaria y de su
aceptacién por parte de la poblacién.

2. Bvolucidn de los servicios estrohospila-
larios de salud mental

a) Los cuidados psiquidiricos wlleriores.
Una de las consecuencias ligicamente de-
rivadas de un régimen activo en el hospital
de enfermedades mentales, es la necesidad
de mantener un contacto mds estrecho con
1a sociedad. Tl mejoramiento de la conducta
v la desaparicién de sintomas deben ir
seguidos de la =alida prov'sional y de la
dada de alta; se debe mantener o estrechar
la relacidn con la familia; lo que el paciente

12 Organizacisn Mundial de la Salud, Serie de
Informes Téenicos No. 73, 1053 v No. 134, 1957.
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ha, aprendido en el hospital debe ser aplicado
al galir de 4,

La comunidad terapéulica es una sociedad
artificial; por consiguiente, la carga que
esta sociedad impone a sus miembros puede
ajustarse, con respeclo al paciente, a lo
que éste pueda soportar. Este método, en
realidad, es el que permite que la comunidad
sea un instrumento terapéutica. Por consi-
guiente, para consolidar los resultados del
tratamiento en estag institucioncs, tal vez
sen necesario, en ciertos casos, ayudar al
paciente a readaptarse a la sociedad, des-
pués de salv del hospital, mediante un
sisterna para ajustar, dentro dc clertos
limites, la earga impuesta por la sociedad,
amoldindola a las necesidades del paciente.
Este sistema es el de los cuidados ulteriores,
que se han desarrolado en varios paises
como resultado del mejoramiente del ré-
gimen del hospital de enfermedades men-
tales.

Iin su primera fase, este sistema mantiene
fucra del hospital, en faveor de los pacientes
dados de alta, cicrtas actividades de la fage
de internamiento. Enlermeras, trabajadoras
sociales, v, cuando es necesario, los médicos,
orientan v ayudan al paciente y a sus
familiares. Asimismo, el hospital sirve de
mediador del paciente con toda clase de
instituciones sociales. 81 hay necesidad de
que el paciente vuelva al hospitul, esa
influencia continuada facilita la aceptacidn
de tal medida por parte del paciente y hace
que sea menos traumitica.

b)Y Desarrollo de los servicios sociopsi-
quidtricos y de pacientes externos. Poco a
poce, va progresando la tendencia a pasar
mis actividades del hospital a la sociedad.

Si el paciente no necesita los considerables
ajustes que s6lo son posibles en la sociedad
artificial del hospital, ofrece grandes venta-
jas la solucién de dejarlo en su propie medio
facilitdndole los serviclos terapéuticos del
hospital. De esta manera puede beneficiarse
del tratamiento recreativo y de la ergo-
terapia mediante la organizacién de talleres
v de clubs protegidos. La psicoterapia, la
quimioterapia, vy el tratamiento en grupo

pucden administrarse en hospitales diurnos,
en clinicas de pacientes exterpos, ete.
Como sc¢ comprenderd, cuando las posi-
bilidades tienen este alcance, va no se
destinan exclusivamente a los pacientes
dados de alta del hospital de enfermedadces
mentales sino también a otros pacientes
que jamds ingresaron en esos hospitales.
En eosta [ase, las actividades de cuidados
ulteriores empiezan a fundirse con las
actividades preventivas y otros servieios
curativos en el campo de los cuidados de la
salud mental, como son el dagnédstico y
tratamiento tempranos, los consejos matri-
moniales, la orientacion infantil, la orienta-
cion profesional, al mismo tiempo que se
produce un acercamicnto a las actividades
de salud publica (véase seccién 1.C) y posi-
blemente se desarrolle una inportante inter-
aceldn con otros organismos (seccidon 1.13.4).
Merecen especial mencién los serviel 8 de
pacientes externos (policlinicas, dispen-
sarios, cte.). En algunos casos, el estable-
cimiento de estas instituclones puede ser
resultado de la orientacion del hospital de
enfermedades mentales haeia la sociedad: un
servicio de afeneidn ulterior puede con-
vertirse en centro de tratamiento psiquid-
trico ambulatorioc en la colectividad. Sin
embargo, a menudo el servicio de pacientes
externos se desarrolla independientemente
del hospital de enfermedades mentales. En
este caso, es concomitante de la especializa-
cidn médica y requiere un tratamiento
ambulatorio de alto nivel, apoyado en
instalaciones hospitalarias, tales como labo-
ratorios, aparatos de rayos X, ete. El
departamento  psiquiatrico de  pacientes
externos ofrece servicios de diagndstico y
tratamiento tempranos en estrocha cola-
boracion eon otrag especialidades médieas,
¥ puede convertirse en un instrumento
muy importante en la preveneion primarig,
v secundaria, especialmente si estd rela-
cionado, por un lado, con servicios clinicos
¥, por otro, cop un servicio social,
Al llegar a esta fase, cabe csperar que
estas actividades extrahospitalarias se uni-
rdn en un amplio servicio de salud mental
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0, por lo menos, en centros tales como el
dispensario de salud mental, el servicio de
pacientes externos o el servicio hospitalario
psiquidtrico. De esta manera nace el servieio
sociopsiquidtrico, concebido ecomo una or-
ganizacion coordinadora de una seric de
dependencias que garanticen la prevencidn,
el deseubrimiento temprano, la transferencia
de casos a un servicio adecuado para el
tratamiento, la rehabilitacién y la observa-
eidén consecutiva del paciente en el campo
de la salud mental. Esta organizacién tiene
por objeto dar cardcter dindmico a la aten-
gidn psiquidtrica adaptdandela a las necesi-
dades y posibilidades del paciente en todas
las fases de su enfermedad y sacando el
mejor partido de los recursos de la colectivi-
dad. Las zonas rurales pueden benecficiarse
de estas actividades mediante la actuacidén
de grupos moéviles que tengan como base
una organizacidn central, como la antes
mencionada.

3. Las salas de psiquintria en los hospitoles
generales

8 Generalidades. Do los informes obteni-
doz se deduce claramente que, desde hace
muchos afios, se vienen utilizando en varios
paises salas de psiquiatria en hospitales
gencrales, Otros pafses las han introducido
mds recientemente; en otros se estd estu-
diando la posibilidad de establecerlas, ¥ son
muy pocos los que se oponen a ellas. Entre
las ventajas de este sistema hay que men-
cionar que la hospitalizacién suele ser més
breve sin que suponga ninglin encierro, de
suerte que es menor la perturbacidn social
para el paciente y su familia. Tl diagndstico
temprano y el tratamiento intensivo pueden
eliminar la necesidad de transferir al paciente
a instituciones de larga permanencia.
Ademds, la presencia del psiguiatra facilita
las consultas con otros especialistas y puede
mejorar los servicios médicos de todo el
hospital.

Tin uno de los informes se menciona como
posible inconveniente de esta sala el hecho
de que los hospitales de enfermedades
mentales se quedarian sin personal, y de

que s6lo se enviarian a estas instituciones
los pacientes crénicos. Por el contrario, el
establecimiento de salas de psiquiatria en
los hospitales generales podria aumentar el
personal psiquidtrico atrayende a log psi-
quiatras que ejercen la profesidn privada
v utilizando estas salas como centros de
adiestramiento de estudiantes de medicina
v de enfermeria.

Los informes convienen, en general, en
que las unidades psiquidtricas de los hospi-
tales penerales no deben crecer en exceso
v en que los pacientes no deben aceptarse
sin la debida seleccidn (casos agudos ¥y
estados psiconeurdticos derivados de una
enfermedad fisica o gue son una complica-
cion de esta tiltima).

Hay que sefialar también que en los
paises que disponen de muy pocos psi-
quiatras, no parece ser una solucidén el
ingreso de pacientes psiquidtricos en hospi-
tales alejados, que no podran ser visitados
con frecuencia por los psiquiatras.

b) La sele de psiquiotric come centro
de seleccion. Dos informes mencionan una
funcidn de lag salas de psiquiatria del
hospital general sobre la que, tal vez,
habria que insistir,

Cuando la organizacién general de los
servicios de salud mental estd suficiente-
mente diferenciada y permite, en conse-
cuencia, adoptar varias soluciones, es im-
portante establecer un centro de seleceldn
donde ¢l paciente pueda estar en observa-
cidn y ser examinado, para determinar
después el tratamiento v la rchabilitaciin
indicados.

Un eentro de esta naturaleza puede ser
muy importante para la eficiencia de todo el
mecanismo de los servicios de salud meuntal.
8i se descuida cste procedimiento de selec-
cidn, aumentara el riesgo de que la enferme-
dad se prolonguc indcbidamente o bien de
que el paciente quede incapacitado de
manera permancnte. Aparte del sufrimicnto
humano que de esta manera puede cvitarse,
los costos que representa son gdlo una
fraccién de lo que mds adelante hay que
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dedicar para atender a un paciente inieial-
mente deseuidado.

No es posible dar una proporeidén uni-
versalmente valida de pacientes internos y
de pacientes externos en un centro de esta
clase, pues depende en gran parte de las
relaciones de dicho centro con otros servi-
cios. Pero puede afirmarse de modo gencral
que, para cumnplir su misién, el eentro ha de
poder utilizar hasta el maximo las consultas
de especialistas y las instalaciones de labora-
torio de medicina moderna. Si este centro
constituye un hospital separado, se producird
una costosa duplicacion del hospital general
v lo mismo ocurriré si este centro se adseribe
a4 un hospital de enfermedades mentales.
Por consigulente, la solucién més eficaz
parece ser la incorporacion del centro a un
hospital general, o su estrecha asociacién
con él,

En circunstancias favorables este centro
puede convertirse en ¢l puntal de la or-
ganizacién de los servicios de salud mental.
Puede servir de unidad de adiestramiento
del futuro personal especializado, de estu-
diantes de medicina y de personal general
de enfermeria. Su departamento de pacientes
externos puede funcionar como servicio
sociopsiquiatrico de la regidn, o constituir
la hase de un servicio psiquidtrico de urgen-
cia. Igualmenie puede contribuir de manera
cxtraordinaria a la incorporacidn de los
métodos de salud mental al hospital general
v a los servicios de salud publica y sociales
de la coleetividad.

4, Las repercustones de la solud mental en
olrog compos

Como ya 8¢ ha indicado anferiormente
(T.A.1.b), los cuidados de la salud mental
no son log tnicos que se refleren a las rela-
ciones interhumanas v a sus perturbaciones.
Estas cuestiones interesan también a muchos
otros organismos que prestan gervicio a la
colectividad, como gon los de cardecter
docente, asistencia pibliea, Jos que se
ocupan de la delincuencia de menores y de
adultos, de la prostitucidn, y de ciertos

grupos especiales come, por ejemplo, in-
migrantes vy trabajadores extranjeros.

8¢ viene formulando—o por Io menos se
ha formulado-—una queja general en el
sentido de que estas actividades constituyen
ung especie de compartimientos estancos
que no permiten ningln intercambio de
experieneia, inlormacion o ideas. A menudo
un servicio de salud mental puede servir de
medio para vencer esas barreras en beneficio
de todos.

Con frecuencia, para poner a [a disposicién
del paciente lag posibilidades existentes en la
colectividad, gs necesario entrar en contacto
con organismos sociales, organizaciones
puiblicas v privadas v los servicios de salud
publica (1.C). Estos contactos pueden
condueir a dos resultados. Iin primer lugar,
sc puede descubrir que el otro organismo se
enlrenta con problemas relacionados con
determinados individuos que resultan ser
pacientes mentales pero sin que se les
identifique como tales. En consecuencia,
este contacto puede representar un im-
portante medio de deseubrimiento de casos.
En segundo lugar, intensificando estos
contactos ge puede adquirir un conocimiento
de los procedimientos mutuos que resulte
muy instructivo. De csta sucrte ¢s posible
que sc desarrollen actividades de consulta
que, habiéndose iniciado de una manera
mAs o menos accidental y sin formalidades,
pueden tener por resultado la difusion de
los principios de salud mental cn puntos
estratégicos de la colectividad.

5. Recapitulacion: los ires niveles de pre-
vencidn en la estructura de los servicios
de salud mental

ay Generalidedes® Tn los parrafos an-
teriores se ha tratado de demostrar, sobre
Ia bhasc de log informes recibidos y de las
publicaciones al respecto, que los cuidados
de la salud mental pucden desarrollarse, se
vienen desarrollando vy en importantes
casos ya se han desarrollado, efectivamente
en una gran cadena que se aproxima mucho

B Organizacién Mundial de 1a Salud, Serie de
Informes Téenicos Wo, 235, 1962.
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g la estructura de los sistemas actuales de
salud pablica.

Fsta evolucidn puede ser considerada
coma causa v efecto del aumento de lus
posibilidadces en el campo de la salud mental
s medida que van surgiendo de su interac-
eidn con ¢l medio sovial (econdmico, politico
v cultural), Por consiguiente, en esta fase
de la discusién seria oportung examinar las
actuales posibilidades de los cuidados de la
salud mental de conformidad con los tres
niveles de prevencidn en que se dividen las
actividades generales de salud v que, en' su
conjunto, pueden considerarse como un
amplio programsa de salud tal como éste se
concibe en la actualidad. La mayoria de los
ejemplos presentados en los péarratos que
figuran a continuacién proceden de los
informes recibidos.

b) Prevencion primaria: medidas pare
evilar la aparicidn de lo enfermedod. Ts
cierto que no se conoce todavia ninguna
medida especifica para prevenir las prin-
cipales psicosis; no obstante, la magnitud
del problema estriba principalmente, no en
la incidencia, sino en la prevalencia, porque
la enfermedad pucde dar Ingar a un periodo
mébs prolongado de constante y total in-
capacitacion que el que supone casi cualguier
otta enfermedad humana conoeida. 8in
embargo, la abreviacion de este periodo es
una cuestién de preveneidn secundaria y
terciaria, cuestion que se examinard mas
adelantic,

Fn la actualidad existen muchas posi-
bilidades de prevenir o por lo menos aplazar
las psicosis de las personas de edad. Algunas
de ellas son relativamente sencillas v de
cardcter fisico: una alimentacidn adecuada
para la vejez parece ser una medida pre-
ventiva muy importante. En parte se
requicren. también complicadas medidas
psicoldgieas y sociazles que ya han sido
identificadas, elaboradas o que ya van
aplicindose en muchos palses. Los servicios
de geriatria, como parte de los servicios de
salud mental o estrechamente asociados a
ellos, ofrecen una solucidn.!

4 (Organizacion Mundial de la Salud, Serie de
Informes Técnicos No. 171, 1959,

Como sefiala Gruenberg,'” la prevencion
de lesiones del sistema mnervioso central
incumbe con irecucncia a organismos que
no st dedican a los cuidados de la salud
mental. Las intoxicaciones, infecciones,
deficiencias ¥ lesiones cerebrales causadas
por accidentes u originadas en la vida intra-
uterina o en el parto, pertenecen al campo
de otros espeelalistas; seria indicado estable-
cer una estrecha cooperacidn con los expertos
en salud mental en relacidn con la prevencidn
de casos v sus secuelas. La prevencidn de la
pardlisis general ¢8, cn parte, una cuestién
de prevencidn primaria, intimamente re-
lacionada con la lucha antivenérea ¥, en
parte, una cuestién de prevencion secundaria
v, como tal, uno de los ejemplos més im-
presionantes de las posibilidades que ofrecen
el diagndstico temprano, ¢l tratamicnto y la
observacion consecutiva del paciente.

Tin el vasto campo de la prevencidn de
tragtornos emocionales v de la cvolucidn
anormal de la vida emofiva luteresa, mis
que identificar los {actores etioldgicos, el
modo de poner en practica los conocimientos
adquiridos. Esto puede lograrse, por un
lado, con los organismos de cuidados pre-
ventivos de la salud mental, y, por otro,
mediante la Hustracidn, adiestramiento y
educacién, asi como counsultando & los
que se dedican al desenvolvimiento del io-
dividuo.

¢) Prevencién secundarie: miligacidén o
cese de lo enfermedad después de haberse
manifestado. Fn el eampo de 1a salud mental,
tal vez mAs atn que en el de la salud fisica,
se observa una relacidn muy perniciosa
entre la duracidn del trastorno y el esfuerzo
necesario para vencerlo. [Tna perturbacidn
del desarrollo emocional, gue conduce a
trastornos de la conducta en un lactante, st
ge descubre en la clinica del bienestar del
nifio puede remediarse mediante una o dos
conversaciones con la madre; si se descubre
en la escuela, tal ves exija una labor de
sels meses en un consiltorio de orientacion
infantil; si se descubre durante la adolescen-

i Gruenherg, E. M.: Am. Jowr. Pub. Healih,
47947, 1957,
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cia, quizds haya que recurrir a un trata-
miento de varios afios, y si el individuo ha
llegado ya a la edad adulta es posible que
ya no sirva ningdn tratamiento. Lo mismo
puede decirse de las principales psicosis:
cuando se descubren vy tratan pronto y
enérgicamente, puede lograrse la readapta-
cidn en unos cuantos meses; si se descuida
al prineipio, puede oeurrir que la readapta-
cidn requiera, mescs o que no se logre nunca.
En consecuencia, el descubrimiento tem-
prano de casos mediante el estrecho contacto
con otros organismos generales de salud vy
sociales, servicios de consulta, servicios de
pacientes externos, salas psiquidtricas de los
hospitales generales y otros servicios de
hospital abierto, permitiran llenar los requi-
sitos de la preveneidn sceundaria,

No hasta con que se puedan obtener
facilmente estos servicios, sino que, ademds,
el publico debe estar dispuesto a utilizarlos.
Para ello hay que recurrir a la educacidn de
1a poblacidn por los médieos ¥ por el personal
de salud piblica, asi como a la cooperacion
v prestigio de las personas que ocupan
puestos clave en la colectividad. Esta
educacidn—e igualmente la naturaleza, nivel
v resultados de la labor puesta de manifiesto
en la organizacidn de los cuidados de salud
mental—permitirda vencer, a la larga, el
termor y log prejuicios relativos a las en-
fermedades mentales (véase seecién 11,A.1).

Una vez mis, si los servicios de salud
mental se agsemejan lo mas pogible a ofros
servicios gencrales de salud y si se eliminan
todos los obstdculos que impiden al paciente
acudir al tratamiento, sc dard un gran
paso hacia la meta propuesta. Uno de los
informes se expresa en los siguientes
términos: “La nueva pauta (de los eu'dados
de la sa'ud mental) tiende a enlazar la
psiquiatria con la medicina general en los
servicios hospitalarios v con el servicig de
galud piiblica en la comunidad. Esta pauta,
en su forma definitiva, permitird, a la
mayoria de los pacientes psiquiatricos acudir
4 un servieio que no esté lejos de sus res-
pectivos domicilios para buscar el consejo
o tratamiento necesatio, sin otra dificultad o
requisito que cualguicr persona enferma’™.

d) Prevencidén terciarie: rveduccidn de [as
necapacidades  debidas o la  enfermedad.
Cualquier enfermedad prolongada perturba
las relaciones personales v sociales del
paclente, y se requierc un perlodo para
restablecerlas y, al mismo tlempo, ohliga a
recuarrir a las facultades v posibilidades del
paciente que no han quedado afectadas.
Asi se reconoce en el caso de muchas en-
fermedades fisicas, pero también en psi-
quiatria, que en algunos casos ha sido la
primera en llevar a cabo un programa de
ateneidén ulterior v vigilancia del paciente.
Las actividades de apoyo, a las que ya se
ha hecho mencidn {seceiones 1.B.2, [.B.3)
son de caracler muy variado,

También en este caso sc ohscrva una
asombrosa analogla con las medidas de
rehabilitacién adoptadas en favor de los
pacientes que han venido padeeciendo una
enfermedad f{isica. Asi como el antiguo
pacicnte de tuberculosis, la vietima de
poliomielitis o la de un accidente que lo
dej6 invalido, puede necesitar medidas
especiales para lograr una readaptacidn
psicoldgica y social, asi también el antiguo
paciente mental puede requerir ciertas
medidas, como trabajos en talleres pro-
tegidos, residencia vigilada, nuevo adies-
tratnlento para e! frabajo, ete. El scrvicio
psiquidtrico-social facilita estos recursos.
Ta psicotcrapia de apoyo v la medicacidn
continuada pueden administrarse en el
centro de salud mental, en el servicio de
pacientes externos o en el hospital diurno.

No obstante, con [recuencia es necesario
que este periodo de adaptacidn a la sociedad
vaya precedido de un periodo de tratamicnto
en una ingtitueidn, en la que se procede a
la reeducacion del paciente y se trata de
equilibrarle en un nuevo nivel. Asf pues, la
rchabilitacion no puede distinguirse clara-
mente del tratamiento, va que ambos tratan
de fortalecer v desarrollar las posibilidades
de la persona afectada. Por consiguiente, el
médico experto inicia la rehabilitacion y
sigue observando al paciente, migniras otros
expertos se encargan de administrar diversas
formas de tratamiento.

La comunidad terapéutica del hospital de
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enfermedades mentales o su equivalente
(por ejemplo, la aldea terapéutica, véasc
I1.B.1.c), es el centro légico de esta pre-
veucion terciaria. Como ya se indied antes,
uno de los principales problemas de los
cuidados de la salud mental es la invalidexz
extraordinariamente larga, si no perma-
nente, de un considerable nimero de pa-
cientes mentales que no recibieron la
atencién debida; con consecuencia, esta
prevencidn terciaria puede considerarse eomo
uno de los puntos eclave en la solucién del
problema de la carga, cada ves mayor, que
las enflermedades mentales representan para
los reclusos de la socicdad.

e) Conclusiones. De los parrafos anteriores
se pucde deducir Ja eonclusién de que el
actual desarrollo de los servicios de salud
mental permite Hevar a eabo un amplio
programa.

Numerosos Informes mencionan estas
aetividades en diversas fases de desarrollo y
de organizacion. Sin embargo, con frecuencia
se¢ hace notar que, si bien se reeonoce la
necesidad de los proyectos, éstos no pueden
cjecutarse por falta dc personal experto v
de fondos. No se puede negar que se trata
de objeciones de peso, pero es posible que
los parrafos que anteceden permitan verlas
desde un dngulo ligeramente distinto.

Tn los mencionados parrafos se ha tratado
de mostrar que eada actividad es el resultado
de una evolueidn que ha tenido que pasar
por clertas fases, Ksta cvolucidn puede
abreviarse o fomentarse con los conoci-
mientos obtenidos en otras partes; pueden
evitarse los errores y simplificarse los
proeedimientos. Pero no hay una sola activi-
dad en el campo de la salud mental que
pueda iniciarse en un pais de una manera
completa vy acabada. Hay que plantar la
gsemilla en la tierra de la sociedad v, si no
hay una incompatibilidad excesiva entre
una y otra y si la necesidad es suficiente,
la semilla germinari v mostrard las carac-
teristicas fundamentales que constituyen
au funcidn o uso, con las modificaciones del
ambiente que la nutre.

Por otro lado, no puede llevarse a cabo

ninguna actividad de sulud mental en forma
aistada. T.og scrvicios extrahospitalarios no
pueden funcionar satisfactoriamente & no ge
les oirece otra alternativa que el antlouado
hospital de enfermedades mentales. Y es
también imposible que este hospital de
paclentes mentales {uncione satistactoria-
mente sin scrviclos extrahospitalarios. Los
servicios hospitalarios y los extrahospitala-
riog Son eomo vasos comunicantes; amhbos
son interdependientes vy estdn determinados
por la sociedad cn que funcionan.

C. ACTIVIDADES ACTUALES DE SALUD PUBLICA
QUE REPERCUTEN EN LA SALUD MENTAL

1. Repercusiones generales

No estaria de mas examinar brevemente
los diversos aspectos de la salud mental en
las actividades de salud piblica;, cuestidn
que, segin indican muchos informes, se
fiene muy presente.

Con frecuencia se afirma que un proyecto
de actividades sanitarias no puede llevarse
a cabo satisfactoriamente s la poblacidn
no lo comprende v, en eambio, hace [alta
una comprension por parte de la poblacion
para preparar al piiblico para la introduceidn
del proyecto. Teniendo en cuenta que, en
muchos paiges, como scfialan varios in-
formes, los eneargados de los planes de salud
puiblica—y los que ¢jecutan log programas—
no pertenecen g la clase social de la mayoria
de los habitantes & los que van destinados
los programas, hay que tomar en considera-
cidn los obstdculos que se oponen a esta
comprensién. kstos obsticulos se multi-
plicardn cuande surjan  dificultades de
idioma o dialecto, 0 hien cuando los planes
se Inspiren en una cultura exterior.

Como sefialan varios informes, el adies-
tramiento de personal autdctono en otro
medio cultural puede también dar lugar a
graves dificultades de eomprensién mutua.

La desconfianza en la autoridad, el re-
sentimiento por razones politicas o econd-
micas vy el temor de ver amenazadas Jas
tradiciones vy costumbres, pueden hacer
fracasar inesperadamente los programas
proyectados. Por consiguiente, es necesario
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estudiar minuciosamente el modo de vida
de la poblacidn que ha de atenderse, y
adiestrar a los planificadores ¥ a otro
personal. La planificacion conjunta exige el
asesoramiento de cspecialistas en ciencias
socialcs; para actividades de menor im-
portaneia, el sistema del adicstramiento
durante el trabajo parece de incalculable
valor. Correspondera al psiquiatra—en
estrecha colaboracidin con el especialista en
ciencias sociales—analizar Jas diversas fuen-
tes de las que pueden emanar resistencia
a las actividades proyectadas, y asesorar en
consecucncia. e todos modos, convicne
tener presente que cualquier ruptura de
las pautas de vida existentes pucde ser
nociva desde ¢l punto de vista de la salud
mental. Por consiguiente, seria de desear
que las actividades proyectadas se llevaran
a cabo utilizando en la medida de lo posible
los conductos culturales v tradicionales
existentes y, cn easo necesario, adaptando
las actividades & lag ecircunstancias. Como
principio general, se puede afirmar que las
actividades de salud publica, asi como las
de salud mental, deben ser de elaboracion
autéetona, no importadas.

¥in estos dliimos afios sc viene dedicando
considerable atencion a los aspectos de salud
mental del hospital general, lo cual puede
resumnirse diciendo que el paciente deja de
ger considerado como simple caso, para ser
tratado eomo persona.

De la misma manera, todo servicio de
galud pablica debe acreditar los principios
en gue se origina: las condiciones de higiene,
puleritud y orden y el reconocimiento de
que es preciso servir a scrcs humanos y
respetar sus derechos fundamentales, ban
de reflejarse en la disposicidén de los locales,
en el sistema de recepeidn de los pacientes y
en la actitud del personal.

2. Actividades especificas de salud piblica
que repercuten en o selud mental'®

a) Iigiene moternoinfantil. Segin muchos
de los informes, las posibilidades de cuidado

15 Organizaeién Mundial de la Salud, Serie de
Informes Técnicos Na, 9, 1950; No. 171, 1959, ¥y No.
183, 1059.

de la salud mental sc reconoten con respecto
a las mujeres embarazadas y a la madre y
el hijo. Recordando las ohservaciones
formuladas al tratar de la prevencidn pri-
maria de los trastornos mentales (L.B.5.b),
se comprendersd que la higiene materno-
infantil es uno de los medios mas importantes
de alcanzar este objctivo.

Cabe sciialar que log servicios que se
dedican a esas actividades no sc limitan a
ofrecer una oportunidad para el descubri-
miento de casos. En estos servicios, ademés
de identificar y evaluar trastornos més serios,
el personal debe considerar, como parte de
sus obligaciones habituales, 1a atencidn de
las necesidades de salud mental en general
de sus pacientes. Esto requiere un adiestra-
miernto del personal de salud pabliea v la
prestacion de servicios téenicos consultivos,
a log que se hard rcferencia mas adclante
(véasc seccidn 11.A).

Con frecuencia la higiene maternoinfantil
es una de las primeras actividades de Jos
servicios de salud pdblica; en consecuencia,
bucna parte de las necesidades de la pobla-
cldn en €l campo de log cuidados de la salud
mental puede atenderse encauzande estos
iltimos en las actividades de salud piblies.

b} Higiene escolar. Lo mismo puede decirse
de los servicios de higiene escolar. Particu-
larmente en los pafses de cultura més
avanzada, la adaptacién a este nuevo y
vasto medio supone para el nifio una pesada
carga. Fs entonces cuando pueden revelarse
una serie de deficiencias que, hasta el
momento de ingresar en la escuela, perma-
necian ocultas o no se habian considerado
como verdaderos problemas. Asi como es
posible que ciertos defectos sensoriales se
descubran por primera ves en la escuela, asi
también pucden manifestarse elertos retrasos
mentales, v determinadas actitudes, tolera-
das en el seno de la familia, pueden con-
vertirse en problemas mis o menos graves.

Conviene, indudablemente, que ¢l maestro
esté en condiciones de identificar, en primer
Iugar, estos problemas. No obstante, es
indispensable la confirmacion de esos de-
fectos por un especialista que puede figurar
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entre ¢l persenal de higiene escolar, ¥ que, a
su vez, rceurrn al especialista para con-
sultarle si el caso lo requiere. Por consi-
guiente, el de  higienc escolar
puede constituir un importante medio de
deseubrimienio de casos.

Ademas de esta funcidn, dicho servicio—
en estrecha cooperacién con el cuerpo
docente—ticne la importante misién de
crear en la escuela una atmoésfera mental-
menie saludable. Los grupos de discusién
decl personal decente junto con el personal
de higiene escolar—y en lo posible con
micmbros del grupo de salud mental, si no
forman parte del servicio de higiene escolar—
pueden ser muy 1tiles, no sélo para ayudar
a. Jos maestros a comprender a los alumnos,
gino también para fomentar las buenas
relacliones entre log miernbros del personal.
Estas actividades pueden combinarse con lag
reuniones de padres y maestros, que en
muchos paises va se vienen celebrando desde
hace bastante tilempo. Hay que sefalar que
las reuniones de padres y maestros pueden
countribuir de modo importante al fomento
de saludables relaciones entre el hogar y la
escuela. Por consiguiente, desde el punto de
visgta de Ja salud mental, hay que alentar
estas relaciones,

Por dltimo, cuando llegs el momento de
dejar la cscuela, la evaluacién de la labor
del alumno por ¢l maestro puede ser un
importante elemento para la orientacion
profesionsal,

BEIVICIO

¢y Higiene industrial y del lrabajo. Nu-
merosos  informes—especialmente los de
paizes en proceso de desarrollo—mencionan
log enormes cambios producidos por la
industrializacidon y sus efectos perjudiciales
en la vida familiar, que pueden reflcjarse
directamente cn un aumento de los proble-
mas do salud mental. Parece, ademds, que
la misma gravedad han adquirido los proble-
mas derivados de la urbanizacién, la disgre-
gacitn de la estruciura {familiar, las modi-
fieaciones de los hébitos alimentarios, la
formacion de barrios miscros, ete.

Muchos informes producen la impresin
de que se tiene perfecta coneiencia de la

gituacidn, pero que son muy pocos los
esfuerzos sistemdticos que sc realizan para
hacer frente al problema. Es posible que
esto se deba a una falla de coordinacitn, en
las esferas mis elevadag, entre las actividades
de euidados de la salud y las de planifieacion
coondmica v de politica industrial.

Fn algunos informes se indica que la
salud mental de cada trabajador estd pro-
tegida por los servicios de supcrvisidn
médica industrial. Este sistema parece ser,
realmente, la manera 1dgica de hacer frente
a las necesidades de salud mental de la
mayoria de los participantes en el proceso
de produccidn de un pais, por lo menos en
la medida en que este proceso tenga un
caricter de produceidn en masa.

I hecho de que la madre trabaje fuera
del hogar puede tener miltiples repercusio-
nes en la salud mental de la familia, Algunos
informes mencionan el problema, pero sin
ofrecerle solucidi. En otros, se da cuenta de
medidas adoptadas en interds de fos nifios—
y de la madre—, que scelen consistir en
algin sistema de cuidado diurno del nifio.
Ksta cuestion se enlaza con los problemas
que se derivan del cuidado colectivo de los
nifios en centrog diurnos, asi eomo en in-
ternados. Sabido es que el cuidado de nifios
en grupo puede reducir la necesidad del
estrecho contacto emocional eon la madre
que sc considera necesatio para el desa-
rrollo normal del nifio. Por consiguiente, el
empleo sistemditico de centros diurnes para
los hijos de mujeres que trabajan, debe ser
estudiado minuciosamente en relacidn con
las necesidades v con otras soluciones que la
situacidn ofrezea. 181 centro diurno puede
ser aceptable en zonas industriales de
estruetura familiar restringida, mientras que
en un medio agricola o en una familia de
tres generaciones no es tan necesario ese
sistema.

En lo que concierne a la posible influencia
de Ia automatizacidn, las opiniones estin
divididas. Algunos paises se percatan de
estos problemas y log estudian. En cste
aspecto se plantean también varios proble-
mas de salud mental, tales como la inseguri-
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dad de empleo, la necesidad de nueva ins-
truceidn, la obligacién de cambiar de lugar,
la seleceién de trabajadores.

Conviene sefialar el hecho de que apenas
hay informes que mencionen los problemas
del trinsito moderno, eausados por la
creciente urbanizacién e industrializaeion,
ni que hagan referencia a los problemas de
salud mental derivados del transito y sus
accidentes, Sobre este tema merece men-
cionarse un reciente estudic de la OMS.Y

d) La vejez® Varios informes, especial-
mente los procedentes de pafscs desarrolla-
dos, indican que no se plantean problemas
cspeelales en relacidn con las personas de
edad.

En un informe sc afirma que la egperanza
de vida no es lo suficientemente elevada
para que el nimero de ancianos forme una
proporeién apreciable de la poblacidn.
Otros informes mencionan que la estructurs,
familiar ¥ las tradiciones permiten hacer
frente a las pecesidades de las personas de
edad. Sin embargo, en otrog informes se
sefiala claramente el hecho de que la cre-
ciente industrializacién causard, sin duda,
un problema a este respecto, mientras que
en los pafses mds industrializados los
problemas de Ia vejez figuran entre los mas
graves que se registran al presente. Kstos
problemas aharcan una serie de elementos
entrelazados de una mancra muy intrincada:
el social, el econémico, el flgico y el de salud
mental, que no permiten abordar por sepa-
rado el problema de una manera cficaz.

En varios pafses se estdn organizando, o
va functonan, amplios servicios geridtricos
que tienen en cuenta los diversos aspectos
del problema. Estos servicios pueden con-
siderarse como una de las més recientes
actividades de la salud pudblica. (Véase:
Prevencidn primaria, IB.5.h.) ILs hien
conocida la necesidad de llevar a cabo

W Norman, L. G.: Boad traffic accidents: epi-
demiology, control and prevention, OMS: Public
Health Papers No. 12, 1962.

8 Qrganizacidn Mundial de la Salud, Serie de
Injormes Téenicos No. 171, 1959,

investigaciones que permitan a estos servi-
cios desarrollar actividades preventivas,

e) La funcién del médico general.™® Kn
varios paises, cl médico general forma
parte dc la ostructurs orginica de las
actividades de salud pablica. En otros,
queda al margen clla. No obstante, sea
cual uere su situacién, desde el punto de
vigta organico, su funcidn es casi la misma.
Este médico es el primero que sc enfrenta
cott los problemas que le plantean sus pa-
cientes, y ha de abordar directamente
problemas médicos que van surgiendo en la
colectividad.

Los atributos caracteristicos dc] médico
general son: proporcionar alteneion médica
continug, al paciente, adoptando al efecto
las medidas apropiadas; conocer al paciente,
a su familia y el medioen que se desenvuelve,
v determinar, en consecuencia, lo que el
paciente debc hacer. Por consiguiente, cl
médico general ha de enfrentarse fanto con
problemas de salud mental como de salud
fisica del paciente. Kn el aspecto preventivo,
cs Importante que el médico general sepa
que clertas situaciones y {ases del ciclo
normal de vida—adolesceneia, reprodue-
ci‘n, vejez, pérdida de familiares, ete.—son
criticas en el sentido de que pueden perturbar
el equilibrio mental, y que esté preparado a
ayudar al paciente a vencer con tiempo las
erisis inminentes. Desde ¢l punto de vista
curativo, se¢ puede considerar que una im-
portante parte de sus funciones consiste en
identificar los trastornos v decidir si estd
en condiciones de tratarlos por si mismo o
si, por el contrario, debe enviar al paciente
a un especialista para consulta o tratamiento.
Teniendo en cuenta que ocupa un lugar de
primera linea en la ateneidn médica, se
presentardn al médico gencral casos de
urgencia. En estos casos, seevird con fre-
cuencia de enlace entre los servicios de

* Organizacién Mundial de la Salud, Comité de
Expertos en Salud Mental, The role of the public
health officer and general practitioner in mental
health care. Undécime informe (Organizacién Mun-
dial de la Salud, Serie de Informes Técnicos No.
235, 1962).
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galud general y de salud mental de la
colectividad, y su intervenciém puede ser
decisiva para la suerte del paciente.

) Primeros auxtlios y servicros de urgencia.
Los primeros auxilios, sobre todo los que se
prestan en cludades de cierta importancia,
pueden estar a cargo de los servicios de salud
piblica, de los hospitales o de la policia.
A este respecto, hay que sefialar gue en
ellos entra siempre en jucgo un elemento de
salud mental. En primer lugar, el servicio
de urgencia puede lener que enfrentarse con
toda clase de perturbaciones mentales
{suicidio, homicidio, estados de contusién
mental). Su personal necesita clerto conoei-
miento de esos estados patoldgicos y de la
manera de tratarlos. Precisamente en el easo
de gue ocurra una grave perturbacién del
orden piblico a consecueneia de un trastorno
mental, el paciente debe ser sometido lo
antes posible a vigilancia médica. En
segundo lugar, en el caso de un aceidente
ordinario, el personal ha de tratar con per-
sohas sujetas & una fuerte tensidn emocional
que repentinamente puedan sentir temor a
la muerte ¥ que, tal vez por primera vez
en su vida, se enfrentan con la impresio-
nante maquinaria del hospital moderno.
Por consiguiente, es indispensable que los
cuidados (isicos vayan acompafiados de la
ayuda psicoldgica,

Cuando ocurre una catdstrofe, lo que
importa en primer lugar es proporcionar
alimentos y albergue a las victimas, evitar
epidermias v atender a los heridos, para lo
cual, normalmente, se movilizan todos los
recursos disponibles de salud piblica. Sin
embargo la experiencia ha demostrado que
la aplicacidn, desde el primer momento, de
clertus medidas relacionadas con la salud
mental (como, por ejemplo, evitar la sepa-
racion de las familias) pueden contribuir a
atenuar los sufrimientos y a prevenir
secuclas de la conmocién emocional que
experimentan las victimag. Fl mismo prinei-
plo es aplicable en el caso de un grupo
expuesto a un cambio brusco en las rela-
ciones humanas, por cjemplo, el desplaza-
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miento de traubajadoves por exigencias de la
industria o por la emigracion.

3. Actividades en compos ofines

Por regla general, una serie de considera-
ciones relativas a la salud intervienen cn
ciertos campos de los planes piblicos.
Normalmente, estas consideraciones se basan
en las téenicae de proteccidn de la poblacién
contra una seric de peligros inherentes al
medio (saneamiento, vivienda, evacuacién
de aguas servidas, abastecimiento de agua,
ete.). Sin embargo, parece que no se ha
generalizado todavia la conviecidn de que
log amplios campos de los planes pablicos
repercuten en la salud mental de la pobla-
cidn; sélo unos cuantos informes mencionan
este tema. La intimidad que ofrece una
vivienda—determinada por los materiales
de construeeidn v la ubicacidn—, la relacién
del inmueble con las calles, 1o creacidn de
un centro comunal en los nuevos barrios, la
difercnciacion de viviendas para familias en
distintas fases de su evolueion, el desarrollo
de centros de reereo para nifios y adultos,
la localizacién de zonas residenciales, in-
dustriales y comerciales y los consiguientes
problemas de la comunicacidn, son sdlo
unos cuantos ejemplos que influyen directa-
mente en la salud mental de la poblacidn.
Par otro lado, no es necesario sefialar la
influencia pernicioss de las viviendas y
barrios miseros, tauto para la salud fisica
como para la mental de sns habitantes.

De la misma manera que en muchos
paises los problemas de saneamiento ya no
corresponden  prinecipalmente al médico,
sino que incumben a otros expertos—
ingenieros y arquitectos—, los problemas .
de higicne mental que plantea la construc-
cidn v la planificacidn pueden, en el futuro,
ser resueltos por especialistas en estos
campos. Sin embargo, en la actualidad,
gdlo es de esperar que los expertos en salud
mental sean consultados en estos asuntos.
Ta planificacidn que tenga en cuenta los
principios de =alud mental, aportard una
contribucidn indirecta al fomento de la
salud mental, v el heeho de que dicha
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contribucion sea indireeta, no disminuye su
importancia.

RECAPITULACION

En la seccidn 1.A se afirma que el desa-
rrollo de la medicina moderna obliga a aunar
las actividades preventivas y curativas v a
reconocer que los cuidados de salud mental
constituyen un aspecto de las actividades
de salud pdblica general.

La seecién I.B muestra que, en la actuali-
dad, los cuidados de la salnd mental han
evolucionado de tal suerte que pueden
desarrollar en su propio campo un pro-
grama de vastas actividades.

En la seceidén I.C se indica que las propias
actividades de salud piblica tienen una
serie de repercusiones en los cuidados de la
salud mental.

Por consiguiente, puede llegarse a la
conclusién de que las actividades de salud
publica entrafian una serie de elementos de
la salud mental, al mismo tiempo que los
servicios de la salud mental, en su estructura-
cidn y finulidudes, se van convirtiendo cada
vez mds en uno de los aspectos de la salud
general. Fo consecuencia, parece que ha
llegado el momento de intensificar y acelerar
los esfuerzos encaminados a fundir, in-
corporar o integrar los programag de salud
mental en los planes de salud puiblica, de
modo que el resultado sea un amplio servicio
de salud general.

En ¢l documento vienen luego lag sec-
clones en que se examina la cuestidn de
eémo alcanzar ese objetivo. Sabido cs que
no puede encontrarse una respuesta linica a
la cuestidn ¥ que, en defimitiva, cada pais
tendrd que hallar su propia solucién. No
obstante, cabe suponer que cuanto més
tiompo de aplicacién lleven las diversas
disposiciones adoptadag por determinado
pais ¥ que cuanto més complejo sea el
estado actual de desarrollo de dichas dis-
posiciones, con mayores dificultades se
tropezard para legar a la integracidn. A
este respecto, poscen una gran ventaja los
pafses que todavia no han elaborado Ia
parte prineipal de su organizacién sanitaria.
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Analizando los informes recibidos, im-
presiona el hecho de que, Ffundamental-
mente, haya muy pocas diferencias cntre
los problemas que se plantean, sea cual
fuere el estado de desarrollo de los paises.
Esto resulta inereible dadas sus enormes
diferencias en cuanto a recursos y a comple-
jidad de su organizacidn. Sin emhbargo,
parece que la analogia de los problemas por
reselver ¥ la [orma de resolverlos borran en
gran parte lag diferencias, que son mis bien
de cantidad que de prineipio.

PARTE II

A, ORGANIZACION, ADIESTRAMIENTO E
INVESTIGACTON 5520

1. Generalidades

Lstos temas son tan interdependientes y
estdn tan intimamente relacionados entre
si que se examinan bajo el mismo titulo,
aunque se tratard de analizar sistemAtica-
mente cada uno de cllos,

Lo ideal serfa determinar en primer lugar
la naturaleza v aleance de las necesidades.
De csta maners habria posibilidad de
preparar un plan de organizacidn que
respondiera a la cucstidn de las funciones y
servicios necesarios v de la dotacidn del
personal que se precise. A su veg, esto
conduciria a cstablecer un plan de adigstra-
miento, desde el punto de vista cualitativo
v cuantitativo, a base del enal se fijaria un
plan de trabajo que indicara el momento en
que la organizacién proyectada podria
cntrar en funcienamiento.

Una vez terminado el estudio cuanti-
tativo de las necesidades, hay que proceder
al andlisis de las actitudes de la poblacidn
a fin de determinar en qué medida la colecti-
vidad tolera a los cnfermos mentales, lo
cual, naturalmente, constituird un
portante factor para definir el aleance y
naturaleza de las medidas que, en realidad,
haya que adoptar. Ademds, el estudio de las

im-

¥ Lag investigaciones comprenden eneuestas
epidemiolégicas y de otra naturaleza y estudios
especiales encaminados a ohiener informacidn para
la planificactdn o evaluacién de los servicios.
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actitudes de la poblacién puede ser funda-
menta) para la campafia de edueacién y de
informacitn gue se necesitard para cono-
segnir la cooperacién del piblico en relaciu
con los servieios proyectados® (Véase
también I.C.1.) ¥n Ja prictica, estc pro-
cedimicnto rara ves se sigue de una manera
rigurosa y completa. Prescindiendo de que
las investigaciones necesariag de estu clase
resulian largas v costosas, y de que hay
necesidades manificstas que es  preciso
atender con apremio, resulia dificil realizar
dichas investigaciones sin establecer pre-
viamente cierta organizacion. La cxistencia
de servicios puede estimular demandas que
antes no se formulaban y, por otro lado, la
escases de personal v las dificultades para
contratarlo pueden obligar a aplazar la
ejecucion de los planes.

De todos modos, a juzgar por la
experiencia pasada, puede afirmarse que las
investigaciones preliminares  debidamente
planeadas, aun en cl eago de que retrasen lag
actividades y absorban fondos que parezcan
abzolutamente indispensables para atender
a necesidades manifiestas, permitiran evitar
crrores costosos v, a la larga, se traducirdn
en una mayor eficlencia dz los servicios
establecidos.

2. Prioridad de’
arganizacion

adiestramienis  sobre 1o

Todos los inlermes coinciden, de manera
undnime, en que el adiestramiento de
personal tiene priovidad sobre la organi-
zacion de los serviciog y en que seria absurdo
contar con servicios sin personal gue se
encargara de su luncionamicento.

Esto significa que, como revelan los
informes, es general la opinién de que el
alcance de los servicios estd determinado
por el mimero de personal disporible, Este
es un hecho que parece inncgable, pero con
clertas sa vedades que se indicarin méas
adelante.

2 Organizacion Mundial de 1a Salud, Serie de
Informes Téenicos No 177, 1959,
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3. Determinacion del orden de priorided en
malerio de adiestramiento

Comeo indica uno de los informes, en los
diversos pafscs se encontraran diferencias
considerables en cuanto al personal que
necesitan adiestrar para llevar a cabo
programas de salud mental. Por ejemplo, la
necesidad mds urgente en va pafs podrd ser
la formacidn de psiquiatras sociales o
paidopsiquiatras, mientras que en otro
gerd mdas apremiante la de adiestrar traba-
jadoras sociales o visitadoras. En con-
secuencia, no basta con dar prioridad al
adiestramiento, sino gue hay que tener
también en cuenta la categoria de personal
gue bay que adiestrar. Parece, pues, que
este punto es de importancia primordial y
requiere un examen mas profundo.

¢Cudles son los factores de cardcter
orginico que deierminan el nivel ¥y niimero
del personal requerido?

4. Consideraciones de cardeler orgdnico

a) Orgenizecidn basado en necesidades
particulares. La maners de iniciar, habitual-
mente, las actividades de salud mental—
tanto en los paises en desarrollo como en
los avanzados—consiste en establecer un
nticleo dirigido por alguna persona o grupo
entusiasta, organizando al efecto un cstudio
piloto o un provecto de demostracion. Se
egpera—y en muchos casos la esperanza ha
demostrado ser justificada—que el ejemplo
ofreeido de este modo produeird una reac-
cidn en cadena, gracias a la cual aumentars,
a, su debido tiempo, el aleance e intensidad
de las actividades. Asi es como se han
establecido las actividades de salud mental
en la mayoria de los pafses.

Por regla general, ecstas actividades se
orientan, iniclalmente, hacia neeesidades
determinadasg, sin entrar en consideraciones
cuantitativas sobre las necesidades de toda
1a poblacién. In realidad, la iniciativa no
tenia este propdsito sino, ante todo, el de
determinar si las actividades eran factibles
en deterrminadas condiciones, sin tratar de
prestar un servicio a toda la poblacidn,
como hubiera sido el caso en la organizacion
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de una campafia para combatir la pro-

pagacién de una enfermedad infecciosa muy
difundida.

b) Necesidades de la poblacion desatendidas.
Numerosos informes, especialmente los pro-
cedentes de paises en desarrollo, producen la
impresién de que muchog proyectos ini-
ciados como ntclens de aceidn o estudios
piloto no logran provocar una reaccidn en
cadena. En efecto, no se propagan y resulta
imposible ampliar las actividades, 1o cual se
atribuye a falta de personal.

Al mismo tiempo, los paises avanzados,
rque poseen desde hace algdin tiempo servicios
de salud mental, empiezan a relacionar los
servicios existentes con las necesidades de 1a
poblacién en su conjunto, v van llegando
g la conclusidn de que existe un vacio cntre
los servicios disponibles y las necesidades
previstas, vacio que, también en este caso,
se debe a falta de personal.

¢) I'mposibilidod de salisfacer estas necesi-
dades. Por otra parte, el estudio de las
cifras revela que en muchos casos no serd
posible llenar dicho vaeio en un future
previsible. Teniendo en cuenta las cifras
mas clevadas de =1.000 médicos—de los
cuales 450 son psiquiatras—por 1.000.000
de habitantes, y utilizando ademés el cdlculo
estimativo, normalmente aceptado, de gue,
en los mismos paises, del 5 al 10% dec 1a
poblacién necesita alguna atencién psi-
quidtrica, se observard que aun en los pafses
mis avanzados este numero de psiquiatras
tendria que ser de 5 a 10 veces mayor, cs
decir, que esta cifra debiera corresponder a
la mitad del total de médicos, a fin de poder
dedicar una hora por mes a cada paciente.
Es evidente que este objetivo esta fuera de
la realidad.

Fundamentalimente, este problema se
plantea dc la misma manera cn los paises
desarroliados, aunque los que se encuentran
en desarrollo experimentan un vacio todavia
mayor y, por consiguiente, es posible que,
en la prictica, necesiten soluciones dis-
tintas.

24

dY Il wroblema del oleance de los servicios
disponihles. Fiste problema puede formularse
en los siguientes términos: todo servicio de
salud tiene por ohjeto poner todoe el acervo
de conocimientos médicos al aleance de la
poblacidn entera o de un grupo de habi-
tantes que se considera que necesitan dicho
servicio, Tedricamente, esto significaria que
todos los individuos de la poblacion pudieran
ser atendidos por un cspecialista y utilizar
servictos de csta clase, Fn unos pocos
pafses—si  hien importantes - este ideal
parece estar en camine de realizarsc, pero
en la inmenssy mayoria de los casos, la
realidad estd muy lejos del ideal; asi puede
afirmarse rotundamente con respecto al
campo de la salud mental.

In estas condicioncs cabe preguntar
cen qué nivel maximo de la organizacion de
los servicios de la salud se dispone de un
personal suficientemente numeroso  para
cubrir de una manera total u dptima las
actividades de determinado eampo, en este
caso el de los servicios de salud mental? La
respuesta variard segin los pafses. En la
mayoria de los paises desarrollados, los
médicos generales podran atender las
necesidades, pues son lo suficienfemente
numerosos para que cada miembro de la
poblacién pueds recurrir directamente a
ellos. En los paises en proceso de desarrollo
na guele oeurrir asi; el nivel més elevado en
quc se consigue cubrir al méximo las activi-
dades, puede ser el correspondicnte a las
enfermeras, o bien, cuando no se dispene de
suficiente nimero de cllas, el de un personal
de salud con una formacién menos elevada.
Por poco numeroso que sea el personal de
nivel inferior, siempre abarcard mag campo
que cualquier otro de nivel més elevado v,
ademds, pucsto que el adiestramiento es
mis breve, el aumenio de cobertura sc
obtendrd més rdpidamente.

e) Aumenio de la cobertura mediante el
sistema de formacién en escaldn, Bi, por
consiguiente, el personal de nivel mds
elevado no es lo suficientemente numeroso
para aleanzar la cobertura descada, hay que
encauzar cl adiestramiento en forma que
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llegue a un nivel menos elevado en el que
se encuentren mmuchos més trabajadores
profesionales, con lo cual se podran atender
estas necesidades de la poblacidn.

Si pudiera aceptarse estc principio, el
aleance de las actividades dejaria de de-
pender del ndmero de cxpertos de alto nivel,
como ocurre con frecuencia en los servicios
de salud meuntal, sino de la manera en que
esté distribuido el personal en el servicio y
de las comunicaciones entre estos niveles.
Sabido es que el nivel de perfeceién de un
gervicio no se puede determinar por las
actividades en una sola especialidad (psi-
quiatria, enfermeria psiquiftrica, labor de
psiquiatria social, cte.), sino por la combi-
nacidn de las actividades de nn grupo de
especialistas gue constituyen el grupo de
salud mental.

£) La formaciin en escoldén aplicade o los
servicios de salud mental. Los problemas que
se plantean actualmente al proyectar el
desarrollo de las actividades de salud mental
(IT.A . 4£.b-d) pueden considerarse teniendo
en cucnta la mala distribueidn de los posibles
especialistas disponibles. Tal wvez la or1-
ganizacidn en escaldn—antes mencionada—
podria ofrecer algunas soluciones; en tal
caso, el problema se simplifiearia mucho sl
fuera posible también encauzar los pro-
gramas de salod mental a través de las
actividades de satud pablica.

Como ya se Indicd anteriormente (1.1},
el personal de salud piblica ba de ocuparse
forzosamente dc clertos aspectos de salud
mental; por consiguiente, el adiestramiento
necesario para establecer un escaldn en el
campo de la salud mental al nivel de dicho
personal, no significard una ampliacidén
de sus funciones gino un complemento de
estas funciones. I.o mismo podria decirse
del personal de campos afines, tales como
la educacidn, el trabajo social, ete.

1(z) La formacidn en escalin aplicada a la
grganizacion de los servictos de salud mental
er, [og paises avanzades. Coun este sistema, lag
actividades desarrolladas a un solo uivel sc
dividirian por le menos en dos o tres cs-
E:alones, v tal vez en tres.
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Il primer contacto eon los pacienies, es
decir, la seleccién inicial v el tratamiento
de casos corrientes, estaria a cargo de
personal agipnade a niveles gue pueden
atender a gran parte de la poblacién. En los
paises avanzados, este personal estaria
integrado por médicos generales y funeio-
narios de los servicios de salud ptblica, tales
como log de higiene maternoinfantil, higiene
escolar, higlene industrial, atencidn de las
personas de edad. Tal vez se podida es-
tablecer un escalén mds avanzado recu-
rriendo  al  personal docemte y a los
trabajadores sociales en diversos campos
afines.

Los especialistas tendran que ser colocados
a un uivel en gue se puedan utilizar plena-
mente todas sus aptitudes cspecificas en
beneficio del personal de escalones inferiores,
proporcionandole asesoramiento, consultas,
supervision, y ensefianzas y ocupdndose ellog
mismos de los casos mas especiales. Normai-
mente, los especialistas trabajaran en grapo:
el grupo de salud mental, integrado por un
priquiatra, un trabajador gocial, un psicdlogo
v uno o varios miembros del personal
subespecializado. Una de las caracteristicas
del grupo de salud mental es que eada uno
de sus miembros desempefia sus propias
funciones en el caso de que se trate. Por
consiguicnte, si para sumentar la eficacia
se estima necesario transferiv al especialista
a un nivel en que sus funciones sean mas
de cardcter consultive v asesor, el grupo
deberé ser eonsiderado como un eonjunto v
pasar a ese escaldn.

Tal vez sea posible organizar un nivel
intermedio en el que reciban adiestramiento
para actividades terapéuticas personas que
no poscan la formacion del médico.

No parece conveniente formular afirma-
ciones dogméticas en cuanto al lugar que
debieran gcupar en el conjunto de la or-
ganizacidn los expertos del nivel propuesto.
A este respecto, 1as soluciones serin distintas
seglin los paises. Si se hubiera establecido
un centro de seleccidn (I.B.3.h) & modo de
un punto central en una amplia organizacion
de salud mental, pareceria cque éste es el
lugar indieado. Sin embargo, este lugar
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puede también ser el departamento de salud
mental de un amplio servicio de salud, o
hien el departamento de psiquiatria (a
condicidn de que preste servicios clinicos,
sociales y de pacientes externos) de un gran
hospital gencral o clinico.

f(i2) La formaeidn en escalén aplicade a
los poises en desarrollo. Los paises que no
poseen todavia programas de salud mental
tendrdn que comenzar, como anteriormente,
con ndeleos o proyectos piloto, lo cual no
excluye la necesidad de establecer una
representacién a nivel administrativo, as-
pecto que se examinard en la seceidn ILB.

Para obtener en lo futuro resultados
satisfactorios es sumamente importante
que, en la organizacibn existente o pro-
vectada de los servicios de salud, cste nicleo
se coloque en el lugar que corresponda a su
valor estratégico. S este nicleo esté dirigido
por expertos, éstos serdn los tfinicos de que
dispondrd ¢l pafs durante mucho tiempo.
La posicidn inicial que dichos expertos
ocupen en la estructura orgdnica determi-
nard ¢l nivel en que actuardn mas adelante.
81 se elige un nivel demasiado bajo, se
experimentardn las mismas dificultades que
en los palses adelantados, con Ja diferencia
de que surgirdn mds pronto y serin mds
graves.

8i bien la determinacidn del nivel a que
deben situarse el proyecto inicial y los
expertos es muy importante, también en este
caso hay que evitar cualquier posicién
dogmatica. Un hospital que ofresca en-
sefianza a cstudiantes de medicina ¥ a
personal de enfermeria en general, podria
ger un buen lugar. Ta sala de psiquiatria
de un hospital de esta naturaleza podria
constituir un eentro de desarrollo ¥ orienta-
eién de actividades de atencidn de pacientes
externos v de cuidados de salud mental en
la zona correspondiente a dicho hospital.

También se podria seleccionar como nikcleo
un hospital de enfermedades mentales
moderng con servicios de paclentes ex-
ternos, v desde &l podris organizarse una
coopetacién con hospitales generales ¥ con
otras instituciones de salud, También en
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este caso hay que tener presente la im-
portancia de adiestrar futuros especialistas,
médicos generales y personal de salud
publica de todas las categorias.

TLas dos posibilidades que se acaba de
menecionar, ¢ basan en hospitales generales
o especializados. No obstante, se puede
sostener que el primer prinecipio de los
cuidados de la salud mental es el manteni-
miento de los vinculos familiares v sociales
dol paeiente; es el eriterio que ge ha adop-
tado, por ejemplo, en el Suddn. Por con-
sigulente, Ja estructura inicial, y la hase de
un programa de salud mental, podria
consistir en el serviclo de pacientes externos,
ocupando el segundo lugar Ja hospitalizacion.
Esta idea parece ser muy importante y
digna de atencién. De todos modos, bay
que sefialar que sélo puede establecerse un
sistemna, de servicios de pacientes externos si
se dispone de clerto nimecro de cspecialistas;
tal vez sea posible limitar este nimero
estableciendo una organizacién de unidades
de pacicntes externos en egcaldn, pero ho
cabe la menor duda de que, para ¢l funciona-
miento del sistema, se requerird un minimo
de personal especializado. Ademds, no
parece posible—aunque éste es un punto a
discutir—ofrecer todas las ensefianzag psi-
quidtricas en un servicio de pacientes
externos, aunque las posibilidades son,
generalmente, mayores de lo que parecen.
En todo caso, habrd que ofrecer algunas
ensefianzas clinicas, aungue no sea mis que
para integrar la psiquiatria con otras ramas
de la medicina. Por consiguiente, el servicio
de pacientes externos (que puede formar
parte de un servicio de salud piblica) debe
combinarse con una unidad de enseiianza
cliniea de psiquistria, de preferencia, como
va se ha indicado, en un hospital elinico o
general.

No es muy dudoso que, en estos paises,
el egcaldn de mayor cobertura serd el de los
trabajadores més directamente en contacto
con la poblacidn, aunque este personal
necesita un mayor desarrollo. En estos
paises, hay que tener cn cuenta la enorme
importancia que revisten las costumbres
locales en materia de salud, eomo conductos
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para facilitar cuidados de salud mental a la
poblacidn.

5. Adiestramiento

3) Generalidades. Es evidente que el
establecimiento de un sistema de escalones
y el encauzamiento de los programas de
salud mental en los servicios de salud
ptblica, tal como se ha sugerido en los
parrafos anteriores, repercutirin cn el
adiestramiento del personal. Muchas de
estas repercusioncs se examinan en el
informe del Comité de Expertos en
Salud Mental relativo a la mision de los
funcionarios de salud pihblica y de los
médicos generales en los cuidados de la
salud mental® Ademds, muchos de los
informes reecibidos de los diversos paises
revelan una perlecta comprensién del hecho
de que la Integracién de las actividades de
galud piiblica v de salud mental repercutiré,
en los planes de estudio que dcberdn adop-
tarse para la formacién de ambos grupos
de personal.

Por consiguiente, si por un lado se puede
llegar a la conelusion de que el personal de
salud pablica tienc gue adquirir nociones
fundamentales de salud mental para do-
sempefiar sus funciones de salud publica,
los expertos en salud mental necesifarin un
adiestramiento en salud piblica a medida
gque los programas de salud mental se
vayan asociando mis estrechamente con los
servicios de salud piblica. Sobra schalar,
después de Jo dicho antcriormente (I.B),
que todo el personal deberd recibir esta
clase de adiestramiento, independientemente
del nivel ¢n que preste servicio. La omisién
de cualquiera de los grupos, produciria
inmediatamente un fallo en la cadena de los
servicios.

b) Métodos y conienide. Muchos informes
hacen referencia a los diversos métodos para
introdueir el adiestramiento en salud mental;
en ellog se menciona la mayoria de los

22 11° Informe del Comité de Expertos en Salud
Mental No. 235, 1962.
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métodos  docentes modernos. Se  insiste
partieularmente en los cursos de perfec-
cionamiento y en la importancia del adiestra-
miento durante el servicio, con la dehida
orientacion y supervisidn. A juzgar por los
inforres, parece eonveniente que el adiestra.-
miento en medios culturales distintos se
limite en la medida de lo posible, ¥ que los
paises interesados cstablezcan couanto antes
centros de adiestramiento de su propia
cultura.

No parece apropiado, en el presente
trabajo, cntrar en detalles de metodologia.
Bastarin unas pocas observaciones gencrales.

Faxiste, evidentemente, una relacidn entre
las responsabilidades que entrafia uaa
funcién determinada, el nivel general de
educacién de la persona que la desempefia
v los medios docentes que se le ofrecen. In
cambio, puede afirmarse que en todos los
niveles de personal tendrin que ensefiarse
los mismos prineipios de salnd mental; sdlo
serd distinta la forma de presentar las
ensefianzas v la extensién de las mismas,
Asi pues, se ensefiardn a todo trabajador de
la salud publica los principios de la moti-
vacidn ¥ de la conducta humanas vy la
forma en que se desarrollan en relacidn con
la familia, Ja escuela v la sociedad. En el
caso de los trabajadores del primer escalén
pertenecientes al mismo medio cultural que
1a poblacion que habrin de atender, las
enseflanzas podran consistir en facilitarles
una comprensidn sistemética de sus propias
cxperiencias, En cuanto a los médicos, la
ensefianza abareard aspectos de sociologia,
psicologia, v psicopatologia, psiquiatria ¥y
antropologia cultural.

Tn segundo lugar, el adiestramiento ha
de relacionarse con las funciones cue el
interesado habrd de desempefiar, es decir,
con el escaldén que ocupard en la organi-
zacién. Por consiguiente, el contenido de las
ensefianzas depende considerablemente de la
estructura orginica.

Cuanto més somera sea la cobertura,
més diversas habrin de ser las aptitudes del
personal de primera linea; y cuanto menos
numeroso sea el personal de escalopes
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superiores, m#As serin las funciones que
deberin pasarse al de inferiores.

Aparte de los requisitos generales para
enscfiar log prineipios fundamentales de la
galud mental, en cicrtos casos bastard que el
personal de primera linea esté en condiciones
de identificar trastornos mentales y de
enviar los interesados al servicio pertinente;
cn otros casos, el personal debe saber dis-
tinguir s podrd rtesolver la situacién, y,
ademas, en otros casos ha de ser capaz de
descmperiar una parte de las [unciones de
los espeecialistas,

Este criterio requerird un endlisis de lag
actividades del cspecialista, a fin de dis-
tinguir entre las funciones gue requieren
absolutanmente un completo adiestramiento
tedrico y una experiencia prictica aplicada a
los problemas de los pacientes, v las fun-
clones que sin disminuir su valor ni su eficacia
pueden ser delegadas en personal debida-
mente adiestrado.

Como sefiala uno dec los informes, el
médico encargado de una sala de 200
pacientes mentales podrd dedicar muy poco
tiempo a cada uno de ellos. Sin embarge,
cabe preguntar si es realmente necesario que
las diversas actividades terapéuticas estén a
cargo del propio médico. Parece, por el
contrario, que hay una serie de actividades,
tales como la ergoterapia, la socioterapia y
I terapia recreativa, que pueden ser levadas
a cabo por personal adiestrado para las
mismas, como ya s¢ viene haciendo en
muchag Instituclones. Son varias las acti-
vidades de diagndstico que estdn a cargo de
personal no médico (técnicos de laboratorio
y psicdlogos), v eabe preguntar si no se
podria aplicar el mismo procedimiento en la
psicoterapia, dejando para el médico las
funciones de supervision y asesgramiento.
En muchas organizaciones el trabajador
social  (psiquidtrico) tiene umna funcién
terapéutica que cumplir. De esta manera,
el mimero de especialistas requeridos no
dependeria del nimero de pacientes que
cada especialista puede tratar, sino del
nimera de colaboradores que pueda super-
visar.
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¢) Instalaciones. En los pafses avanzados,
el adiestramiento en salud mental tendra
que ofrecerse en instituciones dedicadas a la
formacién de personal médico, de enfermeria
v de salud plblica. stas instituciones
seran escuelas de medicina, de salud piiblica,
de enfermeria, centros de adiestramiento de
trabajadores sociales, maestros, ete.

En los paises en proceso de desarrollo
seria una gran ventaja, al parecer, que se
estableciera un centro docente; natural-
mente, este centro estarfa adscrito al
proyecto inicial de servicios de salud mental.
En este centro de adiestramiento, el nicleo
de expertos ofreceri adiestramiento a los
futuros eapecialistas v a los estudiantes de
medicina, asi como al personal de escalones
inferiores. La relacidn con la organizacion
de los cuidados de salud mental garantizaria
la. provisidén de material para la ensefianza
clinica y social.

6. Investigaciones

No hay un solo informe que no subraye
la importaneia de las investigaciones en el
campo de la =alud mental, v todos ellos
mencionan las dificultades que surgen a este
respecto.

a) Epidemiologin, En materia de salud
publica, se considera con razdn que las
investigaciones epidemioldgicas son [unda-
mentales. Sin embargo, los problemas de la
salud mental son complicados, ¥ mds alin
porque la tcerminologia ¥ las clasificaciones
distan mucho de ser uniformes. El Comité
de Ixpertos en Salud Mental dedica gran
parte de su 8° Informe* a esta cuestion,
vy uno de los informes de los paises afiade
un extenso estudio de los requisitos que han
de reunir log estudios epidemioldgicos de la
salud mental,

A los efectos de la planificacion, es indis-
pensable disponer de datos sobre el movi-
miento de pacientes—ingresos, altas de

2 Organizacién Mundial de la Salud, Serie de
Informes Técnicos No. 223, 1961,

# Organizacién Mundial de la Salud, Serie de
Informes Téenicos No. 185, 1950.
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varias institueiones, visitas a los servicios
de pacientes externos, etc.—pero para
poder utilizarlos o para compararlos con
otros, es preciso relacionarlos previamente
con los factores de todo el medio social.

b) Inveshigociones clinicas. Los informes
no dejan lugar a dudas de que las investi-
gaciones clinicas se consideran esenciales. Se
sefiala la posibilidad de que surjan nuevos
métodos como resultado de investigaciones
clinicas que requieran nuevas medidas o
procedimientos en materia de salud mental,
o bien que s¢ modifiquen radicalmente los
métodos ya existentes, lo cual, a su veg,
podria influir en [a concepcidn, aleance, or-
ganizacién y necesidades de los servicios en
conjunto.

Lag investigaciones clinicas han permitido
gran parte de los progresos descritos en la
seccidn ITI 6, por lo menos, han contribuido
a aleanzarlos; basta citar dos ejemplos: el
desarrollo de la {armaecoterapia y el econirol
de Ia pardlisis gencral son genuinas con-
quistas clinicas.

¢) Evaluacion (Investigacion operacional).
Comao ya se ha indicado al comienzo de esta
seceidn, la planificacién de los servicios de
salud mental raras veces se basa cn una
fidedigna cvaluacidn cuantitativa de las
necesidades. Como regla general, las pruebas
para esta evaluacidn empiczan a reunirse
después de un perfodo inicial de actividad.
Ademds, el plan original, aunque se haya
basado en investigaciones anteriores, ha de
revisarse constantemente teniendo en cuenta
las verdaderas necesidades que se presentan
en el curso del tiempo.

Con mucha frecuenecia, cuando para fines
cientificos o de planificacion practica, se
plantean cuestiones sobre la aplicacidn de
una medida en la sociedad o en la estructura,
orgdnica de los servicios, parece que estas
preguntas no pueden responderse sin previas
investigaciones prolongadas ¥ costosas. Por
consigniente, habria que prever y proyectar,
cotno parte de la organizacién, los medios
de evaluar un servicio.
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B. ADMINISTRACION

1. Generalidades

De manaral, log

Ung manera informaeg
preconizan la integracidn de los servieios de
salud mental ¥ los demds servicios de salud.
La mayoria de ellos reconocen la necesidad
de conseguir una integracidn en las adminis-
traciones interesadas, mientras que algunos
afirman que esta inftegracidn ya se ha
logrado en algunos o en todos los niveles
administrativos del pais. Por otro lado, se
formulan ciertas reservas,

En uno de los informes se pone en duda
gue las actividades de salud mental tuvieran
mejor oportunidad de desarrollarse i
fueran administradas como parte de las
actividades de salud piblica. En esta situa-
cidn, se expondrian a sufrir la “com-
petencia” de las actividades de salud
publica porque éstas son mds antiguas,
més ampliag v estdn mas firmemente estable-
cidas. Este peligro no existiria si los cuidados
de salud mental se administraran por
separado.

Tosta observacién es similar a la formulada,
por Mackintosh en su trabajo sobre la
funeidn del hospital®® en el gue menciona
las posibles dificultades derivadas de una
integracidn de los servicios curativos y
preventivos cn la que estos 1iltimos pueden
estar expuestos a la misma clase de “com-
petencia’’,

Al parecer, esta situacion cxiste realmente,
pero por otro lado puede afirmarse que esta
competencia—si se puede emplear cste
término v si realmente existe la compe-
tencia—se encontrard cualquicra que sea
la pauta administrativa.

No se pueden considerar como rivales los
cuidados generales de salud ¥ los de la
salud mental—para disputarse los fondos o
el Interés piblico—=i se ticne en cuenta que
sus finalidades son idénticas y que les
conviene positivamente utilizar al maximo
medios idénticos para aleanzar tales finali-

# Trabajo prescntado a las Discusiones Técni-
cas de la 1Da Azamblea Mundial de 1a Salud, 1957.
Documento AL0 (mimeografindo).
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dades. S6lo reconociéndolo asi, serd posible
lograr una distribucién satisfactoria ¥y
adecuada de fondos y del interés. Y parece
ger que las probabilidades de crear esta
situacién son mayores cuando existe una
integraciton administrativa. Uno de los
informes sefiala que “Una divisién de salud
mental separada de las actividades de salud
publica—por ejemplo, por limites departa-
mentales—eorreria. un gran peligro  de
quedar aislada de la corriente principal del
progreso médico”. Tl término “‘scparada’
es el que merece toda la atencién.

2. Administracion a nivel nacional

Aproximadamente la mitad de  los
informes mencionan una representacion
adecuada de los servielos de salud mental al
nivel administrativo mis elevado del pais,
ya sea que estos serviclos formen un de-
partamento del Ministerio de Salud o que
algymos expertos en salud mental ocupen
altos puestos en dicho departamento de
galud. En este dltimo caso, por lo general—
aunque no siempre—los expertos dependen
jerdrquicamente  del funcionario de mds
alta categoria encargado de la salud general
cn este departamento.

Begrin uno de los informes, los principales
objetivos generales de los cuidados de la
salud mental son los siguientes: proporeionar
a Ja poblacidn los servicios necesarios,
adiestrar personal v seguir las tendencias y
cambios registrados en lag necesidades y en
los métodos. (Se observari que estos ob-
jetivos son exactamentc los mismos gue los
de la salud piblica.)

Por consiguientc, es necesario que, a
nivel nacional, haya una persona o una
organizacidn encargada de los programas,
otra que se ocupe del adiestramiento y otra
de 1a evaluseién de los programas y de los
resultados. Sobre esta hase se podrd deter-
minar la politica nacional a seguir en este
campo. En varios paises, estas funciones
estdn distribuidas entre organizaciones
gubernamentales y privadas. En estos
cagos, la misma pauts se sigue generalmente
en nivcles inferiores. Y esta distribueidn—
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debida a razones histdricas y a la estructu-
racién de las institueiones piblicas de los
diversos paises—no excluye la necesidad de
una coordinacion y represcitacidn de las
aetividades de salud mental en la esfera
mas elevada. Se necesita una cstrecha
cooporacion entre las organizaciones guber-
namentales v privadas.

Muchos informes procedentcs de paises
menos desarrollados indican que se estima
convenicnte esa representacidn de cxpertos
a nivel nacional, pero que no siempre puede
lograrse por falta de personal de esta clase.

Una ver méis se plantea la cuestién de la
colocacién de los especialistas en puntos
estratégicos. No todos los médicos, psi-
quiatrag o especialistas en higicne mental,
tienen aptitudes o voeacion para dedicarse
a funciones administrativas de alto nivel.
TPor ofro lado, cuando sélo se disponc de
unos cuantos especialisias, se plantea la
importante cuestidn de si no seria mas eficaz
que todos ellos se dedicaran al tratamiento
¥ a la organizacidn de serviclos en pequefia
escala, Puede ser muy tentador, y casi ine-
vitable ante la presidn de necesidades
urgentes, encomendar a los pocos especialis-
tas disponibles la tarea de establecer un buen
hospital de enfermedades mentales o de
recorganizar otro ¢ de poner en marcha los
gervicios clinicos y de pacientes externos.
En estc caso, estos scrvicios e instalaciones
se establecerin con la finalidad de atender
determinadas neecesidades inmediatamente
manifiestas, no con la idea de lograr una
mayor cobertura {ILAd.c). Puede oeurrir
que los expertos interesados queden total-
mente absorbidos por sus funciones y no
tomen ninguna iniciativa para ampliar la
cobertura. También puede ocurrir que se
percaten de esta necesidad, pero que no
obtengan una respuesta satisfactoria ni co-
operacidn por parte de las altas esferas
administrativag, porque en ecllas no haya
nadie ecapaz de comprenderlos. En cambio,
un experto situado en la administracién
nacional, podria obtener una visidn de
conjunto con respecto a la cobertura y # las
medidas necesariss para aumentarla. En
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consceuencia, parecc que, por lo menos,
habria que estudiar s, aun en el caso de

disponer de pocos expertos, no resultaria a

la larga ventajoso colocar en ¢l mas alto
nivel adininistrative a uno de esos especialis-
tas. :
Fin varios paises existe un instituto na-
cional de salud mental y, segln los informes,
otros pafscs proyectan cstablecerlo. En al-
gunos casos, esta mstitucidn forma parte de
un instituto nacional de higlene; en otros, es
independiente. Kstos institutos, por lo gene-
ral unidos a institutos de altos estudios,
pucden llevar a cabo investigaciones de salud
mental, coordinar la investigacién y asesorar
al gobierno sobre problemas nacionales de
salud mental. As{ pues, ejercen una funcién
unificadors y coordinadora a nivel nacional.

3. Administracion en los niveles infermedio y
local

Los informes indican claramente que la
integracion estd, por lo general, més avan-
zada cn los niveles inferiores de la adminis-
tracién que en el nivel nacional. No ohstante,
se han presentado graves dificultades gue no
glempre se han vencido, debido a que los
origenes administrativos de las diversas
medidas pueden ser muy distintos.

Los hospitales de enfermoedades mentales
suclen depender, por su origen, de organis-
mos administrativos distintes de los servicios
de salud puiblica y del hospital general, a
menudo de diferente nivel. Cada uno de ellos
puede ofrecer servicios de salud mental: el
hospital de enfermedades mentales, un
servicio de atencién consecutiva; el hospital
general, un servicio do pacientes externos, y
el servicio de salud piblica, in programa de
atencidn domiciliaria o un servieio de ur-
gencia, Por razones administrativas, estas
actividades estuvieron, inicialmente, aisladas
unas de ofras, aunque se ocupen do los
mismos problemas y, con frecuencia, de los
mismos pacientes. La integracion parie del
nivel menos elevado, es decir, por el contacto
mutuoe de los miembros del personal, v, a
continuacidn, puede propagarse a niveles
superiores. '
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Como sciialan varios informes, esta inte-
gracién en el nivel inferior puede, a su vez,
favorecer 1a integracion en niveles més altos.
Cuando existe el deliberads propdsiic de
establecer una cooperacién mas estrecha, es
necesario obtener previamente la integra-
eldn administrativa. En realidad, cuando se
proyecte encauzar las actividades de salud
mental a través de los servicios de salud
publica, habrd que conseguir en primer lugar
una integraecién administrativa.

4. Asesores en solud mental

No existen divergencias de opinidén acerca
de la necesidad de emplear los servicios de
agesores en saiud mental en las actividades
de salud piblica. Tsta opinidn se expresa en
numerosos informes en términos similares a
los que ge citan a continuacién: “En todos los
problemas de medieing social, higiene general
v otros problemas de la proteceién de la
salud pablica, hay que contar con los conse-
joros v experios en salud mental”’,

Ya se indied (1.B.4) que en muchos otros
campos de los servicios piiblicos intervienen
elementos de salud mental que pueden re-
querir el asegoramiento de expertos. Tam-
bidn en este caso, la escasez de especialistas
puede limitar la posibilidad de recurric a
ellog, aunque hay que sefialar que no eabe
duda de que una de las funciones del espe-
cialista consiste en dar a conocer al personal
de otrog campos los problemas de salud
mental con que habran de enfrentarse. Si el
experto ge sitlia en una posicidn estratégica,
sc inerementaran sus posibilidades de facili-
tar asesoramiento y aclarar cuestiones de
salud mental. La consulta a un asesor es, &
menudo, 1a primera medida para la futura
coordinacién o Integracidn.

Una solucién temporal de los problemas
planteados por la falta de expertos y por las
necesidades apremiantes, podria ser la utili-
zacidn, eomo asesor a nivel administrativo,
de un especialista que prestara servieio,
principalmente, en actividades de atencién
directa.
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BUGERENCIAS S0BRE TEMAS A DISCUTIR

1. Cobertura

Los servicios de salud publica deben ser
concebidos para abarear totalmente a la
poblacién que se considera que necesita ol
servicio; pero cabe preguntar si lo mismo
pucde afirmarse de los programas de salud
mental. Kn caso afirmativo, jqué medidas
podrian adoptarse para que el servicio de
sulud mental tuviera mayor aleance: a)
incluyéndolo en la estructura orgdnica exis-
tente; b) coordinindoln con ofras activi-
dades de salud, v ¢) mediante el sistema de
formacion en esealdén?

2. Organdzacion

Si se proyecta incluir los programas de
salud mental en los planes de salud piblica,
cen qué orden de preferencia debieran inte-
grarse las actividades? Si es necesario detei-
minar ung prioridad, seria mis cficaz que
el psiquiatra se concentrara en el tratamiento
directo o bien que actuara como consulior
de otros médicos? Deberian integrarse los
servicios de pacientes internos o los de
pacientes externos?  Seria necesario esta-
hlecer servicios de hospitalizacidn prolon-
gada. o de corta duracidn?

3. Adiestramiento y delegacion de funciones

JQué medidas hay que tomar en relacidon
con ¢l adiestramiento de personal cuando se
proyecta integrar los scrvietos de salud
publica, ¥ los de salud mental? ;Is posible
seguir el principio de escalones en materia
de adiestramiento? (En qué medida las

il

Tunciones de diagndstico y tratamiento pue-
den ser delegadas en personal que no posca
formacién médica?

4. Iniciacion de un servicio de solud mental

<Cudl serfa la primera medida a adoptar
en un pals que de hecho careee de servicios
de salud mental? ;Cudl deberfa ser el plan
general a adoptar? ¢Dcberfan los servicios
de salud utilizar lo mis posible las pautas y
recursos tradicionales y culturales? En caso
afirmativo, ¢de qué mancra y en qué medida
podria utilizarse la colaboracidn de organis-
mos Internacionales v de otra naturaleza
para iniciar un micleo de salud mental?
(Encuestas, asesoria de expertos, adiestra-
miento en el extranjero.} jCudles deberian
ser las funciones de este ndeleo de salud
mental, edmo dotarlo de personal y qué
lugar asignarlc en la organizacion general de
los servicios de salud?

5. Desarrollo de un programe de salwd mentol

dQué medidas deberfun adoptarse para
transformar el nicleo inicial en un servicio
de salud mental? (Adiestramiento a diversos
niveles; orden de prioridad en materia de
adiestramiento; extension de las actividades
a diversos niveles mediante ol aumento de
personal ¥ la formacidn en escaldn; incorpo-
racion de los principios de salud mental a las
actividades generales de salud; utilizacidn de
las actividades generales de salud para la
ejecucién de programas de salud mental;
evaluacidn de las actividades; investigacion
operacional ¥ de otra naturaleza.)






Informe Final

del Seminario

1. Lo imporiancie del problema de o salud
mertal

In relacidn eon la politica general de los
servicios de salud mental, ¢l Primer Semi-
nario Latinoamericano de Salud Mental
considerd gue la salud mental y la salud
figica deben tener el mismo nivel de priori-
dad.

El Seminario aprecid, en forma undnime e
insistente, como de fundamental Impor-
tancia, 1a necesidad de que cada pafs cuente
con un Departamento de Salud Mental, que
formule y ejecute los programas nacionales
de salud mental, integrados a los planes de
salud. Kste Departamento debe situarse
dentro de las estructuras de los Ministerios
de Salud, al mismo nivel de las otras divi-
siones o departamentos encargados de pro-
gramas de salud de proycecidén nacional,
como los de nutricidn, enfermedades trans-
misibles, ete., ¥ tener representacién en los
organismos nacionales de planificacién. Debe
constar, en lo posible, de secciones de psiquia-
tria, psicologia, trabajo social, enfermeria,
pedagogia, antropologia v sociologia, modi-
ficando tal estructura de acucrdo con las
necesidades y recursos de eada pais. *ara el
desenvolvimiento eficaz de estas secciones, se
sugirié la designacién de Comités Téenicos
Asesores ¥ de Comités Voluntarios formados
por asociaciones civiles y benéfieas,

Il Departamento Naeional de Salud Men-
tal debe planificar Jos programas nacionales
de salud mental, para lo cual efectuard las
investigaciones necesarias a fin de determi-
nar las necesidades, en funcién de la magni-
tud de los problemas, haciendo asi posible
su relacién e integracidn con los servicios de
salud en todos los niveles de aecién. Fs
ademds indispensable la ecordinacién del
trabajo de este Departamento con el de
otros organismos, tanto nacionales comeo in-
ternacionales, gubernamentales vy de inicia-
tiva privada, con el propdsito de formular
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los planes nacionales de salud mental, eon
vista a integrarlos a los planes nacionales de
salud v de desarrollo econdmico-social de los
paizes.

Se sefiald la conveniencia de que ese de-
partamento cuente con presupuestos propios
y suficientes para ejccutar el programa na-
cional, estableciendo los servicios de salud
mental necesarios, con adecuada distribu-
cidn geogrifica ¥y autoridad bastante para
supervisar y normar su correclo [unciona-
miento, tanto en lo téenico como en lo
administrativo. Deberd constituir el drgano
consultivo en materias de salud mental en el
pais v disponer de los clementos necesarios &
fin de evaluar los programas.

Son patentes las ventajus derivadas de la
organizacion de un departamento nactonal
con las funcionecs antcriormente menciona-
das, puesto que s6lo asi podiia adoptarse una
politica general en materia de salud mental,
centralizada e inspirada en log anhelos de 1a
integracion, coordinacidu, elaboracion de
normas y procedimientos y asesorfa en todos
los niveles.

Be recomendd que en aquellos paises
donde no existen ain tales organismos, es
indispensable que los especialistas se agru-
pen, intensificando sus esfuerzos por conse-
guir su participacién en los altos niveles
donde se preparan los planes nacionales de
salud.

Se considerd que la promocidn del interds
pliblico v las autoridades, podria scr reah-
zado por el personal de salud existente, in-
vitandose a otros grupos, que tienen influen-
cia en los sistemas vy centros educativos,
para ineluir la ensefianxa de salud mental en
gug programas de estudio.

Otra sugestién presentada fue la de pro-
mover la participacidn de los departamentos,
servicios o personal de salud mental, en la
investigacién de problemas de esta natura-
leza, en la incorporacién de la salud mental
en log programas de las eseuclas de salud
publica, en la creacidn de unidades de servi-
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cios de salud mental en las diversas institu-
ciones de salud y a través de la accidén con
los médicos y otro personal de los programas
de salud piblica.

Se considerd la necesidad de ndicar el
diferente valor que proporciona el andlisis
de la informacidn estadistica disponible
acerea de la morbilidad y mortalidad men-
tales para cstimar la importancia del pro-
blema y la informacidn que resulta de estu-
dios cspecificamente plancados con ese
propdsito. Todos los grupos de trabajo
estuvieron de acuerdo en que 1) las esta-
disticas vitales sobrc mortalidad por en-
{ermedades mentales o por causas asociadas
con ellas; 2) los datos provenientes de ingre-
808 0 gfervicios para enfermos mentales ¥ los
cotrespondicntes a atenciones ambulatorias
en consultorios externos, v 3) los estudios
gobre ¢l tcrreno sobre prevalencia e
incidencia de desdrdenes mentalcs, consti-
tuyen un adecuado conjunto de indicadores
de la importancia del problema.

Se indicaron las limitaciones que tienen
los dos primeros v hubo acuerdo unanime en
la necesidad de fomentar los estudios sobre
el terreno, en virtud de considerarse que
estudios bien planeados, a pesar de ser més
costosos, constituyen, sin embargo, la mejor
fuente de informacion.

Sc consideraron de importancia los datos
de ingreso, no s6lo de servieios hospitalarios
(psiquidtricos, hospitales generales, consul-
torios externos y ambulatorios), sino tam-
bién de todas aquellas instituciones que de
algiin modo sc ocupan de estos problemas,
sin oxeeptuar las de asistencia privada
e inclusive un grupo sugirid intensificar
el registro ¥ 1a posibilidad de la declaracidn
obligatoria de las enfermedades mentales.

La informacién debe extenderse a otros
problemas e instituciones, comprendiendo
aspectos tales como la delincuencia, suici-
diog, divorecios, ausentising, desercién escolar
v del trabajo y otras caracteristicas sociales,
econdmicas y de salud de la poblacidn, que
pueden proporcionar, directa o indirecta-
mente, una indicacion de Ia intensidad de
estos problemas.
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Se recaled que los problemas de salud
mental deben recibir igual prieridad que la
que se concede a los problemas de salud
fisica, tantc en sus aspectos
como curativos, ¥ se sostuvo el criferio de
jerarquizar los problemas de acuerdo con ly
transcendeneia que ensefian los {ndices y los
resultados de encuestas e investigacioncs
efectuadas con el propdsito de cuantificar su
importancia. El examen de los problemas se
hari con una perspectiva, dindmica, tomando
en consideracidn el crecimiento de la pobla-
cidn  latinoamericana v las condieiones
particulares de cada uno de los paises,
El problema de la salud mental no
sdlo es de gran importancia en el presente,
sino que debe ejcreitarse una actitud pre-
visora de las nccesidades futuras, contem-
plando la conveniencia de cambiar la actitud
quc ha existido hasta abora.

preventivos

2. Lo asistencia y rehabilitacion del enfermo
mneniol

Kl Seminario considerd que cada pais
latinoamericano debe caleular las cifras mini-
mas de provision de camas para enfermos
mentales, atendiendo a sus condiciones socio-
culturales v econdmicas, aunque hubo
acuerdo general en que la cifra de 06 a 1
cama por mil habitantes podria considerarse
1itil,

Se hizo evidente que dada la carencia de
servicios, log paises se eneuentran en condi-
ciones privilegiadas para crear y organizar
nuevos scrvicios para la atencidn de enfer-
mgs, sefizlando la importancia de una
adecuada distribucién geogrifica. Ello no imn-
plica necesariamente [a utilizacién del hospi-
tal psiquidtrieo tradicicnal, sobre todo en
vista de que los tratamientos modernos
permiten el manejo ambulatorio, en otros
establecimientos, de numerosos pacientes.

Por otro lado, la mayor parte de los paises
no puede incrementar, & corto plazo, ol
ntimero de camas de hospital, pero es de
necesidad inmediata mejorar la calidad de la
asistencia que se suministra actualmente cn
muchos de loz hospitales para enfermos
mentales y disminuir el déficit del personal
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especializado para las instituciones de salud
mental, que algunos llegaron a calificar de
dramitico. Se sefiald que no era posible
fijarlo en cifras cxactas v que [actores deter-
minantes del mismo son las limitaciones
scondmicas de algunos pafses y la carencia
de centros adecuados para ¢l adiestramiento.
Se sefiald asimismo la convenieneia de contar
con un equipo de salud mental por 100.000
habitantes, integrado por un psiquiatra, un
psicologo, una enfermera y una trabajadora
gocial. Se juxgd indispensable, en primer
lugar, cvaluar el trabajo que realiza el
personal existente y, ademds, planificar cui-
dadosamente las necesidades de personal
especializado, como enfermeras psiquidtri-
cas, peictlogos, terapistas ocupacionales,
asistentes psiquidtricos, v trabajadores so-
ciales especializados en este campo.

Se insistio en la necesidad de crear incen-
tivos para utilizar mejor los recursos del
personal existente y atraer al campo de la
salud mental a profesionales de las diseiplinas
relacionadas.

Los planes para creacién y desarrollo de
las ingtituciones de salud mental deben ser
elaborados de maneras ¢ue permitan su
funcionamiento en forma coordinada, aun-
que en algunos casos catén separados; que
satisfaga la demanda de servicios y que los
extienda hasta las provincias, en relacién
con sus propias posibilidades y recursos.

De acuerdo con la doetrina de integracidn
de los servicios y de los programas, se indicé
la conveniencia de establecer una clasifiea-
eidn de las instituciones de salud mental ¥ se
menecionaron los siguientes tipos:

1. Clinicas de conducta.

2. Servicios de salud mental en centros de
salud.

3. Consultorios externos en hospitales ge-
nerales.

4, Consultorios especislizados para alcohdlicos,
toxicémanos, ec.

5. Bervicios psiquiftricos en bospitales gene-
rales.

6. Hospitales de ecasos agudos, que pueden
funcionar en forma diurna y nocturna,

7. Hospitales psiquidtricos con facilidades para
la doeenein ¥ la investigacién.
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8. Tnstitucicnes de tipo campestre para la
rehabilitacion de enfermos erénicos.

9. Institueiones para epilépticos.

10. 1nstituciones para deficientes mentales.

11. Instituciones de jdévenes de conducta
antisocial.

12, Frenocomios judiciales.

13. Hogares sustitutos.

14. Instituciones para ancianos.

15. Bervieing para nifios.

16. Ofras instituciones como los clubes post-
cura, talleres protegidos y centros de bicnestar
social que han sido utilizudos en otros pafses.

3. Lo ensefianza en salud mental

El Seminario estuvo de acuerdo en el
principio general de que el adiestramiento
de personal debe preceder al establecimiento
de los servicios, aunque algunos grupos
consideraron que el ideal scria que se hiciera
gimultdneamente, dentro de ecierta flexibili-
dad. Puede exceptuarse de este principio el
establecimiento de log Departamentos Na-
cionales v los Centros de Adiestramiento cn
Balud Mental.

Uno de los conceptos expresados en el
Seminario fue el de que en los paises latino-
americanos deberd juzgarse el orden de
prioridad en el adiestramienio en salud
mental, en [uncién de la cantidad, calidad y
complejidad de los servicios que se trate de
crear, segin una cuidadosa planificacién en
armonia con los recursos disponibles local-
mente,

Se indicéd 1a conveniencia de capacitar -al
personal cxistente y de dar providencias para
la preparacion de otro personal, scgiin el
orden indiecado por la mencionada planifi-
cacion,

Se recomendd la inelusién de principios de
salud mental, impartidos no solamente en la
teoris sino también en la cosefianza prictica
de los programas, sugiriéndose que se asig-
nara & los Departamentos Nacionales de
Salud Mental la responsabilidad de estimu-
lar la colaboracién, el intercambio y la
evaluacion periddica de los programas de
ensefianza en las escuelas de medicina, de
enfermeria, de trabajo social, de pedagogia y
de otros campos relacionados, asi somo en
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los programas de capacitacion del personal
auxiliar de salud.

El Seminario reitera la recomendacién que
hia sido hecha en diversos seminarios latino-
americanos de educacidn médica de crear
departamentos de psiquiatria o salud mental
en las escuelas de medicina, con personal
docente adceuado.

Se recomends la formacion de psiquiatrag,
psicdlogos, trabajadores sociales, enfermeras
peiquidtricas y terapistas ocupacionales ¥ la
conveniencia de que se delimiten las fun-
clones de este personal.

En armonia con el principio general de que
todo trabajador de salud debe poseer cono-
cimientos de salud mental, el Seminario pro-
pone el establecimiento de diversos tipos de
programas de ensefianza dirigidos a la capa-
citacidn del personal de salud existente ¥ a
la preparacién de otro personal de salud de
otros niveles. Se insistid en la importancia
que tiene este conocimiento en los adminis-
tradores de programas de salud.

Hubo acuerdo en la necesidad de crear
cursos formales para lag difercntes profe-
siones de salud mental y de cursillos para la
capacitacién del personal de salud existente,
asi como de personal auxiliar, de acuerdo con
las recomendaciones contenidas en el trabajo
del Consultor Dr. IPaul V. Lemkan,

Se subrayd la importancia de la responsa-
hilidad que corresponde tanto a las Escuelas
de Salud Publica como a los Departamentos
Nacionales de Salud Mental, del estableci-
miento v desarrollo de estas actividades,
recomenddndose que de preferencia se or-
ganicen eursos al nivel nacional tanto de pre-
graduados como de postgraduados, en los
cuales se puedn impartir preparacién en
salud mental tanto tedrica como prictica.
Se sefialé la importancia que ticne la pre-
paracion del médico general para desempefiar
una funcidn significativa en la atencidén de
los trastornos mentales y en su preveneién.

Recurso de gran importancia para estas
necesidades de adiestramiento lo constituiria
el estableeimiento de¢ centros regionales en
sitios estratégicos de la América Latina, que
pudieran preparar profesionales de diversos
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pafses v que podrian sostenerse mediante
subvenciones de los gobiernos ¥ de organis-
mos internacionales.

Dentro de los procedimientos para estimu-
lar la preparacién del personal de salud se
indicaron los siguientes: cursillos especifieos,
por ejemplo, en alecoholismo, delineuencia;
conferencias, cursos por correspondencia;
reuniones periddicas y becas, sefialdndose 1
importancia de mantener el contacto con los
becarios para permitirles estar informados,
en forma adecuada, del progreso logrado en
el campo de la salud mental y mantener vivo
el inferés.

4. La tnvestigacion en salud mental

Para poder efectuar investigaciones de
esta naturaleza en Latinoamérica, se indico
la necesidad de establecer primero ciertas
bases, como las de unificar téenicas, procedi-
mientos y métedos, asi como la provisién de
los recursos indispensables, tanto humanos
como institucionales, aunque se considerd la
gran importancia de realizar estudios de
investigacién bésica y aplicada.

Las investigaciones epidemiolégicas de los
trastornos de la salud mental fueron con-
sideradas primordiales ¥ como ¢l 1inico
medio de conocer objetivamente su verda-
dera magnitud. Entre otros beneficios que
pudieran ser obtenidos a fravés de tales
estudios se sefialaron los de jerarquizar la
importancia de los problemas individuales de
la salud mental ¥ de poder ubicarlos dentro
del resto de los otros problemas de los paises,
que constituyen interéspuiblico y que deman-
dan el conocimiento cientifico de la realidad
sociocultural v antropoldgica de los paises
latinoamericanos.

Se indied la conveniencia de electuar
estudios de los trastornos del proceso de
integracidn del sistema nervioso central y del
mecanismo de las funciones intelectuales.

El Seminario indico también 1a, eonvenien-
cia de realizar investigaciones sociocconémi-
cas, sohre todo en funcién de los impresio-
nantes cambios demogrificos que estdn
ocurriendo en los paises latinoamericanocs,
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atribuidos a la disminueidn de la morbilidad
v mortalidad porenfermedades transmisibles.

También hubo acuerdo en que se hicieran
estudios epidemioldgicos sobre problemas
tales como alcoholismo, homicidio, suicidio,
delineuencia, prostitucién, alteraciones de la
conducta infantil, manifestaciones de con-
ducta antisocial y estudios de los regimenes
carcelarios.

Se recomendé que se hiciera una difusién
amplia entre instituciones gubernamentales,
universitarias, profesionales y otras, de los
trabajos que contienen la informacién dis-
ponible acerca de la magnitud del problema
de la salud mental en los paises de Latino-
américa.

Se insistio en la necesidad de tratar cuanto
antes de vencer las limitaciones econdmicas
que fueron consideradas como el obsticulo
principal que impide la realizacién de cstas
investigaciones.

5. Lacolaboracion infernacional en la tnlegra-
cton de los programas de salud mental

El Seminaric congiderd que la colabora-
¢ién internacional podria ser muy eficaz en
1a, estimulacidén ¥ ayuda a los paises latino-
americanos, a fin de:

1. Realizar cstudios dirigidos al mejor conoci-
miento de la situacién actual de todos los servicios
¢ instituciones dedicados directa o indirecta-
mente a tarcas de galud mental.

2, Fomentar las actividades dirigidas al inter-
cambio de los conocimientos sobre causas, exten-
gifn, clasifieacidn, distribucién, téenicas diagnds-
ticas, de tratamicnto y de prevencién de los
trastornos de la salud mental. Se scfialé que este
intercambio pedria producirse a través del su-
ministro de becas para fa capacitacion del personal
en diversas diseiplinas, del desarrollo de progra-
mas do capacitacidn y perfecclonamiento en los
mismos pafses de origen o en aquéllos de los
latinosmericanos que cuenten con los rocursos
aderuados.

3. Llevar s cabo investigaciones epidemioldgi-
cas que contribuyan al esclarecimiento de las
caracteristicas de estos problemas, estudios
antropolégico-culturales y otras como las que
sugirié uno de los grupos: estudios neurofisio-
bgicas.
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La distribucién de becas v bolsas viajeras
para profesionales interesados en el campo
de la galud mental, debe ser cuidadosa y de
acuerdo con un plan para satisfacer lag
necesidades de los paises.

Se sugirid también que en los procesos de
planificacidn y desarrollo de las actividades
de salud mental, la asesoria téenica es in-
dispensable.

Se recomendé una mejor distribucién de
las diversas publicaciones en salud mental y
la realizacién de seminarios como el presente
para permitir el intcrcambio periédico de
conocimicntos entre los profesionales de los
digtintos paises.

Se scfialé la conveniencia de establecer un
gistema de informacién que permita obtener
el conocimiento de Ia situacidn de Jas institu-
ciones de zalud mental, de las experiencias
¥ progresos alcanzados en diferentes pafses y
de poncrlas a disposicion de los distintos
grupos interesados a través de publicaciones
distribuidas oportunamente,

Se recomendd que el informe conjunto
sobre el tema de Ensefianza en Salud Mental,
gea transmitido a las Universidades de
América Latina v que se proporcionen beeas
v bolsas viajeras para formar investigadores
v favorecer el intercambio cientifico con
otros paises. Se indied que en el campo de la
investigacion son indispensables no sola-
mente la ayuda técnica de log organismos
internacignales, sino también la econdmica,
estimdndose que log servicios de asesoria
téenica de investigadores comisionados en
los paises latinoamericanos podrian rendir
grandes beneficios,

He hizo patente la necesidad de realizar la
coordinacién de estas investigaciones v todos
los grupos estuvieren de acuerdo en que
corresponde a los organismos internacionales
esta funcidn. Dos formas fueron sefialadas
en este sentido: 1) la creacidén de una Comi-
gién Internacional Coordinadora, con el fin
de evitar duplicidad dc esfuerzos ¥ de lograr
un mayor intercambio de los progrescs reali-
zados en cada pais, Segiin esa recomenda-
¢ién, dicha Comisién coordinaria la ayuda de
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los organismos internacionales y de aquellos
paises que manticnen programas de asisten-
cia téenica; bilaterales; y

2) Ia creacidn de un Departamento Re-
gional de Investigaciones en Meso-América
para patrocinar y planificar investigacinies
en salud menial en forma progresiva, siste-
matica v jerarquizada; la evaluacién perid-
dica de los programas; la ascsoria téenica y
la formaeién de los investigadores latino-
americanos,

Tue sefialado que para que la cooperacidn
internacional tenga valor, debe ponerse a
tono con la realidad de los pajscs latino-
americanos y con sus necesidades, para lo
cual, los organismos internacionales deben
permanecer alerta a fin de favorceor ciertos
tipos de trabajo que sean de utilidad practica
¥ favorceer la provision de medios econdmmi-
cos para el desarrollo ¥y sostenimiento dc las
actividades.

Se sugirié, en forma reiterada, la realiza-
eion de seminarios y reuniones, tanto de
cardcter nucional como Internacional, para
diseutir los programas de salud mental, y
que se aprovecharan las reuniones regionales
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aunales de Ministros de Salud para discutir
temas de salud mental, ineluyendo la organi-
zacidn de centros regionales de adiestra-
miento ¢ Investigacién.

Finalmentc se insistié en la conveniencia
de enviar asesores a corto plazo a los paises
para colaborar con log téenicos nacionales en
1a elaboracidn de planes y en la organizacién
v desarrollo de los programas de salud
mental.
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del Seminario, Dr. Manuel M. Velasco
Sudrez, y & sus colaboradores por la eficaz
cooperacion en las labores de la reunidn; a
los consultores por su excelente aportacion
téenica y al personal de Secretaria y de
Administracion cuya eficaz labor contribuyo
en gran medida al éxito de la reunién.
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