Organizacién Mundial de la Salud
Serie de Informes Técnicos

No. 31

COMITE DE EXPERTOS EN HIGIENE MENTAL
Informe de la Segunda Reunion

» VG'inebm, 11-16 de septiembre de 1950

INDICE
. PAG
. Imtroduccién. .......... .. ... e e 1
2. Definiciones........... i, B 2
3. La Higiene Mental en Ia.:I"réctica de la Salud Pdblica.................. 3
4. Serviﬁios de Mafternidad,; e 5
5. Fl Lactante y el Nifio rl’rre-escrplar ..................................... 9
6. Separra.ciénr del Niiio 4Pr,e—escolra;rr de la Madre. ............ ... 11 7
7. Higiene Escolar. . ... .. SUT U T R 17
8. El Nifio Lisiado..................... P e 23
9. Enfermedades Transmisibles. . ... e i 25
. Cuidado de los Ancianos.....7.......'.,,..7 ............... U AU 30
. Educacién Sanitaria del Pablico. ..... e 33
. La Inmigracién. . .......... ... ... .. e 35
. Estadisticas Sanitarias y Estudios Epidemioldgicos................. ... 36
. Administracién de Salud Pdbliea......... e 37

. Adiestramiento en Higiene Mental para el Personal de Salud Pablica... 40

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Oficina Regional de la
Organizﬁcié’n: Mundial de la Salud
1501 New Hampshi'ré Avenue, N. W.
Washington 6, D. C., E.UC.A.



Traducido al espaiiol por la
‘Oficina Sanitaria Panamericana
v
publicado con cargo al presupuesto de la
Oficina Regional para las Américas
de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD



COMITE DE EXPERTOS EN HIGIENE MENTAL

SEGUNDA REUNION

Miembros:
Dr. W. C. MENNINGER, The Menninger Foundation, Kansas, Estados Unidos
de América (Presidente)
Dra. Ersa B. Norprunp, Directora, Departamento de Higiene Mental
Infantil, Hospital-Norrtull, Estocolmo, Suecia
Dr.T.F.RopGER, Profesor de Medicina Psicolégica, Universidad de Glasgow,
Gran Bretafia (Relator)
Sra. J. RoupiNEsco, Médica del Hospital Ambroise Paré (Servicio de Psi-
quitria Infantil) Paris, Francia (Relator) ]
‘D=r. Tu. H. pE Ruyter, Director del Departamento de Salud Mental, Servicio
Médico Municipal, Amsterdam, Paises Bajos

Dr. A. C. PacHECO E SiLva, Professor de Psiquiatria Clinica, Universidad de
Sdo Paulo, Brasil

Dr. K. Sovpy, SuB-DIirECTOR, Federacién Mundial de Salud Mental, Londres,
Reino Unido

Dr. K. ZimMERMAN, Jefe, Servicio de Salud Mental, Departamento de Salud
Piblica del Estado de California, San Francisco, California, Estados Unidos
de América

Secretario:
Dr. G. R. HarerEAVES, Jefe, Seccién de Salud Mental, OMS






COMITE DE EXPERTOS EN HIGIENE MENTAL

Informe de la Segunda Reunién?

El Comité de Expertos en Higiene Mental celebré su segunda reunién
en Ginebra del 11 al 16 de septiembre de 1950. La sésién fué abierta
por la Dra. Martha' Eliot, Sub-Directora General de la Orgamzamén
Mundial de la Salud.

1. Introduccién

En el informe de su primera reunién? el comité afirmé que consideraba,
““que el principio linico més importante a largo plazo para el futuro
trabajo de la OMS es el fomento de la salud mental”’—en contraposicién
al tratamiento de trastornos psiquidtricos—“es el de estimular la in-
corporacién, en los programas de salud ptiblica, de la responsabilidad para
la promocién de la salud mental de la comunidad del mismo modo que la
de la fisica.” El comité toma nota de que el Consejo Ejecutivo, en sus
comentarios sobre este informe, también subrayé la importancia del
trabajo preventivo de salud mental en los servicios de salud ptblica, asi
como la necesidad de proveer facilidades para la formacién de un perso-
nal de salud publica® para desempefiar este trabajo.

En su-ségunda reunién, quese ha dedicado aunadiscusién mésamplia de
estos asuntos, el comité ha tenido la ventaja de contar entre sus miembros
a psiquiatras quienes estdn personalmente colaborando con los servicios
de salud publica, ya sea en el desarrollo de la practica de higiene mental o
dirigiendo la formacién en higiene mental del personal de salud piblica.

1 El Consejo Ejecutivo, en su 7a. reunién, adopté la siguiente resolucién:

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo considerado el informe del Comité de Expertos sobre la Salud Mental
en su segunda reunién, .

- (1) Agradece & los miembros del comité su trabajo;

(2) Autoriza la publicacién del informe; y

(3) Recomienda su distribucién;

(4) Llama la atencién del Comité de Expertos en Educacién Profesional y
Técnica del Personal Médico y Auxiliar, al ler. p4rrafo de la seccién 15.3
del informe; . _

(56) Toma nota dela recomendacién en el 2° pérrafo de la seccién 15.2.3; y

(6) Ruega al Director General estudiar, dentro de la provisién del presupuesto
actual, los experimentos existentes en la formacién de especialistas de salud pabli-
ca en la higiene mental y a colocar este tema en la agenda de una reunién futura
del Comité de Expertos en Salud Mental.

(Resolucién EB7.R64, Actes Off. Org. mond. Santé, 32)

2 Org. mond. Santé: Sér. Rapp: Tech. 1950, 9, T

3 Por ‘“‘personal de salud ptblica’ se entiende toda persona encargada de servi-
cios de salubridad: médicos, higienistas, personal de enfermeria, trabajadores
gociales, etc.—Red.
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2. Deﬁﬁiciones
2.1 Salud mental

Ya que existen tantas definiciones de salud mental, el comlté cree
importante declarar qué concepto de este estado tuvo presente durante
sus discusiones. Es evidentemente poco satisfactorio definirlo negativa-
mente como un estado en el cual el individuo no sufre de ningtin trastorno
psiquidtrico abierto; pero si mantenemos que la adaptacién al ambiente

_es en todos los casos un fendmeno mental sano, no tenemos en cuenta

que un ambiente puede ser tal que la reaccién saludable sea intentar
cambiarlo. Sin embargo, aunque el impulso para adaptarse a cualquier
ambiente no es una caracterfstica de la salud mental, la capacidad de
establecer relaciones armoniosas. con otras personas sf lo es.

La salud mental, tal como la comprende el comité, es influenciada por
factores tanto biolégicos como sociales. No es una condicién estética, sino
sujeta a variaciones y fluctuaciones de cierta intensidad; el concepto
del comité implica la capacidad de un individuo para establecer relaciones
armoniosas con otros y para participar en modificaciones de su ambiente
fisico y social o de contribuir en ello de. modo constructivo. Implica
también su capacidad de obtener una satisfaccién armoniosa y equili-
brada de sus propios impulsos instintivos, potencialmente en conflicto;
armoniosa porque culmina en una sintesis integrada, més bien que en
la abstenci6én de la satisfaccién de ciertas tendencias instintivas, como
fin de evitar la frustracién de otras. ’

Implica, adem4s, que un individuo ha. logra.do desarrollar su perso—
nalidad de modo que le permita hallar para sus impulsos instintivos, -
susceptibles de hallarse en conflicto, expresién armoniosa en la plena
reahzacl(’)n de sus potencmhdades

2.2 Hzgzene mental

Esigualmente Vne,ce,sario explicar en qué forma se usa en este informe el
término “higiene mental,” pues la palabra se emplea a menudo en sentido
eufemistico para designar el tratamiento psiquidtrico temprano, pre-
sumiblemente para evitar el estigma que ain se le imputa con frecuencia
a los trastornos psicéticos establecidos y, a través de éstos, a la palabra
“psiquiatria.” En este informe el término se emplea en un sentido
estricto y literal, andlogo al modo en que se usa el término general de
“higiene” en la practica de salud publica. Para el comité, entonces, la

-higiene mental consiste en las actividades y técnicas que promueven y

mantienen la salud mental. Su prictica requiere que grupos e individuos
examinen y vuelvan a valorizar las modalidades de las relaciones inter-
personales, a la luz de su influencia sobre el desarrollo de la. personalidad
y la salud mental. Para conseguir esto, la sola educacién tedrica es
insuficiente. Debe ser acompanada de métodos pricticos de ensefianza a
través de experiencias concretas, individuales y de grupo, que fomentan
la autocomprensién emocional y modifican la conducta en las relaciones
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personales y en una evolucién de la personalidad méis sana. Las ex-
periencias de un individuo en sus relaciones de grupo e individuales
influyen sobre su personalidad y llegan a formar parte de ella. En todas
las sociedades, los individuos tienen la posibilidad de participar en las
actividades de grupos como la familia, el vecindario, y el grupo de
trabajo; pero las sociedades difieren mucho en la variedad de oportuni-
dades que ofrecen para la participacién en otras relaciones de grupo. El
desarrollo de las escuelas, por ejemplo, no sélo proporciona a los indi-
viduos la oportunidad de adquirir instruccién sino que ofrece una
experiencia nueva e importante de relaciones de grupo.

3. La Higiene Mental en la Practica de la Salud Pdblica

En la mayorfa de-los pafses el servicio de salud publica al principio
se preocupé sobre todo del control de las enfermedades trasmisibles,
pero en el curso de su desarrollo se ha interesado mds y més en todos los |
aspectos de Ia vida de los individuos y de la comunidad.

La psiquiatria, por su-parte, evolucioné como un servicio personal al
individuo enfermo, y -es sélo recientemente que los psiquiatras estdn
colaborando en la medicina preventiva. Las situaciones en que la gente
acude al servicio de salud ptblica en busca de ayuda y atencién com-
prenden una serie de acontecimientos normales desde el nacimiento de
un nifio hasta los desastres familiares como la tuberculosis del jefe de
- familia. En todas estas situaciones pueden surgir tensiones, y en general
cuanto mayor es la tensién en la familia, tanto mds necesarios son los
servicios de salud piblica. La contribucién indirecta de los trabajadores
de salud publica a la higiene mental ha sido muy considerable por
mucho tiempo; el mero hecho de su existencia acrecenta el sentido de
seguridad de la familia o del individuo y contribuye efectivamente a la
solucién eficaz de sus problemas.

La tarea del comité ha sido la de discutir ¢émo se pueden aplicar
conceptos y en algunos casos hipétesis, derivados de la experiencia
clinica de la psiquiatrfa, a'la practica de la salud publica, teniendo en
cuenta los fines, pricticas y tradiciones de esta dltima. El comité se da
cuenta de que muchos conceptos derivados de la psiquiatria clinica deben
aun ser puestos a prueba, modificados y adaptados antes de poder tener
valor para la prictica y filosofia de la salud mental, pero est4 convencido
también de que ya existen conocimientos comprobados que deberian
ser aplicados por el trabajador de salud ptblica.

El comité no ignora que en algunos pafses las actividades de higiene
mental formales ya constituyen parte integrante de los programas de
salud ptblica. Aun cuando no haya un programa definido de higiene
mental, ésta estd implicitamente incluida en gran diversidad de activi-
dades de salud publica. Este es el caso cuando, en el cumplimiento de
su deber, un trabajador de salud publica entra en contacto personal con
un paciente o con otro empleado. En entrevistas y al dar consejos, el
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traba]ador de salud pidblica ejerce una mﬂuencla directa en la higiene
mental, al reducir la angustia, inspirar confianza y proporcionar las
condiciones a base de las cuales el individuo puede encontrar por s
mismo la solucién de sus problemas emocionales y sociales.

La influencia indirecta del trabajdor de salud piblica en la -higiene

 mental no-es menos importante y puede, en efecto, alcanzar a una

proporcién mucho mayor de la poblacién. Por ejemplo, las instituciones
residenciales pueden ser organizadas de modo a satisfacer, en lugar de
frustrar, las necesidades psicoldgicas béswas de los niftos o adultos que
residen en ellas, contribuyendo asf- esencialmente a su salud mental.
Si la administracién es buena y competente, las relaciones interpersonales
en el departamento de salud pueden ser tales que eleven la moral personal
y engendren espont4neamente en los trabajadores de salud publica una

~actitud mental que fomente las buenas relaciones personales entre el

personal y los paclentes y también entre el servicio de salud pubhca y

- otras organizaciones de la comunidad.

El incremento de actividades de higiene mental en el campo de la.
salud publica comprende la valorizacién del efecto que tienen sobre la
salud mental ciertas tradiciones y précticas de las que habitualmente

~ no se hace un estudio objetivo. Muchas innovaciones de importancia

en la salud piiblica han requerido justamente este tipo de revalorizacién
de formas aceptadas de vivir. Por ejemplo, ha surgido una ciencia de la
nutricién y hubo que informar al piblico respecto a los conocimientos
derivados de- ella. Los nuevos conocimientos cientificos sobre la nutri-
ci6n a veces se encontraban en conflicto con hébitos alimenticios basados

“en la tradicién y la religién y, en dichos casos, los trabajadores de salud

publica tuvieron que. encontrar. maneras para cambiar dichos habitos

_alimenticios, pese & una resistencia a menudo muy intensa.

La higiene mental, que se ocupa de temas como los métodos de crianza
de los nifios, el desarrollo del cardcter-y de la personalidad y la modifi-
cacién de la conducta, necesariamente invade campos en que rigen
sanciones derivadas de ideas religiosas, sistemas éticos y convenciones
sociales. Por lo tanto, pueden surgir resistencias emocionales extraordi-
narias a pesar de que las filosoffas en que se basan las grandes religiones
incorporan principios de hlglene mental. La salud mental se encontraré,
también a menudo en conflicto con prejuicios derivados de la experiencia
individual. La incorporacién eficaz de la hlglene mental en las pricticas
de salud piiblica depende, en parte, de la comprensién de estas actitudes
adquirida por los tra,ba,Jadores de salud publica y en su deseo de. partl-
cipar en las valorizaciones objetivas de las mismas. , -

Hasta que se haya desarrollado un cimulo mayor de conocunlentos

~ técnicos y una préctica adecuada a la formacién y las capacidades del
personal interesado, la contribucién en higiene mental que el trabajador
de salud publica puede hacer en su trabajo ‘diario, puede ser descrita a

grandes rasgos como una apremamén humana de problemas humanos,
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apreciacién para la cual los sistemas actuales de educacién médica no
suelen suministrar una preparacién suficiente. Una gran parte de este
informe trata precisamente de este principio fundamental.

El comité reconoce plenamente la necesidad de que los expertos en
psiquiatria estudien las causas de las enfermedades mentales y nerviosas;
de ellos debe ser la responsabilidad principal de divulgar los conoci-
mientos etiolégicos que puedan ser aplicados en higiene mental; y el
personal de salud publica debe saber cudndo debe solicitar su ayuda.
Incumbe igualmente a los psiquiatras reconocer su responsabilidad en
la préctica de la salud piblica. Relativamente pocos de ellos han demos-
trado interés .en la oportunidad para un trabajo preventivo de salud
mental que ofrecen los servicios de salud publica. El trabajador de salud
publica necesita la ayuda del psiquiatra no sélo para tratar los problemas
que estdn més alld de su competencia, sino también para integrar los
principios de salud mental en sus précticas.

El comité considera que algunas de las oportunidades més importantes
para mejorar la salud mental de la comunidad estdn ahora al alcance
de los trabajadores de salud- piblica. En las siguientes secciones de la
primera parte de este informe. el comité ha tratado de describir, como
ejemplos, la naturaleza de algunas de estas oportunidades, proporciona-
das por diversos aspectos de la préctica de salud publica para su aplica-
cién en la higiene mental. No es posible, dentro del marco de un informe
como éste, enumerar todas las oportunidades que podria ofrecer un
servicio de salud publica altamente desarrollado, ni discutir en detalle
las implicaciones de higiene mental de cualquiera de las oportunidades
mencionadas. El comité ha tenido que limitarse a una exposicién breve
de aquellas que considera las més -importantes, basdndose principal-
mente en la experiencia personal de sus propios miembros, o aquella que
les es familiar en sus propios pafses. Espera con esto estimular a los
trabajadores de salud publica y a los psiquiatras a estudiar en sus
propios paises las oportunidades que se les presentan.

4. Servicios de Maternidad

El grado de atencién provista para las mujeres embarazadas en los
programas de salud publica varfa notablemente de un pafs a otro.
Con demasiada frecuencia el procedimiento se enfoca en términos de
nutricién, anatomia, fisiologia y quimica, sin llegar a reconocer el
acontecimiento como de gran significado emocional.

Los aspectos emocionales son numerosos; las diversas actitudes hacia
el nifio por nacer, la anticipacién de cambios fundamentales en el modo
de vivir de la madre y de su-esposo, modificacién de las relaciones con
personas en el ambiente inmediato, y los peligros reales o imaginados
que acompafian los cambios fisicos. Estas reacciones varfan mucho
con la madurez emocional de cada mujer, con la amplitud de sus conoci-
mientos, con factores econémicos y estructuras culturales. El aconte-
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cimiento puede ser muy feliz; sin embargo, la atencién inadecuada o
poco apropiada puede ser el factor que precipite un grave trastorno
emocional, tanto para la mujer como para su familia.

- Como todo acontecimiento de importancia vital, el primer embarazo

- de una mujer estd lleno de ‘“‘cosas desconocidas,” de preocupaciones

naturales pero inesperadas, de sensaciones y emociones nuevas. Estos-
factores dan lugar a que se desarrollen formas ‘“normales’ de angustia.
La futura madre, mentalmente sana, reacciona constructivamente ante
su angustia, cmdandose en forma especial y haciendo preparaciones para
la comodidad y el futuro del nifio. Con el desarrollo de la gestacién
surje un sentimiento creciente de logro biolégico y de cumplimiento
como mujer. - Esas actitudes emocionales, ante la expectativa de
tener un nifio, pueden promover una relacién més sana entre la madre
y el padre, en que cada uno aprecia més completamente el papel biolégico
del otro; o también pueden constituir una amenaza para-esta relacién.
Ademés, en la mayorfa de las culturas, el nacimiento de un nifio aumenta
el prestigio social de los padres.

Para ayudar a solucionar problemas como éstos, los trabaj a.dores de
salud publica responsables de asistir y cuidar a la madre durante el
periodo de gestacién y del parto deben tener en cuenta su propia relacién
personal con la madre. El experto en salud mental subrayars la necesidad
de un enfoque positivo. Conociendo la normalidad de estas reacciones,
el personal médico y de salud piblica aceptardn con tolerancia las acti-
tudes emocionales expresadas hacia ellos por los futuros padres: Esta
actitud, en las relaciones profesionales, implica la necesidad de atender
con comprensién y tolerancia todas las preguntas v ansiedades de los
futuros padres, sin demostrar ninguna clase de menosprecio o desdén.

- Es necesario precaverse contra la tentacién de usar el propio juicio y la

propia experiencia como Unico criterio para ayudar a una paclente a
resolver sus problemas emocionales.

Las responsabilidades del médico o de la enfermera ha,cm la madre
embarazada incluyen el suministro de informacién sobre la gestacién
y el parto en forma que la paciente pueda aceptar emocionalmente.
Tales conocimientos cientificos, bien dados, serdn un sostén psicolégico
que modificar la dependencia de la paciente en creencias tradicionales,
y son un factor importante para disipar angustias que provienen de la
ignorancia o de la mala informacién. En momentos apropiados, durante
el embarazo, la informacién debe abarcar temas como: '

la fisiologia de la gestacién y del parto,

los cambios fisicos y afectivos durante el embarazo

las relaciones sexuales durante el embarazo, :

la, explicacién de la finalidad de los procedimientos . de examen,

la preparacién fisica y psicolégica para el parto, '

el apoyo afectivo y la exphcac16n respecto a ocurrencxa,s poco comunes

durante el embarazo,
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" la informacién a los hermanitos,

el cuidado fisico y psicolégico del recién nacido.

Este proceso educacional sirve como vehiculo para la evolucién con-
tinuada de una relacién personal entre la madre y el padre, y el conse-
jero profesional.

Los problemas emocionales del embarazo ponen de relieve las relacio-
nes de ambos padres entre si, con sus propios padres, y con los otros
hijos, todas las cuales pueden ser modificadas radicalmente por la ex-
periencia. .

El trabajador de salud piblica debe, pues, comprender estas relaciones
cambiantes y sus implicaciones para la salud mental de la mujer y de su
familia. Las reacciones patolégicas son frecuentemente provocadas por:

la desaprobacién por parte de los futuros abuelos,

los celos del padre,

la falta de aceptacién del nifio,

la ignorancia o el resentimiento por parte de los hermanitos.

Una angustia patoldgica puede surgir en la futura madre por varias
causas, como la ignorancia, la mala informacién, la amenaza de posibles
rechazos o desaprobaciones, un sentimiento de incompetencia personal
para la maternidad, o un sentimiento de culpa por tener un hijo contra-
riamente a la voluntad del marido o porque el embarazo no era inten-
cional. El trabajador profesional tiene la responsabilidad de ofrecer una
relacién amistosa, comprensiva e indulgente, que la estimule a hablar
sobre problemas de este tipo. La tolerancia, el apoyo afectivo y la
informacién ayudarén a la futura madre a sobreponerse ella misma a su
angustia. Tal actitud por parte del trabajador de salud ptblica es, en si,
psicoterapéutica.

Otro aspecto del embarazo en que a menudo no se repara, o bien que
es notado con cierta sorpresa, es lo que se llama técnicamente la ambi-
valencia normal de los futuros padres. Aun en familias donde los hijos
son muy deseados y los padres emocionalmente maduros, tanto la mujer
como su marido pueden tener durante el embarazo sentimientos variables
acerca del nifio-que est4 por nacer. Ademés de sentimientos de bienestar,
alegria, y-cumplimiento, hay a menudo dudas sobre la propia aptitud
para hacer frente a los requerimientos de ser padres, hay también otros
temores y aprensiones y a veces hasta un deseo de rechazar tods la ex-
periencia. El ambiente emocional en la familia en la cual ha de nacer el
nifio refleja la angustia ‘de estas emociones opuestas. Por ejemplo, si
el embarazo no ha sido deseado por uno de los futuros padres 0 por am-
bos, en algin perfodo del mismo predominarin frecuentemente los
sentimientos de duda, angustia y culpabilidad. Pero, al mismo tiempo,
el trabajador de salud ptblica descubrird comunmente sentimientos
coexistentes de bienvenida para el nuevo hijo. Cuando el nifio es deseado,
los sentimientos preponderantes suelen ser favorables, con mucho menos
hostilidad latente.
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Esta ambivalencia emocional hace que las mujeres embarazadas necesi-
ten la asistencia médica durante el embarazo. El personal de salud
_ptiblica puede ofrecerles el-apoyo de profesionales eminentes que las
‘ayude a resolver estos nuevos problemas emocionales. Algunos servicios
. de salud publica frustran esta necesidad, impidiéndoles formar durante
- ‘el embarazo una relacién personal estable con un médico, una enfermera,
0 una partera. Por otra parte, los trabajadores de salud ptblica encuen-
tran a menudo dificil aceptar las-actitudes ambivalentes que hallan en
sus pacientes. Sus propias actitudes hacia embarazo y parto pueden
estar trastornadas porque sus- filosoffas personales se han desarrollado
en ignorancia de tales fenémenos.

Durante todo embarazo y parto, pueden ocurrir problemas especmles
de gran importancia emocional, cada uno de los cuales necesita un -
tratamiento psicolégico especial. Por ejemplo: el nifio no deseado,. los
mellizos 0 nacimientos triples no diagnosticados, la ﬂegltlmniad -el aborto
provocado o espontdneo, la malformacién, la seccién cesirea, etc. A
menudo uno de estos problemas o el aumhento de las tensiones familiares
implicadas, se encontrard por debajo de sintomas desfavorables como
el malestar y los vémitos excesivos al principio ‘del embarazo. Es inevi-
tablemente la responsabilidad del trabajador de salud piblica ayudar a
la madre a hacer frente a estos problemas emocionales. -

Podriamos qulzés resumir toda esta seccién: enumerando algunos de
los criterios por los cuales se podra ]uzga.r un servicio-de cuidado pre-
natal: ,

(1) El personal debera, tener un. conocnmento adecuado de las emo-
ciones normales -del embarazo’y de la maternidad.

(2) El tlempo disponible y la actitud, al respecto, de los trabajadores
profesionales“y de la administracién deberdn alentar y fomentar el
‘desarrollo de una verdadera relacién persona.l ‘entre el trabajador de
, salud ptblica y la embarazada. - ' -

(3) El servicio deberd fomentar y proyectar una relacuﬁn contmua,
de la paciente con un solo médico, enfermera o partera.
~ (4) Cuando el servicio prenatal constltuye un departamento distinto
del que asistird el parto, o del que atender4 el cuidado postnatal del-
nifio, deberfa haber un contacto interdepartamental efectivo. Este de-
beria funcionar précticamente a. través del trabajo realizado con cada
caso y no sélo en teorfa. . '

(5) El trabajador de salud pubhca deberé, disponer de tlempo para la,
discusién de los problemas y actitudes familiares de la paciente.

(6) El personal deber4 recibir ensefianza especial y asesoramiento com-

- _petente sobre el cuidado de las angustias y amblvalencms normales

" observadas durante el embarazo. :

(7) El servicio deber4 suministrar individualmente o en grupos a las
_mujeres embarazadas de que se ocupa, informacién sobre- 1a fisiologia
"y psicologia normales del embarazo. Debers proporcionar, tanto en el
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‘consultorio externo como en visitas a domicilio, una atmdsfera que esti-
mule a las pacientes a hacer toda clase de preguntas al personal durante
el embarazo. -

(8) En el caso de problemas especiales como el falso embarazo, el
aborto, la aversién franca contra el embarazo y las complicaciones médi-
cas graves, el personal de salud publica deberd poder disfrutar de la
ensefianza y asesoramiento esenciales que les permita asistir a las pa-
cientes a su cargo a lograr la readaptacién afectiva necesaria. -

6. El Lactante y el Nifio Pre-escoia_r
5.1 Primer afio

Los conocimientos de asepsia, higiene de la alimentacién y- de epi-
demiologia adquiridos en los dltimos afios del siglo XIX han contribuido
en algunos pafses a un sistema de higiene para los lactantes y nifios,
que subordina las necesidades psicoldgicas del ser humano joven a sus
condiciones fisiolégicas. El equilibrio debe ser restablecido, y no correr
el riesgo de salvar la vida de los nifios a costa de una atrofia permanente
en el desarrollo de su personalidad. Muchas practicas actuales en el
cuidado de los lactantes son perjudiciales para el desarrollo del nifio y,
‘asimismo, para la salud mental del adulto de mafiana: los horarios
rigidos de alimentacién y suefio, el trato impersonal del nifio, el entrena-
miento de limpieza prematuro o intolerante, la restriccién del movi-
miento infantil y la hospitalizacién evitable y prolongada.

Hay un serio peligro de que estas pricticas nocivas sean mtroducldas

en los pafses que ahora empiezan a establecer sus servicios de salud o

publica: Las reglas de la higiene fisica deben ser aplicadas flexiblemente,
recordando que se aplican a seres humanos, a fin de no afectar, al evitar
las amenazas fisicas contra la salud humana, las aptitudes en que se
“basa la salud mental.

El nifio puede desarrollarse armoniosamente en el curso de su primer
afio solamente si existen buenas relaciones entre él ¥ su madre o la per-
sona que la reemplaza. Cualquier interrupcién en esta relacién durante
la primera infancia y especialmente durante el primer afio, puede tener
consecuencias. serias y permanentes para el futuro del nifio.

Por consiguiente; los trabajadores de salud ptblica (médicos, enferme-
ras, trabajadores sociales) deben tratar de conservar, fortalecer y es-
tabilizar esta relacién. Aun si el nifio nace en una familia normalmente
constituida, los consejos que-se le dan a la madre acerca del cuidado de
la salud fisica del nifio deben permitirle adaptar las reglas de la higiene
a su propio ambiente y al medio cultural en que vive. Debe evitarse
una disciplina demasiado estricta. Sélo asf se evitardn problemas como
las irregularidades en los’ habltos alimenticios, habitos de suefio y otros
patrones de la conducta que se estdn desarrollando. Si un hogar se halla
quebrantado por razones sociales, psicolégicas, o econdémicas, o si la
madre debe criar a su hijo sola, los servicios de salud publica deben
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evitar toda separamén del nifio de la madre. Una razén adlclonal para
mantener la relacién entre madre e hijo es el hecho, a menudo olvidado
por los administradores de la legislacién social, que el cuidado de un
nifio separado de su madre resulta a Ia larga mucho més costoso que la
ayuda econémica directa a la madre. -

" Por ejemplo, el establecimiento de salas y casas cuna para nifios meno-
res de un afio que separan al nifio de la madre deberia ser considerado
como una medida de emergencia impuesta solamente por la incapacidad

_de la comunidad de ayudar a las madres a cmdar ellas mismas a sus
hijos.

Pero las razones en favor de tal politica no son sélo de orden econémico,
pues es precisamente en casos de un hogar quebrantado que la madre
necesita ayuda psicolégica que le permita continuar una relacién emo-
cional satisfactoria con su hijo.

5.2 -Segundo afio

Las primeras tentativas de 1ndependencla son una caracteristica del
segundo afio de la vida del nifio. El nifio camina y empieza a hablar,
pero debe someterse a los requerimientos que le imponen sus padres en
el interés de su seguridad y salud; en sus relaciones con los mayores
empieza a encarar las exigencias crecientes de la vida social.

"Los problemas del entrenamiento de limpieza y de los requerimientos
sociales son resueltos de muchos modos distintos segiin el medio cultural
dentro del cual nace el nifio y, a su vez, esos diversos requerimientos
influyen sobre la personalidad creciente del nifio y a través de él, cuando
adulto, sobre las caracteristicas culturales de la comunidad.
~ Durante el segundo afio, los adelantos principales, especialmente en
la ensefianza de hébitos de limpieza personal, estdn limitados por el ‘
desarrollo del sistema nervioso del nifio. Algunas- teorias educacionales
evidentemente exigen del nifio més de lo que el desarrollo fisiolégico per- -
mite. El método del entrenamiento de limpieza puede a menudo ser
menos importante que el tipo de la relacién madre-nifio dentro del cual-
se imparte a menos que, desatendiendo los hechos biolégicos, ese entre-
namiento se emprenda, por ejemplo, antes de la mielinacién de las fibras
nerviosas necesarias para el control voluntario de la micci6n.

5.3 Tercer afio.y afios subsiguientes _ _
Alrededor de los tres afios, el nifio deber{a estar listo para tomar parte
en los juegos y la vida de otros nifios, ya sea en el pueblo, la escuela de
“pérvulos o parques ptblicos, y deberfa ser capaz de hacer una adaptacién
emocional satisfactoria al nacimiento de un nuevo nifio en la familia.
Durante este perfodo se desarrolla el sentido de rec1proc1dad social.
La conducta del nifio es configurada por su experiencia previa y por el
" ambiente famlhar pero si puede ir a una escuela de pé.rvulos 1a maestra
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pronto empieza a desempefiar un papel importante en la adaptacién
del nifo a las nuevas exigencias de la vida de la comunidad.

En Jos primeros cinco afios de vida surgen muchos problemas emocio-
nales que pueden requerir medidas especiales. Tales problemas provocan
una diversidad de sintomas, entre ellos la dependencia excesiva de la
madre, dificultades de alimentacién, problemas del entrenamiento de
limpieza, ataques de rabia, atrasos en la adquisicién de habilidades
motrices y del lenguaje, tics, temores infundados y succién excesiva del
pulgar.

Los criterios -siguientes permiten juzgar en qué grado se satisfacen
las necesidades psicolégicas del nifio como resultado de la organizacién
de centros de salud para madres y nifios, asi como la de servicios médicos
en las escuelas de parvulos: '

(1) Los médicos y enfermeras deberan familiarizarse con el desarrollo
normal del nifio, en cuanto afecta a funciones como actividades motrices,
inteligencia, lenguaje, desarrollo afectivo y aptitud para establecer rela-
ciones sociales. Deben-también estar familiarizados con los problemas
emocionales que surgen normalmente durante los primeros cinco afios
“de vida. ,

(2) Deberdn conocer también las necesidades emocionales bisicas del
nifio en los primeros afios de su vida.

(8) Dispondrin de tiempo suficiente para ayudar y aconsejar a las
madres en sus dificultades, y la administracién los alentars en ese sentido.

(4) Los mismos trabajadores de salud piblica deben gozar de una
buena posicién social, tanto material como moral, para permitir una
buena seleccién de candidatos para ese trabajo.

(5) Debera haber cooperacidn entre las instituciones tales como las
escuelas de parvulos y los servicios médicos.

(6) Los trabajadores de salud piblica deben tener, hacia la madre

- soltera y el nifio ilegitimo, una actitud libre de hostilidad y prejuicio.

(7) Debera haber una continuidad efectiva entre los servicios de salud
infantil y los que son responsables del cuidado de nifios que sufren de
trastornos serios en su desarrollo emocional e intelectual.

(8) Finalmente, y esto es quizds el principio més esencial, la prictica
de salud pidblica debe estar basada en un verdadero respeto por la per-
sonalidad y el significado individual de cada nifio a quien trata de ayudar.

6. Sepa.i‘é.cién del Nifio Preescolar de la Madre

En la seccién anterior de este informe se hizo referencia a los efectos
que tiene sobre el nifio preescolar la separacién de la madre. Este asunto
tiene, sobre todo en los primeros tres afios, implicaciones tan vastas para
la préictica de salud piblica que merece que se trate de modo més amplio.

No es posible en este informe detallar la naturaleza del dafio psicolé-
gico al nifio que resulta de esta experiencia de separacién. El comité
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alaba la 1n101at1va del Director General de estimular una mvestlgaclén
completa de este asunto y recomienda, en conexién con el tema de esta
seccién, el estudio del informe preparado por un consultor de la OMS
sobre “Cuidado maternal y salud mental”.4 :
Hay muichas situaciones en que una separacién temporal o permanente
de un nifio pequefio de su madre parece ser una solucién conveniente y -

" deseable de un problema familiar. Pero esta solucién aparentemente

obvia produce comtnmente profundas dificultades emocionales para
madre y nifio, tanto en el momento de la separacién como més tarde.
Las situaciones en que tal solucién puede considerarse buena suelen ser.
crisis de familia, perturbaciones en la vida social, desastres econémicos
o enfermedades que pueden hacer deseable internar & la madre o al
nifio en un hospital.

Pero aun cuando la razén dela; separamén proviene de factores sociales
o enfermedad, o de la incapacidad evidente de la madre de cuidar a su
hijo, la separacmn misma puede pronto llegar a constituir el factor més
grave en la experiencia-del nifio. En algunos casos se pretende, mediante
la _separacién, resolver el- problema de incompatibilidad en la familia.
Sea cual fuere el origen de la perturbacién es evidentemente imposible

" resolver el problema separando'a madre e hijo, ya que esta medida crea

por si sola problemas para ambos y para el nifio problemas con repercu-
siones permanentes. A la luz de los conocimientos modernos, muchos
casos en que antes la separacién hubiese sido considerada como buena
practica de salud publica, ésta es de hecho altamente mdeseable El in-
forme antes mencionado trata este asunto en gran “detalle.

Sabemos- ahora a ciencia cierta que la separacién de un nifio de su
madre, aunque sea.por un perfodo relativamente - corto, puede crear
angustias con efectos profundos sobre el nifio: Esto,ocurre especialmente
entre las edades de 6-y 30 meses. Por lo tanto, cuando la separacién pa-
rece deseable, deberia hacerse sélo después de haberse comprobado como
esencial a base de un cuidadoso anélisis de la situacién. Ser4 necesario
evaluar, en cada caso particular, las necesidades contradictorias del
nifio; por un lado, su deseo de estar con la madre, y por otro, el de recibir
ensefianza o tratamientos especiales para nifios enfermos o lisidados.

Cuando se decide que-la atmésfera psicolégica dafiina de un hogar es
destructiva para un nifio, y cuando es imposible mejorar las condiciones
antes de que hayan causado dafios irreparables, la separacién debers

tener lugar. Sin embargo no deber4 hacerse a menos de ser perfectamente

-evidente que, aunque sea permanentemente perjudicial para el -nifio
- preescolar, es menos nociva que cualquier alternativa posible.:

El personal de salubridad responsable de intervenir en tales casos

4 Publicado en inglés en el Bull Org. mond Santé, 1951, 8, 355 publicado ta.m-
bién en dos ediciones separadas e en 1ng1és y francésen Ofg Mond. "de la-Santé: Serie

de Monografias, No. 2.
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debe comprender el significado emocional de la situacién y ser capaz de
llegar a conclusiones basadas sobre el problema individual del nifio.
Ademds, debe disponer de una informacién completa sobre el nuevo
hogar al que el nifio ha de ser enviado. Hay muchos tipos posibles de
colocacién para un nifio separado de la madre. Los siguientes son los
que encontrardn con mayor frecuencia los trabajadores de salud piblica:
(1) Sala cuna o “créche”; '
(2) Hogar de vacaciones o de convalecencia;
(3) Hogar pensién (hogar substituto);
(4) Cuidado institucional;
(5) Hospitalizacién;.
(6) Escuela especial;
(a) para nifios fisicamente débiles,
(b) para nifios mentalmente atrasados,
(c) para nifios emocionalmente trastornados.

6.1 Sala cuna o “créche”

La razén més comin para enviar a un nifio menor de dos o tres afios
a una sala cuna es para que la madre pueda salir a trabajar. En tal caso,
‘la separacién entre madre e hijo es un hecho diario, que algunos nifios
no pueden tolerar, que los perturba y hace llorar casi todo el dia. La
madre, por su parte, ird probablemente al trabajo poseida de un senti-
miento de culpabilidad.

El trabajador de salud publica deberia comprender el significado de
esta separacién diaria, y ser capaz de dar sostén a madre ¥ nifio en esta
experiencia traumdtica. Si el nifio no puede adaptarse ripidamente a
la situaci6n, la separacién no deberia continuarse. Existe también un
peligro opuesto; el trabajador de salud publica deberia reconocer que

“un nifio intranquilo que se calma rapidamente y adopta un comporta-
miento décil y apacible puede estar sufriendo dafios psicolégicos aun
més serios que el nifio que permanece agresivo y desafiante.

‘Hay otro aspecto. de este problema sobre el cual el comité considera
un deber sefialar. Actualmente la politica social y fiscal de muchas na-
ciones se inclina hacia estimular a las madres de nifios preescolares a
emprender un trabajo relacionado con la produccién nacional, fuera del
hogar. La existencia de ‘“créches” y salas cuna es a menudo uno de los
medios de que se vale la politica gubernativa para estimular esta tenden-
cia. Evidentemente, s6lo los gobiernos nacionales son capaces de evaluar
la importancia relativa de la productividad industrial; no obstante, la
firme conviccién del comité es que, en muchos casos que requerian una
evaluacién entre las necesidades de los nifios y las de la produccién na-
cional, se han tomado decisiones en completa ignorancia del precio que
ha de pagar la generacién futura en dafios permanentes al desarrollo
emocional. Deberia ser el deber de las administraciones nacionales de
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salud pubhca de asegurarse que tal demsuin se tome sélo con pleno co-
nocimiento de todas sus unphcaclones

6.2 Los hogares de vacaciones o de convalecencia

Un hogar de vacaciones puede ser muy util en algunos casos, pero
debe recordarse que no siempre beneficia psicolégicamente a un nifio’
de edad preescolar el dejar un hogar pobre en una poblacuin urbana,
para vivir entre otros nifios en un ambiente sano con sol y aire fresco;
ese cambio significa la separacién de una madre carifiosa para vivir en.
un ambiente en el cual no tiene a nadie que se ocupe personalmente de
él. . :
En general, puede decirse que un hogar de vacaciones para familias o
madres con sus hijos pequefios es mucho més provechoso y que los ho-
gares de vacaciones que separan a los nifios de edad preescolar de sus
familias pueden hacer més. dano que bien.

6.3 El hogar pensién

Un buen hogar pensién. puede ser un substituto para la vida familiar
normal; pero, si el nifio ha de permanecer en él por mds de un breve
periodo, la madre real debe permitir a la madre pensionera establecer
una relacién estrecha con el nifio. En la seleccién de un hogar pensién,
el ambiente emocional de la nueva familia y la comprensién de la madre
pensionera hacia las necesidades de-un nifio normal son consideraciones
més importantes que las comodidades fisicas provistas.

La misma madre pensionera necesita ayuda para comprender la
dificil situacién emocional del nifio separado de su familia. Por malo
que haya sido el hogar que el nifio ha dejado, el dejarlo pesa gravemente

“sobre sus emociones, y ademés, el problema de adaptacién del nifio se

relaciona no sélo con los padres pensioneros sino, probablemente también,
con una nueva comunidad y con todo lo que esto implica. La madre
pensionera necesita toda la informacién posible sobre el nifio y su am-
biente que le pueda ayudar a disminuir la desventaja que surge de la falta
de relacién previa con él.

6.4 Cuidado institucional
En todas las instituciones para el cuidado de nifios preescolares deberia

insistirse en el adiestramiento del personal en los aspectos psicolégicos

del cuidado de nifios, y particularmente en la relacién madre-nifio. Es

- muy importante que el nifio esté todo lo posible bajo el cuidado de la

misma nifiera si su relacién con ella ha de suplir a su propia madre de
modo tolerable. Los cambios frecuentes de personal, aunque a veces
inevitables, ponen al nifio de’'nuevo frente al problema.de la separacién.

"Un ambiente psicolégico, social y fisicamente semejante al de un hogar
" es una caracteristica esencial de una buena institucién.
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6.5 Hospitalizacion

Cuando un nifio se enferma su relacién normal con su madre difiere en
muchos respectos de la de un nifio sano, y el trabajador de salud pidblica
debe comprender esto. El nifio enfermo tiene mayor necesidad de su
madre, mayor dependencia de ella, y en la madre aumenta la angustia.
La angustia-del nifio enfermo puede exteriorizarse en otras formas que
por las manifestaciones ruidosas de temor, agresién y rebeldia. El nifio
bien criado que no perturba la rutina de la sala (comportamiento que
las enfermeras consideran con frecuencia deseable), puede tener una
angustia mayor que el nifio mal criado. Las personas al cuidado de
nifios pequefios en los hospitales deben comprender la tendencia natural
de algunos nifios de ocultar sus sentimientos agudos de inseguridad o de
disimular su profundo resentimiento hacia sus madres por haberse sepa-
rado de ellos.

Debe, pues, hacerse todo esfuerzo para conservar una relacién emo-
cional viva entre la madre y el nifio preescolar durante el periodo de
hospitalizacién. Este objetivo deberia ser considerado por el personal
del hospital como parte integral del tratamiento médico, sea cual fuere
la razén de su hospitalizacién. La presencia frecuente de la madre en el
hospital debe ser considerada como una necesidad positiva para la salud
mental del nifio. Sus visitas deben ser bien acogidas por el personal, a
pesar de la inconveniencia que puedan ocasionar en la rutina hospitala-
ria, Y. & pesar de la perturbacién emocional que puedan producir en el
nifio.

El trabajador de salud puiblica comprensivo puede reducir el “shock”
psicolégico de la separacién, ayudando a la madre a preparar al nifio
para ir al hospital. Es particularmente importante no hacer al nifio
ninguna promesa que no puede ser cumplida.

Para disminuir la preocupacién de la madre, el hospital debe propor-
cionarle informacién adecuada y rapida acerca de la condicién del nifio.
El tipo rutinario de respuesta, que se acostumbra todavia dar en tantos
hospitales a toda pregunta sobre el estado del paciente, aumenta la
aprensién considerablemente. Toda pregunta deberia ser objeto de una
respuesta personal y no de formulas impersonales.

6.6 Escuelas especwles

Las escuelas especiales deben prestar tanta atencién a las necesidades
emocionales de los nifios como al tratamiento de su incapacidad especifica.
El nifio oligofrénico, por ejemplo, necesita del amor maternal tanto como
el normal, y el cieguito necesita quizds aun de mayor comprensién para
vencer a su severa desventaja sensorial.

Las instituciones en las que los nifios residen permanentemente pre-
sentan graves peligros inherentes para el desarrollo psiquico. Adem4s
‘de la falta permanente de una relacién maternal, el nifio puede muy bien
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sufrir una privacién adicional por la ausencia de los contactos sociales
normales. La vida social de los nifios es un proceso de crecimiento con-
tinuo, y un perfodo largo de. alslamlento institucional puede afectar al
nifio considerablemente respecto a sus reacciones ulteriores a las exi-

- gencias de una vida social normal. Por consiguiente, las instituciones

deben esforzarse por crear los mejores substitutos posibles de la v1da,
familiar y comunal normales.

El traslado de una institucién a otra hace revivir en el nifio, hasta, -
cierto punto, todos los problemas anteriores de privacién materna ori-
ginal. Estos traslados deberén evitarse en lo posible, mediante la buena
seleccién de la primera _chocaclén del nifio.

6.7 Adopczon

Las consecuencias de la adopm(’)n son -vastas tanto para los padres
adoptivos como para el nifio. En cada caso es esencial comprender los
motivos de los padres adoptivos, pues sus actitudes para con el nifio
dependerdn en gran- medida de esos motivos. El deseo de una pare]a

sin hijos de tener un sentimiento de plemtud es el motivo més sano para -

la adopcmn siempre que este deseo sea compartido igualmente por am-
bos conyuges, pero el consentlmlento pasivo-de uno al deseo de adopcién
del otro traé consigo el peligro de problema.s para, el nifio en sus futuras
relaciones con sus padres adoptlvos -

Cuando los motivos prmmpales para. la a.dopc1on ‘son neurdticos—o
dificultades matrlmonlales para. las cua,les la. a,dopcmn podria ser conside-
rad
nifio a tal madre adoptlva Es d1f1(:11 que ‘esta cla,se de persona satisfaga
las necesidades ‘emocionales. del nifio. Otro inconveniente serio es la
edad de los padres adoptivos, pues. las personas viejas no suelen ser lo
suﬁclentemente flexibles y adaptables para asimilar en la familia al

* recién llegado. Desde el principio de la adopcién debe hacerse todo -es- -

fuerzo por aplicar los conommlentos sobre las necesidades interiores
del nifio.

Los pa,dres adoptivos necesitan ayuda en la educacién de sus hijos y,
particularmente, en el dificil problema de cuindo y cémo decirle al
nifio la verdad sobre su origen. El descubrimiento de la verdad a menudo
perturba las relaciones entre el nifio y sus padres adoptivos; ambas partes
necesitaran ayuda para restablecer la, relaci6n perturbada por esta revela—
cién.

Un punto final debe ser subrayado en la discusién de la adopmon Las

7 actuales leyes sobre adopcién estdn destinadas esencialmente a proteger

los intereses de los adultos, ya sea de la madre natural o de. los padres
adoptivos. El trabajador de salud ptblica puede desempenar un impor-

~ tante papel educativo, insistiendo en que es menester tener en cuenta las
,neceSIdades del nifio al elaborar nuevas leyes. Desde.el punto de vista
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del nifio, por ejemplo, es sumamente deseable que la adopcién se efectie,.
en lo posible, durante los primeros seis meses de vida a pesar de que
las leyes sobre adopcién de ciertos pafses parecen estar destinadas es-
pecificamente para impedir esto.

7. Higiene Escolar

Las préctlcas de salud ptblica varfan considerablemente respecto al
alcance de sus responsabilidades por la salud de los nifios escolares. Con
demasiada frecuencia esa responsabilidad se limita al examen fisico
_peri6dico; aun cuando estos exAmenes ofrecen oportunidades para aplicar
principios de_ higiene mental. Si se dedica suficiente tiempo para el
_ examen; la utilidad de éste puede aumentarse de varios modos." Para
aprovechar tales oportunidades en lo posible, el médico escdlar'déb"e
ponerse en contacto efectivo con maestros y padres para discutir los-
problemas que atafian la salud mental de los nifios. El examen mismo
deber4 hacerse con la debida consideracién por la sensibilidad del nifio.
Esto aplica no solamente a los exdmenes médicos de nifios que entran a
la escuela,-sino especialmente también para nifios que estén experi-
mentando los efectos psicolégicos de la pubertad. La enfermera escolar,
que visite més frecuentemente la escuela, tiene oportunidades aun
mejores para ayudar a maestros y padres a resolver los problemas
_ psicoldgicos de la infancia. Tanto el médico como la enfermera, empero,
" deben- darse cuenta de que en ciertos casos necesitan la ayuda del
especialista.- Los servicios de salud publica pueden tomar la iniciativa
llamando la atencién sobre la necesidad de centros de orientacién infan-
til.* Cuando se han establecido tales centros, los trabajadores de higiene
escolar deben en los intereses del nifio, desarrollar con ellos una relacién
tan estrecha como. la que deben desarrollar con el maestro.

Mi4s importante aun-que el examen médico escolar es la oportunidad
que se le ofrece al trabajador de salud publica de colaborar con el maestro
en la creacién de un ambiente escolar favorable para la salud mental
presente y futura del nifio. Algunos de los aspectos de este ambiente,
que el higienista mental considera de significado muy especial, se exponen
a contmuamén

7.1 Personalzdad mdwzdual de cada nifio

La mayoria de las instituciones sociales organizadas para proveer a las
‘necesidades de grupos ‘estdn planeadas para el individuo “promedio”
m4s bien que para el “excépcional”. En muchos pafses esto es todavia

¢ Esta es la traduccién del inglés de ““child guidance clinic”’, que se aplica &
centros destinados a ayudar a los nifios a lograr un equilibrio mental durante los
periodos normales dificiles de su desarrollo. El vocablo “guidance’’ es un neolo-
gismo, pues la idea de ‘‘guiar’ sobreentiende que un buen guia no impone ninguna

) presiéri( 8ino que mds bien obtiene la confianza de los nifios encomendados a su

" suidado.
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una reahdad en demasiadas escuelas nguna personalidad puede jamés-
considerarse como ‘“‘promedio” en todos sus aspectos. El trabajador de
salud publica deber4, por lotanto, insistir en aquellos rasgos excepcionales
dela personalidad que necesitan correcci6n o estimulo. El sistema escolar
ideal proveers una flexibilidad suficiente como para aceptar a cada

nifio: como individuo, con sus- proplos problema.s sus disposiciones y
‘sus necesidades especiales. .

7.2 Iniciacion de la educacion escolar

El comienzo de la educacién escolar es un acontemmmnto 1mportan-
tisimo en la vida de todo nifio, que trae consigo muchos riesgos emocionales
potenciales, delos cuales el trabajador de salud pubhca debers estar
consciente. ‘

(1) Salida del hogar: Para un nifio, empezar a ir a la escuela suele
ser la prlmera, salida mayor del hogar; significa un nuevo régimen de
vida bajo nueva direccién y con nuevas exigencias sociales, todo lo cual
le requiere nuevas adaptacmnes psicolégicas. Esta experiencia no sola- '
mente es unportante en sf mlsma, sino que también puede reactivar an-
gustias que tienen su origen en adaptaelones insatisfactorias anteriores’
hechas por el nifio cuando la exigencia de su crecimiento habia requerido

- una disminucién en su dependencia de la madre.

(2) La escuela es comtnmente la -primera experlencla del nifio en
cuanto a relaciones sociales dentro de un grupo ‘de nifios de la misma
edad. Esta presenta, por consiguiente, muchos problemas nuevos para
la solucién de los cuales su pasado suministra pocos antecedentes.

(3) La maestra que pasa con el nifio de 4 a 6 horas por dia llega a ser,
después de los padres, la persona mis influyente en la vida del nifio.
A través de su personalidad y su conducta hacia él y sus compafieros,
ella modela y modifica la personalidad del nifio. Llega a ser considerada
por él como una especie de madre adicional, que comparte con los padres
reales la autoridad y jurisdiccién sobre él durante un perfodo pléstico -
de su desarrollo. Es normal que ella deje impresiones indelebles que son

'mcorpora.das en la personahdad v la conducta del nifio.

(4) El tinico sostén que el nifio tiene para ayudarlo en su adaptaclén
a la nueva situacién es el que provee su experlencla previa en el hogar.
Ya que tanto-nifios como hogares varfan, los nifios que comienzan la
escuela mostrarén diversos niveles de desarrollo social y una gran varie-
dad de actitudes. Algunos se habran hecho demasiado dependientes;
otros estardn limitados en su capacidad de establecer nuevos contactos
afectivos, y los h1]0s Unicos podran tener dificultad en compartir con
los dem4s sus propias experiencias o la atencién de su maestra. ‘Todos
estos factores pueden desempefiar un papel en la creacién de un problema
para cuya solucién se requiere la ayuda del trabajador de salud escolar.

(5) La reaccién de la maestra hacia el nifio, que a su vez influye sobre
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la reaccién del nifio a la maestra, depende en grado considerable de sus
propios rasgos personales y capacidad. Sus reacciones serdn determinadas
en parte por los motivos personales que la condujeron a hacerse maestra.
Estarén influenciadas por su filosoffa de vida y por sus problemas per-
sonales. Puede ser que use su relacién con el nifio para satisfacer sus pro-
pias necesidades psiquicas inconscientes. El nifio tratard, de todos mo-
dos, de usarla inconscientemente del mismo modo. La personalidad y
los problemas propios de la maestra son, pues, factores a considerarse en
cualquier diagnéstico o problema terapéutico.

7.3 Métodos de ensefianza

El limite potencial de la capacidad de aprender del individuo es una
caracteristica innata y hereditaria que varfa mucho, aun entre los nifios
de una misma familia. Hasta qué punto se alcanza este limite, depende
sin embargo en gran parte de la personalidad del nifio, que desde luego
ha derivado mucho de su educacién. Demasiadas veces el fracaso escolar
se atribuye a diversos factores como pereza, testarudez, perversidad o
negativismo, y a veces, a estupidez. Demasiado raramente se hace un
estudio objetivo para determinar las causas psiquicas, fisicas y emociona-
les del fracaso-escolar. En muchos casos, los servicios de salud piblica
por mucho tiempo han sido lerdos en reconocer la ayuda técnica que, en
este respecto, podrin suministrar a la maestra v es por eso que las autori-
dades educacionales son las que han tomado la iniciativa de establecer
centros de orientacién infantil.

E] trabajador de salud pdblica deberia estar alerta a ciertos factores
como los siguientes:

1) Motivacion: El nifio “promedio” comprende que va a la escuela
para hacer y aprender cosas. Se puede esperar por consiguiente que
participe activamente en el trabajo escolar, pero sus razones para esta
participacién pueden variar mucho. Sus motivos pueden ser sanos o
malsanos. Entre los segundos se podria mencionar el impulso a aprender,
derivado de un deseo anormalmente ansioso de satisfacer a los padres
o a-la maestra. En tal caso el nifio depende de la aprobacién en un
grado malsano. La motivacién puede también ser derivada del miedo—
un motivo muchas veces estimulado por situaciones de rivalidad con
otros alumnos o por los-antecedentes de un hermano o hermana mayor,
La motivacién ideal, que debe ser estimulada por los esfuerzos combina-
dos de padres y maestra, debe ser la de obtener satisfaccién personal en
el logro y el progreso, asf como de la aprobacién de los mayores.

2) El objeto de la educaciéon: Para muchos, el objeto de la educacién
es simplemente el de impartir informacién, habilidades vocacionales, y
al mismo tiempo de desarrollar en el nifio las facultades de pensar, ra-
zonar y discernir. Para otros educadores, el objeto de la educacién no
es s6lo preparar al nifio a ganarse la vida, sino, mds importantemente
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aun, ayudarlo a labrarse su vida, para lo cual hay que tener en cuenta
los factores del presente y del futuro. Un método educacional basado
en estos principios fomentars la ,capamda.d de establecer relacionesso-
ciales felices y satisfactorias, y la adquisicién de las técnicas sociales

“necesarias para formar un hogar y para llegar a ser un miembro contri-

buyente de la comunidad. El especialista en higiene mental apoya sin
reparos el segundo punto de vista, qué contribuye valiosamente al desa-.
rrollo méntalmente sano del nifio.

3). Inferioridades de orden educacwml Clertas COIldIClOIIeS fisicas y
orgénicas pueden afectar al nifio de tal modo que den lugar a inferiori-
dades de orden educacional que exigen una atencién especial si el nifio
ha de conservar una buena salud mental. Especificamente, estas inferiori-
dades incluyen la zurderfa, las dislexias, muchos tipos de dificultades de
expresién, y la capacidad intelectual subnormal. El nifio zurdo, por
ejemplo, es fisiolégicamente normal, pero una mayoria intolerante de
diestros lo. cons1dera a menudo como inferior. En algunas actividades su
preferencla lateral puede ser usada favorablemente (fatbol, tenis, di-
bujo). Deberfa permltlrsele de hacer con su mano izquierda cualquier
cosa que prefiera hacer asi. El obligarlo a escribir con la derecha puede
muy bien aumentar la dificultad, originalmente debida a una variacién
neuroléglca de aprender el hébito convencional de la mayoria diestra.
Mi4s importante aun, puede crear un fuerte sentimiento de inferioridad
o de oposicién al ambiente escolar, especmlmente si la preferencia al
uso de la mano izquierda es muy marcada. Todas estas inferioridades
especificas de orden educacional proporcionan importantes oportuni-
dades para la colaboraci6n entre trabajadores de salud y los maestros.

7.4 Relaciones famzlmres ,

La familia del nifio _participa tamblén en un alto grado en la expe- -
riencia educacional. El nifio lleva sus problemas emocionales del hogar a
la escuela, y de la escuela al hogar. En muchas ocasiones, su solucién
no serd posible sino mediante los esfuerzos combinados de los padres,
de la maestra y del trabajador de salud pidblica. Los puntos especificos .
que tienen que ver con estos-problemas y para los cuales el trabajador -
de salud publica debers estar alerta son, por ejemplo:

(1) La necesidad de relacmnes estrechas entre padres maestra, y

“trabajador de salud publica, para facilitar entre ellos una unién suficiente-
. mente efectiva como para permitirles un intercambio frecuente de in-

formacién, y un planeamiento conjunto. Sin esto muchos nifios sufrirdn.
(2) Los casos especiales de nifios en cuyas familias la madre trabaja -
fuera del hogar, o donde la familia ha sido quebrantada por ‘muerte o.
divorcio. :
(3) El s1gn1ﬁcado de la posicién del nifio dentro de la famlha por
ej emplo el hijo Gnico enfrenta problemas especiales de adaptacién social;
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de modo similar un hijo menor puede ser incapaz de igualar los antece-
dentes de un hermano mayor y es seriamente perjudicado por repetidas
comparaciones mal orientadas.

7.5 Higiene mental y personalidad de la maesira -

Desde que la maestra tiene una influencia importante sobre la forma-
cién de la personalidad del nifio, su propia personalidad, en términos de
salud mental y madurez emocional, se hace muy significativa como in-
fluencia sobre la salud mental del nifio.

1) Seleccién: de maestras: la seleccién de la maestra -deberia incluir
una atencién especial-a su personalidad. Esto significa hacer uso de todos
los conocimientos y téenicas disponibles y aplicables a la seleccién del
personal. '

2) El examen médico de la maestra debers incluir también los proble-
mas de su salud mental. La maestra puede tener muchos problemas que
resolver, tanto personales como relacionados con ciertos aspectos de su
trabajo. Deberia tener oportunidad de recibir consejo sobre estos proble-
mas cuando sienta la necesidad.

3) A toda maestra, durante su formacién profesional, se le deberia
informar sobre el desarrollo y la estructura de la personalidad, la psi-
copatologia y los métodos aplicables a los problemas elementales de la
- personalidad.

4) La maestra deberd poseer toda la.informacién posible sobre cada
-alumno, a fin de poder comprender los problemas personales de cada
nifio individualmente. A través de sus otras actividades el servicio de
salud publica obtiene un conocimiento intimo de muchas familias; esta
informacién deberia ser compartida con la maestra siempre que afecte
a sus alumnos.

5) Las actitudes de los padres hama cuestiones sexuales dependerin
en grado considerable de las que predominen en la sociedad en que viven.
En muchas sociedades dichas actitudes hacen sumamente dificil para
los padres enfocar los problemas sexuales que pueden estar inquietando
a sus hijos. La actitud personal de los trabajadores de salud piblica hacia
los hechos fisiol6gicos universales puede ser un factor significativo para
simplificar,dentro de dichas sociedades, las reacciones derigidez emocional
y a fomentar mayor sencillez y sinceridad.

7.6 Servicios de salud mental para el alumno

El consejo-experto sobre problemas psiquicos deberia estar a la dispo-
sicién del alumno que lo solicite por su propia iniciativa o por indicacién
de la maestra o de los padres. A menudo el servicio de salud pidblica
necesita, para proporcionar dicho consejo, los recursos especializados de
un centro de orientacién infantil donde muchos problemas pueden ser
resueltos: el del alumno timido que por su apacibilidad se le puede con-
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siderar como alumo ‘“modelo”; los trastornos de la- conducta; el del
alumno cuyo trabajo de clase no es satisfactorio; el del alumno que
fracasa en sus relaciones sociales. .

7.7 ,La adolescencw

Entre los 11 y 15 afios ocurren desarrollos psiquicos mayores, muchos
de los cuales pueden producir problemas emocionales serios. Si estdn

_suficientemente enterados de la naturaleza: de los problemas potenciales,

el maestro, el trabajador de salud ptblica y los padres, conjuntamente,
pueden ayudar muchisimo al nifio- a- enfrentar las tensiones de este
perfodo, algunas de las cuales anotamos a continuacién:

(1) La emancipacién de la infancia y, en grados variables, del hogar
familiar, que se caracteriza: por una independencia aumentada, nega-
tivismo hacia los padres, dudas, controversms rebeldia de menor o
mayor grado, y desafio. :

2) Transferencm del interés emocional de miembros del mlsmo sexo
a los del sexo opuesto. '

(3) La maduracién fisiolégica de la pubertad, a menudo dificil por
ignorancia, miedo o un sentimiento de inseguridad.

(4) El despertar de intereses y actividades sexuales.

(5) Inclusién, al dejar la escuela, en la actividad productiva de la
familia y de la sociedad. Una transicién demasiado brusca de un estado
pasivo o de depe_ndehcia econémica a un estado en el cual él ejerce res-
ponsabilidades de orden social somete al adolescente a una tensién
intensa. ' '

7.8 Discipulos inlernos

Los discipulos internos presentan problema,s espe(ﬂales En Ia mayoria,
de los pafses, los nifios menores de 10 afios de edad no son enviados a un
internado, sino en casos de circunstancias familiares o sociales desfavora-
bles (como una familia quebrantada o inadecuada, o debido a serios
problemas de vivienda).

En tales casos, el ir de discipulo interno es para el nifio mismo el re-
sultado de experiencias trauméticas, que terminan en el trauma adicional
de la separacién de sus padres. Reacciones agresivas dirigidas contra
los padres o contra la escuela dificultan, por tanto muy a menudo, la
integracién del nifio dentro del nuevo grupo. Los médicos y enfermeras,
asf como los maestros y superiores en estas instituciones, deberfan estar

" especialmente preparados para comprender tales problemas psiquicos.

En muchos pafses, se han establecido y se estdn estableciendo inter-
nados o instituciones residenciales especiales con la finalidad especial de
ocuparse de nifios emocionalmente trastornados que no pueden ajustarse
a los regimenes educacionales normales de la comunidad. Frecuente-

_mente, dichos nifios son considerados por su propia comunidad como més
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o menos ineducables, emocionalmente enfermos o mentalmente trastorna-
dos, o como delincuentes o criminales. Un estudio especial de los proble-
mas de higiene mental, necesariamente complicados, que surgen en
dichas instituciones deberia hacerse con la cooperacién de expertos en
todos.los aspectos de su vida. ’

Los adolescentes, por otra parte, van cominmente a escuelas de
internos para recibir una educacién especializada o superior que no pue-
den obtener en la comunidad en que vive su familia. Por lo tanto, se
puede esperar de ellos una reaccién mucho més sana. Pero aun asf los
problemas de la pubertad tienen probablemente en estos cascs una acui-
dad especial, y deberia haber un médico o un psicélogo experimentado
a la disposicién de aquellos que sientan la necesidad de hacer preguntas
sobre las diferentes etapas de la vida sexual. '

7.9 Perspectivas al dejar la escuela

El dejar la-escuela y empezar el trabajo de adulto requiere nuevas
adaptaciones psiquicas en cuyo éxito influyen muchos factores. Es un
perfodo de severas tensiones psiquicas durante el cual el trabajador de
salud pdblica puede prestar su apoyo y sus consejos. En casos en que el
alumno es- sumariamente expulsado de la escuela por un fracaso esco-
l4stico, se puede tener la seguridad de-que existe un problema de salud
mental. Lo mismo puede también ser cierto cuando presiones familiares
o econémicas obligan al estudiante a dejar el colegio.

Los servicios de salud escolar tienen también el deber de cooperar, ofre-
ciendd una orientacién acerca de la ocupacién o de la educacién futura.
La eleccién de trabajo provoca indecisién e inseguridad en muchos estu-
diantes.

Desde el punto de vista del higienista mental, toda la experiencia
educacional deberia aspirar a proporcionar al individuo una vida rica
y satisfactoria y, al mismo tiempo, prepararlo para vivirla. Con sélo
adquirir informacién no se conseguirid esto. Es, pues, con viva satis-
faccién que se observa la creciente importancia que muchos sistemas
escolares dan.a la educacién prictica para la vida, ofreciendo educacién
- doméstica, oportunidades de experiencia vocacional, cursos de pueri-
cultura y desarrollo infantil, proyectos de relaciones comunales de-
pendientes de la actividad cooperativa, y la oportunidad de discutir
libremente sobre los problemas mayores de la vida.

8. El Nifio Lisiado

En muchos casos los servicios de salud puiblica tienen una responsa-
bilidad hacia los nifios lisiados, para su tratamiento, la provisién de
aparatos protésicos y la vigilancia general sobre su condicién. Todo
trabajador de salud publica consciente de las probabilidades psicohi-
‘giénicas deberd a menudo decidir entre las exigencias opuestas de lo
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que més conviene para la cond1clc')n fisma del nifio, y lo que m4s favorece’ ]
a su salud mental. B e
La hospitalizacién prolongada, que facﬂlta los tratamientos médlcos‘ -

"y quirtirgicos altamente especializados, debe ser evaluada de acuerdo
" con la importancia del dafio perma.nente que la separacién del nifio de”
- su madre haré al desarrollo de su personahdad y asu sa,lud mental como;;
~ adulto. - )

'El ambiente artificial de una 1nst1tuclén priva al nifio de las’ muchas '
oportunidades y estimulos para el desarrollo que suministran los muchos
y variados contactos sociales’ de una familia y de una comunidad nor-
males. Ademés, durante la edad escolar su retiro de la escuela, inte-

‘rrumpiendo el curso normal. de sus estudlos puede causarle una in-

capacitacién permanente.
La mutilacién psicolégica que el amor propio del nifio puede. sufrir

durante sus primeros afios, a través de la realizacién creciente de su -

impedimento, puede llegar a ser més grave que el mismo 1mped1mento

- fisico, a menos que el personal de salud publica responsable de su cuidado =

esté consciente dé la necesidad de dar igual importancia a los problemas :

" psicolégico.y flSlCO Ce

Desde el punto de vista de la higiene mental, el problema del nifio
lisiado no es sélo del nifio sino también de toda su familia. El impedi-
mento fisico presenta graves repercusiones emocionales no sélo para el
nifio, sino tamblén para su madre y el resto de la. fa.xmha. Una anormali-
dad congénita’ tlene a menudo un serio efecto. psiquico sobre la madre
aun antes de que empiece a impedir el ‘desarrollo-del nifio. Su reacci6n, -
respondiendo a. las angustias de su madre, ‘puede ser- tal que impida al
nifio alcanzar la actitud mental hacia su- 1mped1ment0 que le permita
hacer el mejor uso de sus poderes de compensacién. y de su prétesis. -~ -

El rechazo maternal ‘Se reconoce, mdudablemente, como una reaceién -

nociva para el nifto. ‘La protecmén maternal exagerada, ya sea desarro-
llada por la madre para dlsunular sus sentimientos iniciales de rechazo o
como resultado exagerado de un deseo maternal de compensar al nifio por
el cual siente tan grave responsabilidad, es mucho m4s dificil de recono-
cer como reaccién pehgrosa Esta segunda actitud, debilitando los es-
fuerzos del nifio- de adaptarse a su mcapamdad puede tener efectos. h
igualmente nocivos aunque al principio menos obvios. _ -

Es importante reconocer que la proteccién maternal exagerada es un
fenémeno variable, y que algunas clases de impedimentos provocan

_reacciones de proteccién mucho més agudas que otras. La ceguera es, .
,probablemente, el- impedimento que causa mas compasién. Los nifios

ciegos son casi siempre sobre protegidos y-los nifios sordos generalmente
subprotegidos. La mayorfa de la gente se puede i imaginar lo que significa
Ia ceguera, pero pocos tlenen un. concepto claro de la sordera El trabaja-
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dor de salud publica tiene una fuerte responsabilidad de velar para que
los nifios que sufren de impedimentos menos llamativos reciban pro-
teccién suficiente, y que los otros no reciban demasiada proteccidn.

Al empezar la escuela, en la pubertad, y en realidad en cada una de las
fases normales de tensién emocional que inevitablemente enfrentan a
todos los seres humanos durante su crecimiento, ‘el nifio lisiado con-
" fronta un nuevo-estado de inferioridad en su esfuerzo.-de adaptarse
~ emocionalmente a la nueva situacién. ‘ :

Asf como la madre, el nifio puede a veces mostrar. reacciones que por
error pueden ser consideradas como favorables. Una desatencién aparen-
temente impasible, de parte del nifio, hacia un impedimento grave puede
tal vez despertar admiracién, pero indica en realidad a menudo una
incapacidad de admitir las 1mphcac1ones del impedimento. Esa reaccién
puede, de hecho, ser una forma de evadir un problema emocional que
el nifio se siente incapaz de encarar. Es una defensa frigil contra el
quebranto psiquico que tarde o temprano puede producirse. Aun si esta

actitud evasiva continda, deformari el desarrollo emocional del nifio. = :

Lo lamentable es que esta actitud sea frecuentemente estimulada por los
trabajadores de salud ptblica que por error la consideran como sana.
El trabajador de salud ptblica tiene la oportunidad de proporcionar
_gran rauxilio al nifio y a su familia, ayuddndoles a resolver de modo
" practico los problemas emocionales que los enfrentan a cada paso del
desarrollo. del nifio. Para que pueda aprovechar esta oportunidad, al
trabajador de salud publica debe propormonarsele cierta comprensién de
la naturaleza de las reacciones emocionales del nifio y de su familia frente -
_al impedimento y de las reacciones mutuas entre ellas. Es igualmente
importante,” aunque frecuentemente menos reconocido, ayudar a los
mismos trabajadores de salud a comprender sus propias reacciones més
profundas hacia los incapacitados y malformaciones fisicas; ya que su
accién, si se basa s6lo en una comprensién intelectual, puede hallarse
comprometida por las reacciones emocionales no reconocidas hacia el
nifio y hacia su familia. :

' 9. Enfermedades Transmisibles

~ Aunque a primera vista el control de las enfermedades transmisibles
puede parecer remoto del campo de la higiene mental, hay una serie de
‘principios importantes que deben observarse, tanto para la proteccién de
la salud. mental del individuo como en beneficio de la eficacia de las
medidas de control. :

Las enfermedades. contaglosas imponen a menudo a los enfermos, a sus
familiares v a las personas en contacto con ellos, la restriccién obligatoria
de su libertad; los trabajadores de salud puiblica deben por consiguiente,
en este respecto, obtener la cooperaciéin de las personas con quien traba-
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jan y evitar asf su hostilidad. Adeiné,s de.estos problemas, o8 breciso' ,

- citar aquellos que son el resultado del temor que puedan provocar las

enfermedades ‘transmisibles o pehgrosas

9.1 Aislamiento de individuos enfermos

En pafses que tienen una administracién sanitaria bien organizada, -

todo caso de una de las enfermedades transmisibles més serias debe ser =
notificado inmediatamente y, de ac_ue'rdo con la ley, el paciente debe ser
trasladado a un hospital de aislamiento. El “shock” emocional de este
procedimiento para el paciente se deriva no sélo del miedo a una enferme-
dad peligrosa y a menudo fatal, sino también de la pérdida repentina de
la libertad’ y de los derechos humanos normales, de su alejamiento del
ambiente familiar y del apoyo de su familia. Ademss de su angustia
normal acerca de su existencia, de su situacién econémica y del bienestar
de sus dependientes, el individuo tiene frecuentemente tamblen una
conciencia clara de que su enfermedad es una fuente de peligro para su
familia. Puede acusarse. por el pehgro que siente haber infligido sobre
otros. :
Si los traba]adores de salud pubhca estdn conscientes de estas reac-
ciones humanas comunes y si han adquirido la costumbre, no sélo de-
jardn al paciente en las mejores condiciones para combatir su enferme-
dad, sino que encontrardn también menos oposicién en el cumplimiento
de sus deberes estatutorios. De este modo estarin capacitados para
descubrir la presencia de una enfermedad y de actuar frente a ella con '
mayor celeridad. -

El paciente hospltahzado necesu;a, lgua.l comprensién de parte del

personal hospitalario para las tensiones que estd sufriendo. El paciente

atemorizado y solitario puede no-reaccionar con energia lo cual dismi-
nuye su res1stencxa a la enfermedad. Hay evidencia que sugiere que un
paciente tal ‘es, més susceptible a las’ complicaciones mentales de una
enfermedad aguda, como los estados -confusionales y el insomnio, y que -
éstas a su vez pueden afectar su nutricién y, de manera general, su
estado somético. Debe recordarse la pdsibilidad de dafios mentales més
permanentes, por ejemplo, las secuelas nerviosas 'y mentales ocasionadas -
por infecciones virales: -

Estudios estadisticos ﬁdedlgnos, hechos en instituciones para mnos,
demuestran que las epidemias son menos frecuentes, menos severas, y
menos difundidas, si la institucién estd organizada de un modo que

- satisface a las necesidades psiquicas de los nifios, aun cuando tales insti-

tuciones pueden ser, desde el punto de vista de la higiene fisica, menos
perfectas que las que ignoran . consideraciones psicolégicas. B

Los efectos psiquicos del aislamiento de pacientes gravemente enfer-
mos son especialmente significativos entre los nifios: En una seccién
anterior de este informe se hizo hincapié en el significado de la separacién
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de nifios pequefios de su familia, y en las necesidades psiquicas de los
nifios hospitalizados. En muchos pafses los reglamentos que gobiernan
el aislamiento han sido elaborados sélo desde el punto de vista epide-
miolégico, con el fin de alcanzar un méximo de control de la enfermedad
dentro de un minimo de tiempo. Tales reglamentos, especialmente cuando
se trata de nifios, deben ser revisados. Con varias enfermedades transmi-
sibles, la prolongacién de la enfermedad puede, en efecto, ocasionar menos
riesgos que el dafio que una politica rigurosa de aislamiento puede
producir en el bienestar futuro de los nifios afectados. Més adelante se
tratardn varios otros aspectos mds serios del aislamiento en cuanto
afectan a enfermedades como la lepra y la tuberculosis.

92 M edidas-’g’engmleé de control y cuarentena

Se ha observado, hace tiempo, la importancia de la cooperacién activa
del ptblico en pro de las medidas generales para combatir las epidemias.
En muchos paises se requiere que toda persona en contacto con casos
declarados de una enfermedad peligrosa se someta al aislamiento hasta
que el perfodo de peligro ha pasado. La aceptacién por la poblacién
de tales medidas legislativas variard naturalmente mucho de un pafs
a otro. En todos los casos, serd4 probablemente considerada como una
privacién de la libertad, y en algunos quizés hasta fuertemente resistida.
Cualquier - falta de cooperacién disminuye la rapidez de las medidas

‘necesarias.

En principio, es probable que sean menos resistidos aquellos procedi-
mientos que mantienen a la familia unida como grupo, y que proporcio-
nan no sélo el minimo necesario para mantener la vida, sino que dan
también al grupo segregado una oportunidad de continuar en actividad
constructiva. Por dificil que esto sea administrativamente, el trabajador
de salud publica deberd tener en cuenta este aspecto del problema. Las
autoridades sanitarias-tienen la responsabilidad de hacer comprender a
la poblacién la necesidad de la segregacién.

La clase de publicidad que se da a estallidos importantes de enferme-
dades afecta directamente el grado de la cooperacién publica. Ha habido
en el pasado muchos ejemplos de reacciones de pénico, especialmente
con respecto a enfermedades como el célera y la poliomielitis. En ambas,
una publicidad muy difundida que acentda el peligro para el publico
puede resultar en un caos administrativo debido a un abalanzamiento
pénico sobre las facilidades provistas. Por otra parte, aminorar la impor-
tancia del estallido-conducird a una falta de apoyo por el ptblico. Por lo
tanto, el trabajador de salud publica necesita estudiar los diversos
elementos de los cuales se compone la poblacién, para estimar la reaccién
probable en todas los segmentos de la comunidad.

Un dilema similar se presenta en el curso de campaiias que se efectian
en forma de medidas preventivas en masa—desinfeccién, vacunacidn,
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e inoculacién. El pubhco neces1ta una campaiia educaclonal continua
que exponga los hechos que est4n-en favor de todos estos procedlmlentos
teniendo en cuenta que puede haber una oposicién que se basa en experi-

mentos que pueden parecer como no razonables. Puede verse un ejemplo
“de tal objecién en la oposicién casi religiosa a la vacunacién que se ha o

encontrado en muchos pafses.

9.3 Cliertas enfermedades cronicas prevaiecwntes y que afectan la mtegrz— :

dad personal

Ciertas enfermedades contaglosas rev1sten una importancia particular -

para la higiene mental, por su prevalecencia o cronicidad, o por sus

secuelas: mutilacién, ataque a la-actividad vital y estigmas; asf sucede en

particular con la lepra, la tuberculosis y las enfermedades venéreas.
Sin embargo, los puntos especiales anotados en esta seccién se aplican en
grado variable a, muchas otras enfermedades :

9.3.1 Lepm. La lepra reviste considera,ble importancia epidemiolégica
en muchas regiones. Tiene también serias implicaciones en la higiene
mental. Desde el punto de vista -psicolégico, su caracteristica més

- saliente es el horror que inspira tanto al paciente como a la comunidad .

en que vive. Esta actitud contribuye a retardar grandemente el mo-
mento en que el pamente recibe la atencl(')n de los servicios de salud
publica.

Las colonias de leprosos presentan problemas de higiene mental parti-
cularmente serios. En una época se creia que habia una psicosis espe-
cifica originada en la lepra, pero seria més veridico hablar de este fené-

meno como de un femémeno-de tensién, originado en la situacién de los

leprosos en la colonia. Ademas de cualquier afeccién cerebral que puede
sobrevenir en la lepra, asunto que queda abierto a la discusién, los
factores que conducen a la enfermedad psiquica parecen ser: el ‘‘shock”

emocional y la depresién derivada del descubrimiento de la enferme- :

dad; el miedo de haber contagiado a la familia; la falta de adaptacién
al aislamiento; el contacto con pacientes més seriamente afectados, y
especialmente con aquellos que tienen deformidades graves. La inci-
dencia de trastornos psiquicos en las.colonias de leprosos es tan alta que
se ha tenido que proveer a las méis grandes de hospitales psiquidtricos.
Una forma frecuente de enfermeda,d psiquica en las colonias de lepro-
sos se debe a la experiencia comin de todos los internados de haber sido
rechazados por sus propias comunidades. La colonia tiende a ser influen-

“ciada por sus miembros m4s paranoicos y todo el grupo puede desarrollar
" una actitud de rebeldia. Esta situacién puede conducir & tentativas de

huir en masa o a exigencias en grupo de ser liberados, creindose asi

“problemas muy serios tanto del punto de vista del tratamiento médico
como del de -la prevencién del contagio. Su profundo resentimiento



INFORME DE LA SEGUNDA REUNION 29

contra la sociedad que los ha rechazado puede conducir a algunos pa-
cientes a estar obsesionados con el temor de comunicar la enfermedad a
otras personas.

- El personal médico necesita, por tanto, una comprensién suficiente de
los problemas psicolégicos de sus pacientes para poder tratarlos inteli-
gentemente. S6lo descubriendo y tratando las causas de las reacciones
psiquicas individuales y de grupo, y proporcionando a los pacientes
actividades creativas en las cuales la posibilidad de la curacién figura
como un rasgo esencial, puede cumplir la colonia con su objetivo tera-
péutico. Paraalcanzar este fin, debe obtenerse la cooperacién de sacerdo-
tes y clérigos, de psiquiatras, trabajadores sociales y personal de salud
publica. La ayuda psicolégica se considera necesaria después del alta de
la colonia. La opinién piblica permanece hostil al leproso dado de alta,
pues no cree en la realidad de su curacién. Tiende a ser excluido, a no
encontrar empleo, y su sentimiento de estar rechazado por la sociedad
hasta puede aumentar después de habersele dado de alta. Un cuidado
posthospitalario debe ayudarle a resolver estos problemas.

9.3.2 Tuberculosis. Mucho de lo que se ha dicho en los parrafos anteriores
sobre’la lepra se-aplica, aunque en general en menor grado, a los pacientes
tuberculosos. Es probable que no haya reaccién psiquica especifica a
esta enfermedad, sin embargo en todos los sanatorios se pueden ver los
- efectos producidos por la segregacién prolongada, la separacién de la
sociedad y la pérdida de un sentimiento de propdsito en la vida. Kl tipo
de reaccién psiquica parece depender més de la personalidad previa del
paciente que de la severidad de la enfermedad.

El ambiente general de un sanatorio influye considerablemente sobre
los. resultados obtenidos. Por lo tanto, no se debera descuidar la impor-
tancia que tiene una actividad creativa y una estructura constructiva de
relaciones sociales. Serd, ademés, mucho méds importante para los pa-
cientes el encontrarse, desde su admisién, en presencia de una tradicién
de mejoria y de volver a la vida normal. Al paciente debers explicdrsele
cada etapa del tratamiento, y los trabajadores de salud pdblica deberdn
comprender los aspectos psiquicos de la enfermedad.

Si se ha de ayudar a los pacientes, es preciso comprender y apaciguar
sus angustias especificas, como sus temores de comunicar la enferme-
dad a su familia, el temor de tener que abandonar las esperanzas de
casarse y tener hijos, etc. Otro problema psicolégico importante es el
prejuicio social contra-el ex-paciente de un sanatorio. La preparacién
psiquica para el alta y el cuidado posthospitalario son partes esenciales
del servicio que los trabajadores de salud publica deben suministrar.

9.3.3 Enfermedades venéreas. En el campo de las enfermedades venéreas
el problema esencial de la higiene mental es sobre todo la psicologia de la
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promiscuidad sexual. Es probablemente cierto que en pafses donde la
promiscuidad sexual es relativamente poco comtn, la responsabilidad
principal por la propagacién de estas enfermedades corresponde a un
grupo pequefio dentro de cada comunidad. La tarea principal del traba-
jador de salud publica consiste esencialmente en la identificacién de este

- grupo y en poner en préctica todas las medidas terapéuticas posibles

contra el trastorno de la personahdad que sufre generalmente esta

clase de personas. Esto implica el estudio y tratamiento psiquitricos de

todos los trastornos de la personalidad que se puedan presentar. Un
importante campo de accién e investigacién se abre asi a la practica de la-
salud publica. Este informe no tiene nada que ver con los efectos fisicos

de la adquisicién de estas enfermedades ni los detalles de su tratamiento,

sblo se puede decir que, del punto de.vista psicolégico, las medidas

curativas deben incluir un escrupuloso respeto del enfermo, y que se

debe cuidar para que el tratamiento de jévenes de ambos sexos se haga

de manera a evitar él contacto con los enfermos crénicos o con los que

han sufrido infecciones repetidas. Tales individuos, como ya se ha. indi-

cado, sufren comtinmente de serios trastornos de la personalidad.

La reaccién emotiva de los trabajadores de salud piblica a las enfer- -
medades venéreas y a los que sufren de ellas es en si misma de impor-
tancia considerable. Su contribucién a los aspectos de higiene mental
en el control de las enfermedades venéreas puede ser frustrada por sus
propias actitudes y prejuicios inconscientes, a menos que el servicio,
reconociendo este peligro, le ofrezeca la oportumda,d de discutir este
aspecto de su trabajo.

El éxito de las medidas antlvenéreas depende tamblén claramente de la
difusién en toda la colectividad de un sano conocimiento de la higiene
sexual. En el pasado se han emprendido trabajos educacionales en este
campo, sin tener en cuenta las implicaciones psicoldgicas. Es ésta una
actividad en que el higienista mental puede ofrecer una ayuda fructifera .
al trabajador de salud publica.

'10. Cuidado de los Ancianos

Los problemas de salud pubhca respecto al cuidado de los ancianos y
personas débiles aumentan conforme a la mayor expectativa de vida.
Otros factores-contribuyen también, por ejemplo, la postergacién de la
edad de casamiento y la reduccién del ndmero de nifios en cada familia.
En algunos paises la expectativa probable de vida casi se ha duplicado en

los tiltimos 100 afios, y los servicios de salud ptblica en esos paises pueden

hacer una contribucién importante ala higiene mental de los ancianos. |
Los cambios fisicos y-fisiolégicos que vienen con la edad avanzada son
bien conocidos por todos, pero los cambios psicolGgicos son’ general-

“mente mucho menos comprendidos. No es probable, por lo tanto, que
- sean ti'atados adecuadamente, a no ser que el personal profesional de
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 salud piiblica tome la iniciativa en este respecto. Los principales proble-
mas psicol6gicos que se presentan con la ancianidad se pueden resumir
como sigue;

10.1 Actitud hacia los ancianos

Esta actitud varfa mucho en los diferentes pafses. En algunos casos,
ésta contribuye a crear dificultades suplementarias a los ancianos asi
como a las persorias que cuidan de ellos. El sistema més y més en boga
actualmente en muchos pafses del retiro obligatorio del trabajo a una
edad determinada implica que la sociedad considera a los ancianos como
inttiles. Talactitud les creaun gran riesgo mental. Este riesgo se agrega a
las muchas dificultades naturales, tales como la inevitable soledad al
morir el esposo o esposa, y la conciencia de depender de otros para el
sustento. Las consecuencias de esta dependencia crea a menudo en..
aquellos que cuidan de los ancianos un resentimiento tanto consciente
como inconsciente contra ellos. Todos estos factores afectan no sélo a la
persona anciana sino a toda la familia con quien vive, y pueden dar lugar
a tensiones serias entre los ancianos y la generacién subsiguiente de su
familia. :

~ Estas tensiones de familia, si no son resueltas, pueden ser el factor
principal que conduce a los parientes a colocar a la persona anciana en una,
institucién, porque piensan que deben considerar los intereses de sus pro-
pios hijos antes de los de sus padres. Sin embargo, si se puede llegar a
apaciguar esas tensiones, viejos y jévenes pueden sacar provecho de su
mutua compaiifa.

10.2 . A sistencia econdémica

En muchos pafses existen seguros o pensiones para la ancianidad, pero
desgraciadamente a menudo se cree que esto es lo tnico que es necesario
para el cuidado de los ancianos, cuando en realidad esto es s6lo un modo
de tranquilizar la conciencia de la sociedad, pues el dinero no substituye
nunca para los ancianos lo que significa para ellos formar parte integrante
de la sociedad. Necesitan por lo tanto las dos cosas.

10.3 Opgrtunidqdeséociales

La edad avanzada inevitablemente afsla en diversos grados a las
personas ancianas. El ntimero de sus amigos disminuye por la muerte, y
los achaques fisicos empiezan a limitar sus actividades. El anciano, ya
permanezca con su familia o viva en un asilo de ancianos u otra institu-
cién, necesita contactos sociales con personas de diferentes edades.
Cuanto més estos puedan ser suministrados dentro del programa general
de recreo de la comunidad tanto mejor sera. Los ancianos necesitan tam-
bién la oportunidad de gozar de la compaiifa de sus contemporaneos.
Satisfacer estas necesidades en una institucién de ancianos se -hace-
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més diffcil cuanto mAs grande sea la, mstltuclén y cuanto més ale]ada -

esté de la.comunidad. El refran-que dice: “Muchos coches ftnebres pero
jamés una cuna’” describe sucmta,mente el amblente que es premso ewtar -
a las personas de edad. .- - '

’ : 104 Oportumdades para acthdades productwas

No debe imponerse un hmlte arbitrario de edad para la capacldad )
productlva. de un individuo. Para la mayoria de las personas de edad el

“sentirse inttil e insignificante en la sociedad constltuye un sentimiento
- de pesar, que es devastador para su amor propio. Todo programa proyec-

tado en este sentido debe por tanto incluir una oportunidad para-que el
individuo pueda hacer uso m4ximo de su capacidad productiva. La -

‘experiencia ha demostrado que programas de esa clase no.sélo pueden
" tener valor ps1colég1co para el 1nd1v1duo sino tamblén una recompensa »

econ6mica.

10. 5 Los ﬂswamente débzles :

Los problemas de salud mental de-los ancianos fisxcamente déblles son. -
mucho m4s serios por el estado de su dependencm, y por la soledad que les
circunscribe la vida én una 1nst1tu01611 ‘El trabajador de salud piblica
puede hacer una contribucién 1mportante, ayudando a crear, dentro de
la institucidn, el amblente deseado Las relaciones sociales y la actividad

-creativa son tan 1mportantes para el blenestar del pa(nente como el buen

cuidado fis1co

) 10 6 Los mentalmente debzles

Es esenmal que las “ personas que son responsa,bles de decidir si los
ancianos. mentalmente débiles deben’ ser colocados en una institucién
comprendan las grandes fluctuaciones mentales de los ancianos. Una
pérdida repentina de las capacidades: mentales no es necesariamente -

~ permanente. Pocas. semanas después de un estado de marcada confusién,

por ejemplo,.el anciano puede recobrar, a un grado cons1derable sus
capacidades mentales para su vida normal; Sin embargo, se hace ev1dente
que, si la desvahdez mental demuestra ser irreversible y permanente,
la hospitalizacién en una institucién adecuada es inevitable. En algunos
pafses, estos casos constltuyen ahora casi el 50% de las solicitudes de
admisién en los hospitales mentales. Desde que estos casos pasan a ser la .
responsabilidad de la psiquiatria m4s bien que de la salud ptblica no se
tratarin en este informe los problemas clinicos correspondientes. =~
En resumen, el técnico de salud piblica que desee evaluar la contribu--
cién de los servicios de higiene mental a los problemas de Ia ancla,nldad
podr4 considerar las siguientes necesidades: : ,
(1) El personal de salud ptblica -debe comprender Tos- problemas' '

‘psfquicos normales que presenta la. ancmmdad tanto para los sncianos

©€OMO para sus famlhas
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(2) Elservicio de salud publica debe usar su influencia para crear para
los ancianos la oportunidad de mantener contactos sociales en su vida
diaria. ,

(3) Los medios de asistencia a los ancianos deberdn facilitarles la
oportunidad de que mantengan una actividad productiva en el seno dela
comunidad, hasta el miximo de sus capacidades.

11. Educacién Sanitaria del Péblico

La higiene mental tiene una influencia importante sobre la educacién
sanitaria del piblico.-.

11.1 Técni,éaé individuales y colectivas

Los trabajadores de salud ptblica reconocen unidnimemente que la
educacién sanitaria constituye una parte esencial de su tarea, que no
puede ser considerada como una disciplina aislada, que debe ser uno de
los aspectos de todo servicio de salud publica. Por cuanto su aplicacién
esté estrechamente ligada a la prictica general de salud publica, estd
la, educacién sanitaria-intimamente relacionada con el aspecto de la
higiene mental de estas pricticas.

Los espe(:lahstas en este campo estdn ahora de acuerdo que la educa-
ci6n sanitaria en general es mis eficaz si se imparte individualmente o a
grupos pequefios. Es igualmente preferible que el educador tenga no
s6lo un conocimiento fntimo de la comunidad en que.estd trabajando,
sino también que sea bien conocido y respetado por ella. Por lo contrario,
una educacién emprendida por personas desconocidas o no aceptables en
la comunidad puede no sélo ser ineficaz sino hasta peligrosa; puede en-
gendrar resistencias capaces de contrarrestar el programa educativo. Estos
principios aparentemente se aphcan a- la educacién en higiene mental
del ptiblico, como también a cualquier otra actividad educativa publica.

En resumen, la educacién tiene mayor probabilidad de éxito si se
estimula a individuos y grupos a tomar parte activa en el estudio y solu-
cién de sus propios problemas. Los individuos estdn mucho més dispues-
tos a modificar su conducta si toman parte activa en el planeamiento de
~ los cambios necesarios. Si esto es ast, el mejor sistema de educacién en
higiene mental resultaré de la practica de los principios de esta disciplina
por el personal de salud pblica en su trabajo cotidiano.:La solucién de
problemas individuales constituye uno-de los factores educativos més
potentes. Las discusiones por grupos pequefios de personas que enfrentan
los mismos problemas, conducidas por un-trabajador de salud publica
experimentado en el manejo de grupos, problemas de organizacién y su
solucién, constituyen quizds una de las mejores técnicas educativas.

Como en todas las actividades educativas, los departamentos de salud
publica deben considerar en la educacién en higiene mental del publico
el efecto de la personalidad del trabajador sobre el individuo o el grupo.
Ademés de un- conocimiento sélido de los principios pedagdgicos, el
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trabajador de salud publica debe tener una comprensién clara de los
mecanismos psicolégicos bésicos que rigen la aceptacién o el rechazo de
ideas nuevas, para los efectos de la- critica y de la alabanza, de la autori-
‘dad y de la autoeducacién.

- Los métodos y materiales audiovisuales como peliculas cinemato-
grificas y otros elementos ilustrativos. pueden tener una importante
funcién en la educacién sanitaria de individuos y grupos. Como en toda

-educacién, estos medios de ensefianza deben tener relacién directa

con los intereses, necesidades, cultura y nivel de comprensién de los

-individuos y grupos implicados. Una utilizacién juiciosa de esos procedi-

mientos pedagégicos puede servir para reforzar y suplementar la ense-
fianza individual o colectiva. .

11.2 Técnicas de la‘educacién’ de;.masas de :poblacién

En general, la educacién de masas de poblacién tiene menor aplicacién
universal respecto a la higiene mental por presentar cierto peligro. Los
métodos de educacién de masas de poblacién pueden evitar estos peligros -

s6lo si rechazan los medios de propaganda comerciales y se concentran

exclusivamente a la difusién de informacién fidedigna. Lo mismo aplica a
las campafds de educacién sanitaria general contra ciertas enferme-
dades o précticas antihigiénicas. Es un hecho, por ejemplo, que las
campafias de educacién colectiva en favor de la limpieza contribuyen a
crear niveles més altos de limpieza personal; sin embargo, es preciso
estar consciente del peligro que puede crear una sobreestimacién hipo-
condriaca del valor de la limpieza en ciertas ramas como, por ejemplo,

" el cuidado de los nifios.

La eficacia de la propaganda periodistica o de ,painﬁetos especialmente

_ preparados parece depender considerablemente de la autoridad y de la

popularidad del autor o de la organizacién que produce los panfletos.

El cine, como medio de educacién sanitaria, est4 todavia en un estado
experimental y, en temas de higiene mental, tropieza frecuentemente con
severas dificultades para librar barreras culturales aun dentro de grupos
nacionales. Se han hecho, sin embargo, bajo la vigilancia de expertos en la -
materia algunas peliculas muy interesantes sobre higiene mental.

En dos aspectos de la educacién sanitaria las técnicas de masa tienen
un valor especial: primero, en campafias de informacién sobre la preven-
cién de accidentes; y segundo, para contrarrestar la propaganda comercial
de ciertos medicamentos populares que, en muchos paises altamente
desarrollados, tiende a crear una actitud hipocondriaca exagerada con

" respecto a males psicosomédticos menores, como dolores de cabeza, indi-

gestién y estrefiimiento. Esta presién comercial es en algunos pafses tan
intensa y penetrante que requiere contra-medidas vigorosas. .

La radio, aunque se la considera comtinmente como medio de informa- -
ci6n colectiva, puede sin embargo convertirse en un medio de comunica-
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cién mas personal. Un orador familiar, que a través de un perfodo de
tiempo ha desarrollado una relacién personal con sus oyentes, puede ser
mucho més eficaz en hacerles comprender los problemas de higiene mental
de lo que podrfa-hacerlo a través de la palabra escrita.

_ Para terminar, se puede agregar una palabra final sobre las implica-
ciones en la higiene mental de ciertas otras actividades de la educacién
sanitaria. En la seccién sobre las enfermedades trasmisibles se men-
cionan las profundas angustias psiquicas despertadas por ciertas enfer-
medades. El comité se cree obligado a expresar su opinién que, como
resultado de ciertas campafias educativas de masa, tales angustias han
aumentado més bien que disminuido. Esto ocurre particularmente
cuando se tratan de combinar los fines educativos sobre la enfermedad
con los objetivos .econémicos, pues esa actitud puede repercutir de
manera desastrosa sobre el aspecto educativo. Se puede, por ejemplo,
citar el caso de la poliomielitis. El dinero para financiar la investigacién
y el tratamiento puede muy bien haber sido recaudado o costas de dar
al ptblico una concepcién enteramente falsa de la incidencia de la
enfermedad y de su peligro para la comunidad. Por beneficioso que esto
sea para el tratamiento y estudio de la enfermedad en cuestién, los
beneficios pueden ser contrarrestados por los efectos nocivos para la
salud mental como resultado de ese énfasis exagerado.

Este ejemplo constituye una leccién para todos aquellos que emplean
métodos de masa en la educacién sanitaria: el objeto de su campafia no
les debe nunca hacer olvidar el peligro que corren de crear nuevos pro-
blemas, particularmente en el campo de la salud mental. Las campafias
deben ser planeadas de modo a evitar este peligro.

, - 12. La Inmigracién

La politica que debe seguir el trabajador de salud piblica en el exa-
men de los individuos que quieren inmigrar dependera en gran parte de la
liberalidad de la-politica de inmigracién, la cual no es la responsabilidad
de su servicio; sin embargo, no deberd perder de vista las implicaciones
en la higiene mental de esa politica.

Una vez que la inmigracién ha tenido lugar, sin embargo, el servicio
de salud publica tiene una oportunidad importante de ayudar en la
adaptacién de los inmigrantes mediante la higiene mental. Las raices de
la familia humana se internan profundamente en la comunidad en que
vive. Por profundo, sincero y undnime que sea el deseo de emigrar, y
por unida que pueda estar una familia en tal decisi6n, el arrancar esas
raices es siempre una fuente de gran tensién psiquica. Aunque a primera
vista es sorprendente, pero no por eso menos cierto, esto ocurre ain
cuando los individuos o familias dejan un pafs del cual tienen recuerdos
sumamente deprimentes. Es por eso que al principio la vida de una
familia de inmigrantes en un pafs nuevo es un perfodo de tensién emo-
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cional para todos sus miembros. Cuanto més jévenes son los miembros de
la familia, tanto mayor es su capacidad deadaptarse al nuevo ambiente;
pero esa capacidad misma puede crear nuevos problemas, debilitando

- los lazos de unién con los padres que no pueden adaptarse tan facilmente,

y por consiguiente empiezan a perder el respeto y afecto de sus hijos.
Esta perturbacién de las relaciones. de familia crea problemas para
padres e hijos. El trabajador de salud publica, por consiguiente, puede
estar seguro de encontrar en todas las ramas de la practica de salud pi-

~ blica, una incidencia més alta de problemas psiquicos entre los inmi-

grantes de todas las edades que entre la poblacién autéctona. Encontrars
igualmente que la mayoria de estos problemas responden fécilmente al
tipo de enfoque recomendado-por el comité, La actitud del trabajador de

salud ptblica hacia el ‘descontento y la . dependencia puede muy bien

constituir para una familia el punto decisivo para logra.r 1ntegra,rse

emotiva socialmente en su nuevo pafs. : :
Por consiguiente, en cualquier comunidad en que haya un gran numero

de inmigrantes, el personal de salud ptblica deberé adquirir una compren-

‘sién plena de los problemas psiquicos normales que entrafia el trasladoe

instalacién permanente en un nuevo. pals

13. Estadlstlcas Samtanas y Estudxos prdemlologlcos

En muchas actividades de salud _publica; los estudios epidemiolégicos
anteriores sonlos que han sumlmstrado los conocimientosesenciales enlos
cuales se basa el trabajo preventlvo En el pasado, esos estudios tenfan
por objeto, ante todo, adquirir conocimientos sobre los factores que
afectan a la incidencia de las enfermedades contagiosas; sin embargo,
muchos de los métodos y conceptos empleados se aplican igualmente al

-estudio de lo que se podria llamar “epidemiologia de los trastornos

psiquisitricos.” Actualmente, se sabe relativamente poco sobre la inci-
dencia, en distintas comunidades, de psicosis y psiconeurosis y problemas
psiquitricos asoclados con la deficiencia mental. En la mayoria de los
padses la tnica informaeién disponible es la que se deriva de los procedi-
mientos legales de 1nterna,016n certlﬁcamén de los casos de psicosis o
deficiencia mental. : :

En algunas poblaciones se han hecho, a manera de prueba, cierto
ntmero de estudios clinicos parclales que han proporcionado evideneia
suficiente para f ormular las observaciones siguientes: el nimero y modali-
dades de los trastornos psiquistricos varfa considerablemente entre las

distintas comunidades, asf como también respecto a factores como edad,
- sexo, nivel ocupacional y econémico-social, etc. Hay también evidencia,

aunque no comprobada, que la incidencia y distribucién de todos los

trastornos psiquidtricos son fuertemente influenciciados por las caracte-

risticas culturales de las distintas sociedades, y que el desarrollo econd-

~ mico va acompaifiado de un aumeifito en la morblhdad
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Se recomienda en este respecto, la nomenclatura adoptada por la
OMS que aparece en el “Manual de la Clasificacién Estadistica Interna-
cional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Muerte.”’® El uso de
una clasificacién comdn para grupos diagnésticos relativamente homo-
géneos facilitard-las comparaciones relativas a la incidencia de la en-
fermedad- entre los distintos grupos de poblacién. El desarrollo de siste-
mas nacionales de seguro social suministrard otra oportunidad para
investigaciones valiosas de los factores que afectan la incidencia de las
enfermedades. Pero las estadisticas basadas en los ingresos al hospital o
en certificados. administrativos tienen uso limitado como método para
comprobar el valor de hipétesis etiolégicas. S6lo mediante la. combina-
ci6n de los métodos del estudio clinico de la personalidad con aquellos de
estudios epidemioldgicos se podrin determinar las repercusiones que
tienen sobre la personalidad los diferentes factores como: métodos
utilizados en la educacién de los niftos, hibitos higiénicos y religiosos,
como la circuncisién o los distintos sistemas educacionales (coeducacién),
para citar sélo algunos ejemplos.

Para que la higiene mental alcance plena aplicacién en la prictica de
la salud piblica, se debers conocer a fondo la influencia de la familia,
del ambiente social, y de muchos otros factores sobre la “‘epidemiologia de

- los trastornos psiquidtricos.” Los estudios de genética son por supuesto
indispensables para el establecimiento sélido de la higiene mental al
nivel de una ciencia practica; no obstante, los estudios de esa naturaleza
presentan tantas dificultades que deben proyectarse mds bien para el
futuro que como asunto de urgencia. Los psiquiatras, como resultado de
sus trabajos clinicos, han formulado muchas hipétesis acerca de la etio-
logia que no pueden ser completamente comprobadas por la terapéutica.
El servicio de salud ptblica puede, empero, emprender la comprobacién
de estas hipStesis en el campo de sus actividades. Es importante estimu-
larlo en este sentido si se han de extender los conocimientos de los factores
etiol6gicos de los trastornos psiquidtricos, que deben formar parte de la
practica de la salud publica.

14. Administracién de Salud Piblica

Este informe se ha ocupado principalmente de la higiene mental en la
practica de la salud publica, pero quedaria incompleto si no se hiciera
mencién de la relacién que tiene la organizacién de la higiene mental con
la administracién del servicio de salud pudblica. La mayor parte del
informe ser, inttil si la administracién no se interesara en los objetivos
esenciales de la higiene mental y 1o hallar4 necesario el incorporarlos en
su labor administrativa. . o

La administracién deberd proporcionar un ambiente favorable a las
buenas relaciones interpersonales y a las finalidades armoniosas del

¢ Bull. Org. mond. Santé, Suppl. 1, 1950, 1
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trabajo diario; de modo que no sélo obtenga un rendimiento superior sino
que estimule al personal para que adopte con sus pacientes una actitud
de toleranicia y de comprensién.

Una buena higiene mental hace que el trabajador se sienta que partl-
cipa plenamente en una actividad creadora que contribuye al bienestar
general de la comunidad. El apoyo del equipo del que forma parte le
ser4 indispensable para lograr este fin. El se atendri a los fines y pro-
pésitos que gobiernan los trabajos del servicio, expresadas en las directi-
vas que reciba; su trabajo reflejara netamente la capacidad de la adminis-
tracién en darle las directivas correspondientes. Todo detalle administra-
tivo es importante a este respecto, no sélo por sus efectos directos sobre
el personal, sino también porque la conducta de éste afectars la actitud
de los pacientes que -soliciftan ayuda del servicio -de salud piblica. La
telefonista o recepcionista puede tener un papel bastante importante en
la higiene mental, por cuanto afecta el estado de 4nimo inicial en que el
paciente forma su primera impresién del servicio. Ciertos aspectos de la
administracién pueden ser considerados como particularmente impor-
tantes desde el punto de vista de la higiene mental. Los puntos siguientes
sirven de ejemplo:

14.1 Relaciones interpersonales

Una atencién especial deber ser prestada al novicio. Como ha sido de-
mostrado por la investigacién hay, para cualquiera que entra en un nuevo
empleo, un perfodo de aprensién inicial, que puede durar varias semanas.
Durante este periodo, los trabajadores suelen ser sensibles, reaccionando
negativamente a pequefios desalientos, y con resentimiento a cualquier
- indicacién que les haga suponer que no son enteramente aceptados por el
grupo profesional. Por otra parte, son igualmente susceptibles a las
- expresiones de estimulo y a la demostracién de que se les acoge como
miembros del equipo.

Como las actitudes iniciales del trabajador de salud, positivas 0 nega-
tivas, son con: frecuencia persistentes, el personal deber4 reconocer la
existencia de la aprensién inicial y estar preparado a hacer todo lo que
puede para sobrellevarla. Por otra parte, para todos los trabajadores de
salud, novicios o no, surgen con frecuencia angustias por motivo de mo-
dificaciones en las pricticas administrativas, especialmente si éstas les
parecen enigméticas y arbitrarias.

Los problemas personales, como una enfermedad del trabajador de
salud publica o dé un miembro de su familia, les hacen necesario el apoyo
‘e interés de parte de los colegas. La administracién debers asegurarse que
este principio sea comprendido por todo el personal de supervisién. '

14.2 Comunicaciones

El modo de transmitir- instrucciones de un miembro del personal a
" otro o de la administracién a su personal afectars en grado considerable
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1a naturaleza de las relaciones interpersonales en la unidad. Siempre que
sea posible las formas de comunicacién personales deberian preferirse a
las impersonales. Una conversacién personal es mejor que una llamada
telef6nica, una llamada telefénica es mejor que una carta, y una carta es
mejor que una circular. Cuando se trata de un cambio de politica o de la
elaboracién de un nuevo proyecto, el mejor medio de comunicacién para
obtener la colaboracién del personal es la de discutirlos con ellos. Las
discusiones y las reuniones de personal pueden servir también como
métodos excelentes para la formacién en el servicio, mediante las cuales
el trabajador puede adquirir una comprensién més definida de las acti-
vidades en las que él participa.

Lo mismo es. cierto para las relaciones de todo el servicio con otros
grupos médicos o servicios sociales en la comunidad. Esas relaciones
pueden muy bien ser de tal naturaleza que impiden el buen trabajo del
servicio, a menos que se haga un esfuerzo para fomentar la cooperacién a
través de discusiones personales sobre problemas comunes en todos los
niveles jerdrquicos de ambos grupos més bien que por comunicaciones
formales entre las respectivas autoridades.

14.3 Historiales -

El trabajador de salud ptiblica deber tratar los asuntos de sus pacien-
tes con el mismo grado de discrecién profesional que demuestra la admi-
nistracién al tratar los asuntos personales de él mismo. Es prictica
- demasiado comiin en muchos departamentos de salud considerar la confec-
cién de historiales como rutina sin darse cuenta que el historial consti-
tuye, en primera instancia, un instrumento médico y administrativo para
el bienestar del paciente. En demasiados casos el historial de salud
corriente es confeccionado y usado en tal forma que no se conceptia
al paciente como persona, y en consecuencia inclina a los trabajadores de
salud a pensar autométicamente en la enfermedad mé4s bien que en el
paciente que la sufre. Se comienza apenas a reconocer que esos historiales
impersonales de salud no suelen contener la informacién sobre el paciente
como persona; y que tales historiales pueden insensiblemente inducir al
personal de un departamento de salud ptblica a que no considere nunca &
sus pacientes como seres humanos. -

14.4 Organizacion.

He aquf algunos de los principios que deben tener en cuenta, en bien de
la higiene mental, los que dirigen unidades individuales de un servicio
de salud pdblica:

(1) Los miembros del personal deben poder llegar a conocer a sus co-
legas como personas. '

(2) Cada miembro del personal debe conocer las obligaciones, fun-

- ciones y problemas de los otros trabajadores en el servicio. Los cursos de
adiestramiento profesional deberin prepararlo para que se forme una
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idea exacta-del trabajo del servicio en conjunto. En este adiestramiento
se deben incluir a los oficinistas, telefonistas, recepeionistas asi como a

~ los miembros del personal profesional.

(3) Todos los que estdn en contacto con los pacientes deberdn tener
cierta comprensién de las necesidades psicolégicas que el servicio estd -
llamado a satisfacer. Todos los trabajadores de salud piblica deben -

disponer de tiempo para escuchar a la gente con quienes tratan, siempre .-
- que la administracién considere esto como una parte importante de sus

obligaciones. Esto puede muy bien requerir una reorientacién en la
eficiencia del servicio; pues nada contribuye més a un mal entendimiento
queel establecimiento de un indice de rendimiento basado en el niimero de
pacientes atendidos por. ‘cada trabagador o en el nimero de servicios
prestados.

Estas observaciones se aphcan tanto a los trabajadores de salud pud-
blica en particular como al conjunto de los servicios mismos..

(4) El sistema de fichas individuales deberia permitir la inclusién de
datos relativos a los problemas famlhares vy personales en forma confiden-
cial. : '

- 15. Adlestramlento en- h1g1ene mental para ‘el Personal de Salud

"Piblica N

~15.1 Introducczon

Por “adlestramlento en hlglene mental” el comlte entiende la presen-
tacién de los principios y métodos.que darén-a los trabajadores de salud
publica conocimientos adecuados sobre- la estructura y el desarrollo de

- la personalidad, que-los ayude a comprender y ‘modificar la conducta

humana. Para tener éxito, esta disciplina formativa debe ayudar al

_ trabajador de salud ptublica a comprender sus propios motivos y acti-

tudes, especialmente en cuanto afectan sus relaciones con otras personas.

" Le ayudari igualmente, mediante la comprensién y la actitud a aceptar

ciertas clases de conducta que,’ de otro ‘modo, le parecerian irracionales, -
inexplicables o il6gicas. ,

Al momento de preparar este lnforme el comlte se da cuenta que esa
preparacién estd adn en su estado experimental, sin embargo cree que es

importante estimular nuevos experlmentos en este sentido. Aunque es
_ muy limitada la informacién disponible sobre los experimentos hechos,

el comité considera justificado presentar algunos de los principios
bésicos. El presente informe se-limitar4 a exponer los principios generales

" que el comité estima aplicableé a varios tipos de adiestramiento en
‘cualquier pafs que cuente con personas suficientemente competentes para
- asumir su direccién. e

- 152 T'Lpos deformacwn

Hay tres tlpos generales de adiestramiento para los traba]adores de

7 salud plblica en los cuales se incluyen los principios de higiene mental.
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15.2.1 Para los que ya trabajan en servicios de salud publica. A este tipo
de adiestramiento se le llama a menudo “formacién en la préctica’” o
“formacién en el servicio.” La experiencia demuestra que varios méto-
dos diferentes pueden tener éxito. :

(1) Presentacién breve e intensa del tema por un perfodo de uno a
dos dfas. Este método se puede usar ventajosamente cuando los trabaja-
dores vienen de muy lejos y no pueden disponer de un perfodo més largo.

(2) Cursos de perfeccionamiento o de estudio por un perfodo que varia
de una a seis semanas. Este método se usa cuando se -da una formacién
centralizada al personal con responsabilidades especiales en higiene
mental, y especialmente cuando es necesario considerar- el factor dis-
tancia. - '

(3) Seminarios o grupos de discusién, semanales o mensuales, con
sesiones de una a cuatro horas. Este método, que abarca un periodo
largo, favorece més la adaptacién emocional y progresiva, y por esta
razon es preferible cuando las circunstancias lo permiten.

La instruecién a grupos mixtos en todas las disciplinas de la salud
publica es particularmente recomendable para el adiestramiento en el
servicio, aunque puede igualmente impartirse a grupos especificos del
personal de salud publica. La experiencia demuestra también que los
‘temas ensefiados en dicha ocasién deben tener relacién directa con la
actividad profesional del trabajador de salud pidblica respectivo.

15.2.2 Inclusién de la higiene mental en la formacién bdsica de todas las
categorias de personal de salud publica. Dos principios generales se despren-
den_de los experimentos que se han hecho. En primer lugar, el adiestra-
miento en higiene mental debe proporcionar al trabajador de salud
publica una comprensién vasta de la conducta humana y no deberd
consistir de un curso de psiquiatria teérica. En segundo lugar, todo
material presentado serd més eficaz si estd integrado a los diversos
cursos ya establecidos en el curriculo en vez de ofrecerla como un curso
especial. )

15.2.3 - Adiestramiento en higiene mental para especialistas en salud piiblica.
Algunos pafses han iniciado el adiestramiento de especialistas en salud
publica que dedicarén todo su tiempo a la higiene mental. Esa formacién
comprende generalmente un curso intensoy prolongado en una insti-
tucién (universidad, hospital, etc.) adecuada para la ensefianza de psi-
quiatria social, psicologfa clinica, y cuidados psiquiétricos, seguida luego
de un estudio intenso de la higiene mental en su aphcacnin a la, salud
plblica. : '

La preparacién en higiene mental de especialistas en salud pubhca es
necesaria, por lo menos en los paises més adelantados. En la mayorfa de
los pafses, sin embargo, no es tan necesaria como los otros dos tipos de
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formacién mencionados anteriormente. Antes de que un pais pueda
desarrollar una formacién especializada de higiene mental para sus
trabajadores de salud publica serd necesario que desarrolle la préctica de -
la psiquiatria, y la aplicacién general de los principios de higiene mental a
la salud publica. Solamente sobre la base de esas dos disciplinas se podr4,
realizar la formacién ulterior de trabajadores especializados. Sin em-
bargo, el comité recomienda que el Director General estudie los experi-
mentos que se han hecho hasta ahora en la formacién de este tipo y que
convoque en una fecha posterior una reunién de expertos para discutir
los métodos de aplicacién. -

15.3 Problema bdsico de la edﬂcaéién en higiene mental

En su sesién actual el comité no pudo tratar adecuadamente cada uno
de los tres tipos de formacién antes mencionados. El comité estima que
de los tres tipos de formacién el de los trabajadores de salud ptblica ya
en préctica es el que tiene la mayor importancia inmediata, puesto que
tiene una aplicacién més amplia. Por eso hace particular hincapié en ese
tipo de formacién en esta seccién de su informe, y urge, no obstante,
recurrir al Comité de Expertos en Educacién Profesional y Técnica del
personal médico y auxiliar cuando éste revise la formacién bésica de los
trabajadores de salud publica, pues serfa ttil que diera a conocer en
detalle sus opiniones sobre la mtegramén de la higiene mental en dicha
formacién bésica.

La experiencia ha indicado claramente que, desde un principio, la
instruccién en higiene mental o psiquiatria presenta, por la naturaleza

‘misma del tema, un problema emocional pars el estudiante, aparte de

cualquier dificultad intelectual que pueda tener para comprender los
hechos. El impacto emocional de esta formacu:’)n es mucho mayor que el
de la sala de disecciones u operaciones. ,

Ademés, en este campo de la salud hay muchos conceptos erréneos e -

_informacién falsa. Muchos individuos inteligentes estén convencidos de
‘que el sentido comiin puede explicar toda conducta. Por el contrario, el

estado actual de los conocimientos cientificos indica muy claramente
que aun el origen de gran parte de la conducta “normal” no puede
explicarse sin tener conocimientos “especializados. La preparacién en
higiene mental es inevitablemente una experiencia més subjetiva que el
estudio de cualquiera de las otras ciencias hacia las cuales el estudiante
puede conservar una actitud: objetiva y emocionalmente impasible. El°
estudio de las ciencias fisicas y quimicas, por ejemplo, no provoca '
comtnmente una reaccién emocional, como suele suceder con el estudio
de los problemas de la personalidad.

La conservacién de la salud generalmente se enforca atn en términos
exclusivos de anatomfa, fisiologia y de bioquimica, y la ¢omprensién de
las enfermedades en términos de patologia orgénica. Por lo tanto, pocos
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trabajadores de salud pdblica han aprendido a considerar las emociones
v la buena o mala conducta como aspectos de la salud. Ademis, el
individuo promedio (y en este punto, el trabajador de salud piblica
promedio no es excepcién) se considera ‘“normal” y tiene poca auto-
comprensién respecto a las peculiaridades de su propia conducta, aunque
puede estar muy consciente de las excentricidades y “rarezas” de otros.
Una buena preparaeién en higiene mental disipara en parte las ilusiones
que tiene de sf mismo, y le proporcionaré una oportunidad para darse
cuenta de sus propios motivos y relaciones. El adiestramiento en higiene
mental no es, por lo tanto, un proceso meramente intelectual, sino més
bien 1nev1tablemente una experiencia emocional.

En el adiestramiento en higiene mental de los trabajadores de salud
ptblica, se puede esperar una resistencia inicial hacia ciertos temas.
Esta es una defensa “normal” y sana de la propia personalidad de parte
de cada estudiante. Sin embargo, si la instruccién tiene éxito, el estu-
diante se dari gradualmente cuenta de que los principios se aplican no
s6lo a los pacientes sino también a él mismo. Finalmente, la formacién
deberia conducir al individuo a aceptar sus propias ‘‘diferencias” y a
darse cuenta de que sus propias aptitudes y caracteristicas constituyen
los rasgos-de su personalidad que lo individualizan.

En este sentido, el estudiante descubre que la “normalidad”, aparte de
su sentido estadistico, no es mas que una ilusién, a no ser que en su
concepto de “conducta normal” incluya una amplia gama de reacciones
v de conducta que son normales en individuos mentalmente sanos y en
sus reacciones a las tensiones.

15.4 Principios bdsicos del adiestramiento

Hay ciertos principios generales que se aplican a todos los tipos de
educacién en higiene mental del personal de salud piblica, cualquiera
que sea el ndmero de estudiantes y de sus disciplinas, o la extensién y el
contenido del programa.

154.1 Expemencza emocional durante la formacién. Como ya se ha indi-
cado, toda preparacién en higiene mental, cualquiera que sea la natura-
leza del grupo, es inevitablemente para el participante una experiencia
emocional, algunos aspectos de la cual se presentan a continuacién:
(1) Angustia. Toda nueva experiencia imprevista evoca en el individuo
un estado de natural preocupacién. Esta sensacién se denomina téeni-
camente ‘“‘angustia’’ normal, y es la que provee la energia que, aplicada
a la acci6n, es la fuerza impulsora para la realizacién de toda nueva
empresa. Durante la preparacién en higiene mental esa sensacién se
produciré en el personal de salud ptblica asi como suele producirse en
los médicos durante su formacién psiquidtrica, o aun en los pacientes
que acuden al trabajador de salud para la solucién de sus problemas.
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2) Ambwalencza La prepa,ra,clén en hlglene mental se acepta. a me-

nudo con cierta reserva porque provoca inquietudes. Se puede por tanto

esperar que el estudiante manifieste sentimientos contradictorios hacia
el maestro y al tema. Se observarén fases alternativas de aceptacién y
de rechazo. El vocablo técnico ‘“‘ambivalencia’ se usa para describir

estas dos actitudes contradictorias pero inseparables—una de las cuales -
- es conscientemente expresada, en tanto que el observador puede al -

mismo tiempo descubrir evidencia del sentimiento opuesto. La coexis-
tencia de actitudes contradictorias- seréd probablemente menos aparente
en las primeras etapas de la. formacién técnica.

(3) Motivos. El adiestramiento en higiene mental puede ser altamente
fructifero si se imparte a aquellos que se han percatado de la necesidad
de adquirir dicha formacién. El reconocimiento de esta necesidad puede
surgir de los problemas clinicos que el trabajador de salud publica debe
afrontar o bien de un sentimiento de frustracién en su trabajo. Puede
también surgir de las fricciones en sus relaciones con el publico, con otros

miembros del personal o con otras organizaciones fuera del servicio.
Cuando existen esas situaciones, el trabajador de salud ptiblica compren-

derd més 'fé(éilmente el partido que él puede sacar de la preparacién en
higiene mental, al constatar sus dlversas aphcamones a los problemas
actuales que le preocupan. -

(4) Utilizacién de la- expemencza prevm Durante su formaci6n el estu-
diante comienza inevitablemente a aplicar a sf mismo lo que esta apren-
diendo. Empieza a poner a prueba sus conceptos a la luz de sus propias
experiencias y de su filosoffa. La. formacién debe proporcionarle al
trabajador de salud publica una base sobre la cual puede reinterpretar,
y por consiguiente comprender mejor sus previas experiencias profe-
sionales y personales. En la mayoria de los casos, pondré a prueba sus
nuevos conocimientos a base de sus observaciones cotidianas en su tra-
bajo y sus relaciones sociales..

(5) Resultado. Si la formacién es eficaz, el estudiante obtendrs de ella
un sentimiento emocional positivo y -estar4 consciente de haber ad-
quirido una nueva y més sélida comprensién de sus emociones y conducta
humanas, como los que ocurren en sus pacientes y en él mismo.

1542 Consideracién del contenido del cw"so.en.relacién con el nivel educa-

cional bdsico del grupo. Cuando la preparacién en higiene mental se
introduce, por primera vez, como una-materia nueva para el servicio de
salud publica, serd conveniente presentarla conjuntamente a todo- el
personal de la unidad de salud piblica a quien el tema interesa. El hecho

.de compartir esta experiencia inicial conjuntamente por los trabajadores

del servicio resulta-muy ventajoso porque todos pueden comprender lo

" que significa su aphcac16n a sus act1v1dades personales y a las del servicio

en general
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Al proyectar el contenido del curso deber4 tenerse en cuenta el nivel de
- educacién y de conocimientos bésicos de los miembros del grupo al cual
se imparte la ensefianza. Por lo tanto, cuando se imparte al personal en
‘su totalidad, el contenido debe estar a un nivel comprensible por aquellos
que tienen la preparacién profesional o educacional més reducida.

La formacién inicial puede, sin embargo, estar seguida de cursos cuyo
contenido ha sido planeado especificamente. para distintos tipos de
personal de salud ptblica. Asf pueden proyectarse cursos especificamente
para médicos, enfermeras, ingenieros sanitarios, trabajadoeres sociales y
otrs grupos. ’ ‘

15.4.3 Continuidad de la ensefianza. La experiencia ha demostrado que
se obtienen los mejores resultados de la educacién en higiene mental
cuando los estudiantes tienen la oportunidad de recibir la ensefianza de
un mismo profesor o grupo de profesores durante todo el curso. Por eso
es preferible que todo el curso esté bajo la direccién de una sola persona
o grupo permanente de pérsonas m4s bien que de una serie de profesores
con quienes los estudiantes est4n en contacto s6lo por breves intervalos.
Siempre que exista este elemento de continuidad, se puede muy bien
recurrir a expertos. para temas especiales.

15.4.4 Identificacion del profesorado con el grupo. La experiencia ha de-
mostrado claramente la necesidad de que el profesor de higiene mental
para el personal de salud publica debe estar bien familiarizado con el
trabajo y-problemas de dicho personal. Independientemente de toda
- competencia técnica-individual, es imposible que el profesor imparta una
ensefianza adecuada y eficaz si no tiene igualmente suficientes conoci-
mientos de la prictica de salud publica para adaptar sus cursos a las
responsabilidades individuales y al trabajo de los estudiantes. El pro-
fesor debe, por lo tanto, poder apreciar los problemas técnicos de los
trabajadores de salud publica, de las interrelaciones entre los miembros
del personal, y de las frustraciones tan comunes de su trabajo. Necesita
también conocer las relaciones de trabajo existentes entre la organiza-
cién de salud publica y otros servicios puiblicos.

15.4.5 Presentacién progresiva del material. En la ensefianza de higiene
mental, més queen cualquier otra materia, el profesor debe tomarnota de
las reacciones emocionales de los estudiantes hacia los temas presentados.
Un material que tiene fuertes implicaciones emocionales debe ser pre-
sentado a un compés que permita a los estudiantes el aceptarlo y asi-
nailarlo. Por ejemplo, la discusién de los:problemas de las relaciones con
la comunidad puede preceder.la de los origenes psicolégicos de la-pro- -
miscuidad sexual o de las tensiones internas del personal de salud
publica. ‘
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15.4.6 Planeo en conjunto. Cualquier tipo de educacién en higiene mental
para los trabaj adores de salud ptiblica debe ser proyectada por el profesor
o los equipos de ensefianza, en colaboracién con los diversos tipos de
trabajadores de salud piblica que tomarédn parte en el curso. Este método
no sélo permite compartir la responsabilidad, sino que también le facilita
al profesor obtener mayores conocimientos de los problemas ex1stentes y
de especial interés para el personal.

15.4.7 Método de ensefianza. Independientemente del contenido del curso,
se ha comprobado que los resultados obtenidos eran superiores cuanto
més oportunidades seles ofrecia a los estudiantes de participar individual-
mente en él. Por lo tanto, si algunos temas pueden presentarse por medio -
de conferencias, la discusién posterior del material es esencial. En el -
caso de cursos breves e intensos, a excepcién de algunas palabras de
introduccién y de explicaciones metodoldgicas, no se necesita la ense-
fianza por medio de conferencias. En cursos més largos, sin embargo, es
ventajoso presentar mucho del material teérico mediante conferencias.

15.4.8 Adiestramiento en pequefios grupos. Los mejores resultados en la
presentacién de problemas de higiene mental se obtienen dividiendo un
grupo grande en unidades pequefias de 6 a 10 personas para fines de
discusién y experiencia clinica. Cada grupo pequefio deberia tener un solo
profesor que acttie de mediador en la discusién.

15.4.9 Relacion- con la psiquiairia. La higiene mental consiste en la
aplicacién de conocimientos preventivos derivados de la psiquiatria.
Es sobre la base de la préctica psiquidtrica que se ha podido adquirir un
cimulo .de conocimientos relacionados con la prevencién de los proble-
mas emocionales y de patologfa mental; no obstante la formacién en
higiene mental del trabajador de-salud ptblica no debe consistir en
ningtn sentido de un curso de psiquiatria. No es forzoso discutir los
estados psicopatolégicos graves, ni tampoco recalcar esos problemas. Se
deber4 hacer més bien hincapié en los factores que favorecen la salud
mental (en el sentido de. la.definicién dada en el capitulo 2 de este
informe) o que provocan las reacciones psmoléglcas observadas frecuente-
mente. -

15.5 C'ontemdo del curso

~ Aunque la experiencia disponible no permlte determmar dogmatlca-
mente el contenido- detallado de la formacién en- higiene mental, sf
Justlﬁca hacerkal Tespecto, las recomendaciones generales 51gu1entes

15.5.1 Adaptacz"én a las necesidades prdcticas del personal de salud publica
promedio. El contenido del curso debe proyectarse con miras a satisfacer
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las necesidades pricticas del grupo que ha de recibir la instruccién. Se
modificard, por consiguiente, de acuerdo con la naturaleza, nivel educa-
cional y cultural, y los problemas peculiares del grupo. Los cursos ten-
dran por base los principios siguientes:

(1) Insistencia en la comprensién de las reacciones normales més bien
que de las anormales.

(2) Esfuerzo por facilitar una comprensién de las fuerzas emocionales
dindmicas que gobiernan las relaciones interpersonales.

(3) Consideracién del papel que desempefia la angustia normal en la
movilizacién de la energia emocional necesaria para motivar todas las
fases del comportamiento; es esta la fuerza impulsora que conduce a los
pacientes a solicitar la ayuda del departamento de salud publica, asf
como la colaboracién ulterior de éste en la solucién de sus problemas..

(4) Explicacién de los mecanismos que ayudan a sobreponerse a la
angustia. Es preciso explicar los distintos modos en que el individuo
puede tratar de contrarrestar su angustia, ya sea eficazmente o no. Se
examinard igualmente la naturaleza de esas reacciones que permiten
transformar la angustia en una actividad constructiva; se estudiarén, por
otra parte, aquellos mecanismos que provocan trastornos emocionales,
de la actitud y del comportamiento.

(5) La dindmica de la entrevista. El trabajador de salud le parece al
paciente que solicita su ayuda como una figura profesional y autoritativa.
Si no se halla conveniente ensefiar a los trabajadores de salud publica las
técenicas rigidas de la entrevista, es altamente recomendable ensefiarles
los principios fundamentales de toda entrevista satisfactoria.

(6) La relacién entre el trabajador de salud publica y el paciente. Ya
sea en contactos casuales o en entrevistas formales, el trabajador de
salud publica y el paciente inconscientemente forman una relacién que
serd hasta cierto punto determinada por las necesidades emocionales de
cada uno de ellos. El paciente puede tener una tendencia a recurrir al
trabajador de salud publica como a alguien con quien puede adoptar de
nuevo una actitud de extrema dependencia, cuyo origen se remonta a la
infancia, o a oir de él declaraciones de autoridad, necesidad que proviene
de un origen similar. De igual modo, el trabajador de salud piblica tiende
inconscientemente a satisfacer sus propias necesidades con respecto al
_ paciente, y algunos crean inconscientemente en sus pacientes una de-
pendencia exagerada. Los trabajadores de salud piblica necesitan descu-
brir hasta qué punto esos factores no reconocidos en ellos mismos influyen
en su actitud hacia sus pacientes, y viceversa, en la actitud de los pa-
cientes hacia ellos.

(7) Las actitudes psiquicas anormalmente exageradas. El trabajador
de salud ptblica debe comprender el origen y el significado de ciertas
actitudes patoldgicas frecuentes en los pacientes, como por ejemplo, la
agresividad o suspicacia, dependencia o pasividad.
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15.5.2 Factores socio-dindmicos. Ademés de los puntos mencionados més
arriba, expresados en su mayor parte en términos de fenémenos intra-
psiquicos, al trabajador de salud publica se le imparte una comprensién

~ de los factores externos relacionados con las condiciones de vida y sus-

ceptibles de presentar repercuswnes sobre la salud mental. Estos de-

- berfan incluir:

(1) La familia. Es preciso comprender- el significado emocional de la,r
familia como unidad que varia segin las sociedades y los paises diferentes,

.y los modos que el quebranto en ella o cualquier cambio psiquico radical

en alguno de sus miembros, afecta a todos sus otros miembros. Sea cual
fuere la estructura de la familia en un pais dado, su importancia funda-
mental estd en el hecho de que es el escenario donde se ponen en juego
las fuerzas intrapsiquicas de las relaciones emocionales interpersonales y
los factores sociales. :

(2) Fuerzas sociales. El estudiante deberé, comprender las fuerzas que
dentro de la comunidad afectan positiva o negativamente la salud men-
tal, entendiéndose por esto las consideraciones econémicas, ocupaciona-
les, religiosas, educativas, y recreativas; como asimismo, las influencias
sociales inevitablemente nocivas, como los prejuicios y los efectos de la
mala vivienda. El estudiante debers estudiar igualmente los fenémenos
sociales tales como el crimen, la dehncuencm, el divorcio, la prostltucuin y
la guerra.

(3) Ambiente cultural. La formacuin no debera proporcmnar solamente
una comprensién de las diferencias existentes entre la gente de distintas
razas y nacionalidades; asi como en cuanto a su personalidad y costum-
bres individuales, sino también las- diferencias existentes entre la gente
de distintos ambientes que viven en la m1sma comunldad Las ciencias
sociales aclaran estos puntos :

15.5.3 Contem'do de la formamon en higiene mental. Sin detallar el conte-
nido de la formacién el comlté considera que deben tratarse los temas
siguientes:

crecimiento y desarrollo ps1colc’>glcos del nifio

dindmica psicolégica, inclusive los mecanismos mentales

estructura de la personalidad y factores que influyen en ella

orientaci6n-en la psicologia clinica, inclusive las pruebas mentales

dinémica de las relaciones de grupos de sus tra,stornos y de la terapia

de los trastornos
problemas psmopatoléglcos comunes

15.6 El profesor

El profesor, ya sea que tenga la responsablhdad para la formacién o
actie como miembro de un equipo de disciplinas mixtas, debe tener la
experiencia previa en la formacién del personal de salud publica. Las



INFORME DE LA SEGUNDA REUNION 49

cualidades personales que debe poseer son esencialmente las requeridas
en todo buen pedagogo que pueda impartir conocimientos con claridad,
estimular un sano interés de aprender, y establecer buenas relaciones entre
y con los estudiantes. Ademas, debe tener las cualidades siguientes:

(1) Interés en la dindmica de las fuerzas psiquicas que influyen en la
personalidad. Por- ejemplo, si es psiquiatra, probablemente no mostrard
esta actitud si su experiencia o interés se han limitado-a las psicosis. La
experiencia demuestra que aquellos, cuya experiencia psiquistrica ha sido
adquirida en el diagnéstico y tratamiento de los trastornos de comporta-
miento de los nifios,.son particularmente adecuados.

(2) Una aptitud para expresarse facil, clara y concisamente tanto al
ensefiar como en la conversacién; y deberd poder expresarse en el lenguaje
del estudiante y evitar la terminologia técnica de la psiquiatria.

(8) Demostrar suficiente interéds en el trabajo de los otros para gran-
jearse la atencién personal y el respeto de los trabajadores de salud
publica.

(4) Una experiencia que le permita utilizar como material pedagégico
los problemas cotidianos de los trabajadores de salud publica en su tra-
bajo casuistico y en sus relaciones personales con los pacientes y entre
ellos mismos. :
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