SALUD -
MENTAL

Antes de relatar una investigacién realizada en Aber-
deen, Escocia, el autor presenta el probiema de la sa-
lad mental tal como &l lo visualiza en ¢l momento pre-
sente en nuestro pais.

A continuacién, nos relata las bases programiticas y
le}lexperiencia_realizada en Escocia respecto a integra-
€i6n y comunicacién entre instituciones y personas in-
tereszdas en la salud mental del nifio, llegindose a con-
clusiones que son particularmente importantes para la
realizacién de programas de higiene mental en Chile.
Se enfatiza en esta presentacién el grave problema que
envuelve la falta de comunicacion entre los distintos
integrantes de un equipo. Su trabajo fue presentado al
Departamento de Saiud Piblica del Colegio Médico de
Chile del cual es miembro el autor.

Integracion y comunicacién en el campo
de salud mental. Una experiencia britinica

INTRODUCCION

Entendemos por campo de salud mental, el
conjunto de actividades y de estudios relaciona-
dos con los problemas de salud mental, desde
los situacionales hasta las psicosis graves, en
que el sujeto de trabajo es una comunidad. In-
cluye, por lo tanto, actividades educativas, de
tratamiento y rehabilitacién, y estudios socio-
culturales y antropolégicos. Abarca los intereses
de todo el equipo de salud publica, psicdlogos,
psiquiatras, cientificos sociales, educadores y li-
deres de comunidad.

En el momento actual asistimos en Chile al
desarrollo de un cambio en las actitudes del
personal no especializado de salud phblica con
respecto a la prioridad relativa de estos pro-
blemas. Se hacen cursos y seminarios, se discu-
ten programas, en circunstancias que hasta hace
poco se les consideraba como ajenos a nuestra
problemética nacional. Sin embargo, este inte-
rés y esta actitud mas abierta no se han tradu-
cido todavia en disposicibn de recursos mini-
mos, y el Servicio Nacional de Salud, por ejem-
plo, sélo cuenta con una seccién normativa en
esta materia. El status del campo sigue sin de-
finirse en forma explicita,

Analizando nuestra insuficiencia general de
recursos y la magnitud de otros problemas, es
de esperar una lenta convergencia de opiniones
por parte de quienes no tienen participacién
activa en el campo. Frente a este problema de
aceptacién, de integraciéon del campo de salud
mental por parte de los no especialistas, quie-
nes estan en esa condicién muestran un natural
compromiso afectivo, con actitudes que van des-
de la ilusién del reconocimiento inminente, al
escepticismo mas exagerado. Un elemento poco

considerado en la discusiéon del problema, es el
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papel que la propia dispersién de los técnicos
y la falta de integracién de las distintas activi-
dades que guardan relacién con la salud Men-
tal, tienen en relacién al precario desarrollo de
este campo. Se reconoce, en general, la impor-
tancia de la limitacién de nuestros conocimien-
tos en esta materia, pero se subestiman las po-
sibilidades de lograr avances en funcién de una
mejor utilizacién de las experiencias y coordi-
nacién de estudios entre diversas entidades y
disciplinas.

En un pais como Chile, en que, junto a di-
versos problemas de saneamiento y morbilidad
ligados directamente al subdesarrollo, hay, por
lo menos, dos grandes entidades —alcoholismo
y aborto— que requieren el punto de vista de
salud mental en un enfoque integrado, la bus-
queda de medios para obtener un status ade-
cuado y elementos minimos de trabajo en salud
mental, sobre la base de un pleno rendimiento
de los recursos actualmente empleados, adquie-
re una importancia especial.

De 1958 a 1962 estudiamos, en el Centro de
Demostracién de Medicina Integral de Quinta
Normal, las posibilidades de incorporar la hi-
giene mental a las actividades de un equipo de
salud periférica, en armonia con el trabajo en

* El Dr. Weinstein ha cultivado durante todo su ejer-
cio profesional la Psiquiatria y la Medicina Social. Es
miembro de la Sociedad de Psiquiatria. Diplomado
en la Escuela de Salud Pablica de Londres. Jefe del
Programa de Higiene Mental y Alcoholismo del Area
de Salud Occidente de Santiago. Profesor de Higie-
ne Mental de la Escuela de Enfermeras del SN.S.
Ha publicado diversos trabajos sobre Higiene Men-
tal, Psiquiatria Infantil y Alcoholismo. En ¢l cammo
literario, publicé recientemente un libro titulado “El
Nifio, la Mirada y el Otro”.
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comunidad y el de los educadores. En alguna
forma, tomaban parte en un programa, de higie-
ne mental pediatras, internistas, obstetras, asis-
tentes sociales, enfermeras, matronas, maestros
y profesores, junto a un equipo especializado
formado por un psicélogo y un psiquiatra, abor-
dando a una comunidad de 12.000 habitantes.
En el proceso de integracién disciplinaria e
institucional, surgieron problemas de distinta in-
dole. Fuera de las naturales dificultades de
adaptacién personal, caracterologicas o intelec-
tuales, y de los problemas de comunicacién in-
herentes a diferencias bésicas de formacién e
informacién, pudimos presenciar tres fuentes de
conflicto que parecen ser especialmente impor-
tantes en la integracién multidisciplinaria y el
trabajo en equipo en este campo.

La primera estd asociada al problema del
status. Constituye éste un elemento esencial en
toda administracién, como en la dindmica social
en general. Se ha dicho que todos somos busca-
dores de status. En el campo de la salud men-
tal, hay una tendencia natural a atribuir un
valor intelectual especial al buen desempefio en
ese campo y, en forma especial, a la posibilidad
de influir en las decisiones que se adopten.

El segundo aspecto dice relacién con el juego
entre estudio clinico o analisis llevado a cabo de
acuerdo a una metodologia definida, y el natu-
ral papel del sentido comtn y la experiencia
personal en la interpretacién de los problemas
de conducta y sintomas psiquicos. El conflicto
se hace posible por la motivacién colectiva, aso-
ciado al problema de status, para participar en
el enjuiciamiento de los hechos. El miembro del
equipo que no tenga entrenamiento especializa-
do tenderd a exagerar el papel de lo “compren-
sivo”.

Si un nifio no hace las tareas, el profesor no
puede dejar de pensar en forma casi refleja en
una explicacién, estd flojo, estd enfermo, estd
cansado, tiene problemas. Esa explicaciéon es-
pontinea, esta “comprensién”, tiene un elemen-
to positivo. Involucran interés hacia “el otro”,
tendencia social, aprovechamiento de la propia
experiencia, tendencia cientifica en gérmenes,
pero, evidentemente, hace falta observacién, in-
formacién y reflexién para llegar a saber mu-
chas veces, el hecho tan simple de por qué el
nifio no hace las tareas.

De alli llegamos facilmente al tercer elemen-
to, la Investigacién, el profesor puede requerir
una pequefia investigacién personal para saber
por qué ese nifio no hizo las tareas, o puede ser-
le importante tema un panorama epidemiolégi-
co general de las dificultades de aprendizaje.

En cualquier caso, el profesor debe poder
equilibrar su creencia positiva en su propio sta-
tus, su facilidad de comprensién, con la posibi-
lidad de interconsultar con facilidad a los pa-
dres, al psicélogo, la enfermera, el médico. De-
be poder criticar su sentido comun, investigar y
beneficiarse de los estudios ajenos. Cuando di-
go, profesor, y hablo de un problema simple,
estoy también diciendo psicélogo, pediatra, hi-
gienista, psiquiatra o asistente social. Salud
Mental es un campo en que nadie sabe bien las
cosas, y, sin embargo, muchos tienen bastante
que decir.

Bases programdticas de una experiencia en
Escocia (Aberdeen)

Con el objeto de valorar en otra dimensién
los tres conceptos antes mencionados en su rela-
cién con el trabajo de integracién de Salud
Mental, realizamos un viaje de estudio a Gran
Bretafia, durante 15 meses, a partir de septiem-
bre de 1962. Nuestra idea fue de repetir, en
cierto modo, la experiencia del Centro de De-
mostracién, de observacién partlclpante respon-
sabilidad ejecutiva en un programa junto con
llevar a cabo una investigacién.

La exploracién preliminar selectiva nos dio
el proyecto de integrarnos a alguna institucién
que pudiera suministrar una visual en este cam-
po, en Aberdeen, Escocia. Se trataba de una ciu-
dad muy alejada de Londres, en la que se po-
dia esperar, junto con diferenciacién, conoci-
miento de lo que ocurria en el resto del pais.
Existian varios estudios y proyectos practicos de
prestigio, y era una ciudad lo suficientemente
pequefia como para poder conocerse a los di-
versos técnicos en el campo sin grandes disper-
siones de esfuerzo.

Para jugar un rol activo entre los técnicos
que nos permitiera conocerlos en profundidad,
pensdbamos que debiamos tener una responsa-
bilidad que hiciera expeditas todas las comuni-
caciones. En mi caso, ello significaba el obte-
ner un status, y, dentro del contexto britinico,
el couseguir algin titulo. De alli salié un largo
camino preparatorio para la experiencia de
Aberdeen, con un curso de un afio en la Escuela
de Salud Publica de Londres para poder reali-
zar una estadia de tres meses en la ciudad esco-
cesa. El curso nos dio el panorama general de
la administracién britdnica, ya que- existen s6lo
ligeras diferencias entre las instituciones escoce-
sas y las inglesas. Los escoces dicen que esperan
que los ingleses prueben las cosas durante algu-
nos afios y, si resultan buenas, ellos las adoptan
a continuacién,
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En el transcurso del afio hicimos una visita de
una semana a Aberdeen, dentro de un progra-
ma de estadias de libre eleccidn en el curso,(con
la doble ventaja de establecer contacto directo
con los técnicos de la ciudad con anticipacién a
la estadia, y de poder discutir las gbservaciones
per§onales dentro del mismo curso, en un semi-
nario y en repetidas entrevistas con profesores y
companeros,

'Después de una segunda visita preparatoria,
mi estadia qued6 definida, de acuerdo a los ob-
jetivos propuestos, con un contrato para anali-
zar las posibilidades de extender una investiga-
cién de la Catedra de Psiquiatria —llamada alli
de Salud Mental— actualmente centrada en la
morbilidad psiquidtrica de adultos, a los proble-
mas de los nifos. Mi papel consistiria en anali-
zar las ideas del equipo, y ver las posibilidades
de integrar este estudio con las distintas institu-
ciones que tuvieran que ver con problemas de
Salud Mental, en ninos, en Aberdeen.

Aberdeen es la ciudad mas importante el
Noreste de Escocia. Esta en una regién de
4,400 millas cuadradas, perfectamente circuns-
crita entre las montafias y el mar. Hay una po-
blacién de alrededor de 500.000 habitantes, que

disminuyo un 3% en el ultimo periodo censal.

Aberdeen mismo tiene 187.000 habitantes, es
una ciudad muy pintoresca, construida de gra-
nito, y un importante puerto pesquero. Sus prin-
«clpales indusirias son las derivadas del pescado,
del granito, textiles, papel, y construccién.

Fuera de Aberdeen, hay en la regiéon otras
tres ciudades de 10 a 15 mul habitantes, y el res-
‘to corresponde a poblacién rural.

Se trata entonces de una regién ideal para
estudios epidemiolégicos, con poblacién relati-
vamente captiva, de convergencia a una soid
ciudad, con acceso a grupos urbanos y rurales.

Instituciones relacionadas con problemas de
Salud Mental del niiio.

Los servicios psiquiatricos de] area estan cen-
trados en una moderna clinica, de 38 camas y
20 lugares para enfermos diwrnos, dirigida pot
el protesor de Salud Mental, y a la cual concu-
rren, con cierto horario, toaos los psiquiatras
que trabajan en la region. Fuera de elo, hay
aos hospitales mentales grandes, dos especiali-
zados en débiles mentales, y algunos centros me-
nores, totalizando 2.079 camas, 4,19 por mil ha-

bitantes.

La cifra para Escocia es 4,20 y para Inglate-
rra 3,04.

No hay camas para nifios.

Hay alrededor de 2.100 casos nuevos ref«zri-
dos por psiquiatras cada afio y 150 de ninos
(menores de 12 afios).
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En Ape'rdeen se realiza un esfuerzo especial
para evitar las hospitalizaciones, mediante un
trabajho mtensivo en Policlinico y hospitalizacio-
nes ‘d'lm.fnas, y gran énfasis en los controles do-
miciliarios. Esto corresponde a la parte hospita-
laria del servicio. -

El sector de Salud Publica estd particular-
mente interesado en el problema, y hay un mé-
dico responsable de la coordinacién de pro-
gramas,

El medio esencial de trabajo consiste en edu-
cacién a grupos familiares por las llamadas vi-
sitadoras de Salud, (enfermeras-matronas-edu-
cadoras) sectorizadas en la ciudad. Se trata de
hacer un trabajo preventivo que toma en cou-
sideracion problemas de Salud Mental como de-
lincuencia, problemas psicosomaticos y neuro-
sis, junto a accidentes y decaimiento senil pre-
maturo. Ademas, posee las tradicionales clini-
cas ante-natales en coordinacién con el hospital,
clinica de niflos sanos, y servicio médico esco-
lar. Hay también un departamento de planifi-
cacién de familia, que, por excepcidén, aqui no
estad en manos de entidades privadas. Kstos ser-
vicios resumen la parte hospitalaria de las ac-
tividades en Salud Mental.

La organizacién local de educacién esta muy
bien desarrollada, de ella depende la Clinica de
conducta de la regién, un servicio de bienestar
y asistencia escolar, servicios especiales para j6-
venes y adolescentes como orientacién vocacio-
nal y actividades de grupo.

El servicio del nifio irregular sigue la pauta
britanica, como departamento independiente en
la autoridad local, responsable de nifios aban-
donados o en riesgo y su supervisién en coloca-
ciones familiares, instituciones o adopciones.

La Corte juvenil tiene un personal de traba-
jadores sociales de mucha calidad, que busca
captar las primeras actividades delictivas, en-
frentdndolas por medio de un intensivo trata-
miento individual.

A estas instituciones puUblicas, se suman una
serie de servicios privados, que dicen relacién
con la prevencién o tratamiento de los proble-
mas de Salud Mental, en particular la Asocia-
cién de Servicio Social —que trata familias pro-
blemas, la Agrupacién de prevencién a la cruel-
dad de los nifios— con autorizacién legal para
intervenir en casos de descuidos o maltrato, la
sociedad de orientacién matrimonial, sociedad
de Salud Mental de Aberdeen, etc. El papel del
médico general, la otra parte del tripode médi-
co, es demasiado conocido como para hacer una
mencién especial.

Desde el punto de vista de investigac'fén,
Aberdeen es conocido por el estudio longitudinal



de los nifios nacidos en la maternidad del hos-
pital, a cargo de una unidad sociolégica, que
tiene ya 15 afios de evolucién,

Nuestro planteamiento frente a la Catedra de
Salud Mental, fue el de estudiar las posibilida-
des de integracion de las_diversas instituciones
descritas, en el trabajo sobre epidemiologia de
los problemas dg salud mental en los nifios, co-
mo recursos potenciales para desarrollar tanto
una posible extension de la investigacién de los
adultos, como cualquiera otra orientacién a la
que se pudiera llegar después de confrontar las
ideas y medios de todos los interesados.

La Cétedra de Salud Mental posee una uni-
dad de investigacién formada por tres investiga-
dores principales, en activo perfodo de expan-
sién,

Desde 1960 desarrolla un estudio basado en
el Registro de todas las primeras consultas a
cualquier servicio Psiquidtrico de la regién y la
evolucién posterior de esos casos. La idea era
extender este Registro a los nifios. De inmedia-
to surgia la primera dificultad, los 150 nifios
vistos por el psiquiatra infantil no podian te-
ner ninguna representatividad frente al total de
consultas en la regién, y, por lo tanto, la idea
de coordinacién con otros servicios aparecia co-
mo indispensable, incluso desde el punto de vis-
ta mas conservador de meramente extender el
estudio.

Me propuse estudiar el problema de comu-
nicacién entre instituciones y personas intere-
sadas en salud mental del nifio, en torno a los
siguientes puntos a inquirir:

1) Cudles eran las ideas imperantes en los
distintos técnicos acerca del concepto mismo de
Salud Mental, base para definir los objetivos
de la posible investigacién.

2) Qué actitudes existian con respecto al he-
cho de “investigar” en si mismo, qué grado de
prioridad se le daba en relacién con la actividad
que los distintos técnicos realizaban.

3) Qué personas (o instituciones) tenfan el
prestigio suficiente como para poder ser aglu-
tinantes en cualquier tipo de empresa comun,
y qué factores podian tener vinculacién con ello.

4) Relacionado con lo anterior y con el estu-
dio mismo de la investigacién de adultos, mi
pregunta era: ¢la investigacion en nifios debe
ser una extensién de ese estudio, o hay elemen-
tos de juicio suficientes como para plantear una
nueva orientacién en el estudio? :

El método de trabajo consistié en entrevistas,
flexibles, adaptadas a cada persona, individuales
o en pequefios grupos, que incluian considera-
ciones sobre esos puntos. Las entrevistas se pro-
longaron y repitieron hasta que me quedd clara
la posicién de la persona respectiva, y el grado

de fundamento que aquella posicién tenia. Co-
laboraron conmigo en ésto:

El profesor y 10 psiquiatras clinicos.

El equipo de investigadores con todo su per-
sonal administrativo.

Las asistentes y enfermeras principales del de-
partamento de psiquiatria,

Todo el equipo de psiquiatria infantil.

El equipo de investigacién sociolégica de la
corte de nifios descritos.

El médico jefe de Salud Pablica, todos los
jefes de secciones y un miembro mas de lo
mismo.

El personal de la clinica de conducta.

El presidente de la Corte juvenil y tres “tra-
bajadores sociales” de esa institucién.

La directora y dos representantes del depar-
tamento del nifio.

Los jefes y el grupo de trabajo de las institu-
ciones particulares mencionadas.

El director de educacién y diversos represen-
tantes de la misma.

Cinco visitantes a Aberdeen que se interesa-
ban en los servicios de Salud Mental.

En total, 75 personas y 184 entrevistas. Fuera
de ello, revisamos los instrumentos corrientes de
encuesta de las diversas instituciones, analizamos
las fichas de un afio de pisiquiatria infantil, un
10% de las pertinentes a la investigacién de
adultos, y el mismo porcentaje de las obstétri-
cas. Aparte de ello, realizamos un conocimiento
de algunos sectores de la comunidad, relacio-
nandonos con la Sociedad Latinoamericana del
lugar, que consta de 80 socios, el Consejo Bri-
tanico local, un grupo literario, un grupo fol-
klérico, y un grupo sociolégico-politico. Todo
ello nos dio material para establecer contactos
en la entrevista, fuera de lo expresamente téc-
nico.

Desde el punto de vista formal, cumplimos
con el procedimiento sin dificultades. Todas las
entrevistas se realizaron de acuerdo a lo dis-
puesto, excepto una con un “general practitio-
ner”, que mandé excusas y luego envi6 sus opi-
niones por escrito.

El grupo investigador me dejé en absoluta li-
bertad para llevar a cabo mi trabajo y discutié
largamente mi informe final, adoptando en ge-
neral sus principales planteamientos. '

Resultados

En relacién con los puntos principales del es-
tudio, los resultados fueron los siguientes:

Concepto de Salud Mental

El equipo investigador adopta una definicién
socioldgica, en relacién con la teoria de la con-
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ducta desviada. Mala Salud Mental significa ser
primero percibido como “desviado”, distinto,
luego no ser tolerado como ‘‘igual”, como sus-
ceptible de ser tratado como a todos. A conti-
nuacién, referido a una autoridad, general prac-
titioner, psiquiatra, juez, etc. Por esa razon, el
equipo estudiaba primordialmente morbilidad
conocida, tratando de rehacer el camino que lle-
vé al enfermo a ingresar a una seccién psiquia-
trica, desde el momento en que fue percibido
como anormal en la familia, grupo vecinal o de
trabajo.

Tomando aquella variable de lo “‘compren-
sible”, esta posicién da por sentado que lo anor-
mal es “comprensible”, en el sentido de que la
actitud cultural es lo fundamental,

La imagen concreta de problemas de Salud
Mental para el equipo, lo verbalizaran o no, era
la psicosis, aunque, en su intencién culturalista,
el equipo se desentiende mas y mas de los diag-
nésticos clinicos.

Para los psiquiatras clinicos y colaboradores,
los sintomas eran lo definitivo, ya sea como he-
cho descriptivo, o como fenémenos dinamicos,
que una autoridad —el psiquiatra o el integran-
te de un equipo de Salud Mental— considera-
ra como patolégicos.

En la medida que se encontraban influencia-
dos por el psicoanalisis, los psiquiatras verian los
problemas como comprensibles, pero, en gene-
ral, discriminaban, con tipico eclecticismo britd-
nico, frente al caso individual.

Los “problemas’ mismos podian ser indivi-
dualizados como de neurosis y psicosis del adul-
to. Llamaba la atencién la tendencia a excluir
la oligofrenia, y el poco “status” de la epilepsia

y el alcoholismo. Con contadas excepciones, es-
timaban que los nifios eran “un campo aparte”.

El grupo de psiquiatria infantil tenia también
al sintoma, descriptivo o dinamico, como lo de-
finitivo. Aceptaba responsabilidad por toda la
gama de trastornos del nifio, a nivel del trata-
miento. Ni ellos ni los clinicos de adultos sen-
tian identificacién alguna con los problemas de
la prevencién y el trabajo en comunidad.

Para los investigadores socioldgicos del estu-
dio longitudinal, la Salud Mental tenia que ser
enfrentada en forma objetiva, mediante prue-
bas y tests. De alli que se interesaran en especial
en el problema del rendimiento intelectual. Se
aceptaba causalidad orgdnica para problemas
obstétricos y genéticos, junto a variables socio-
légicas. En general, la imagen del campo de Sa-
lud Mental no era clara, existiendo buena auto-
critica personal en relacién a la falta de expe-
riencia vivida en la especialidad.

El equipo de Salud Piblica tenia, en la ma-
yor parte de los casos, una mezcla del modelo
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subjetivo —ila persona misma se definia como en-
fermo o sano— y del sociolégico-conductual. La
postura era claramente comprensiva; el campo
de accién, la comunidad en general. Las insti-
tuciones voluntarias tendian a una definicién
conductual, familiar, “hay que analizar el gru-
po familiar en conjunto para evaluar”, con én-
fasis en lo cultural.

Los educadores oscilaban entre el criterio ob-
jetivo, de los tests, y el conductual-social.

Los otros grupos mostraban tendencia a mi-
nimizar su propia posibilidad de definir, “pro-
blema de Salud Mental es lo que el psiquiatra
llama de esa manera”,

En resumen, habia diversidad bésica de con-
ceptos, y la idea central del equipo de investi-
gadores no habja permeabilizado ni siquiera al
grupo de psiquiatras que los rodeaban.

En relacién con la investigacién en general,
las actitudes oscilaban desde la del equipo in-
vestigador que definia la investigacién por el
conocer mismo, no comprometida, hasta la de
diversos funcionarios que se considerarian ac-
tuando irresponsablemente si investigaran, ca-
lificando toda investigacién como evasion de
responsabilidades. También era importante el
recelo especial hacia investigaciones en Salud
Mental por ser posible infidencias de material
personal. Finalmente, existia escepticismo acer-
ca de las posibilidades de avanzar substancial-
mente. “Es una red muy ancha”, fue la frase
que con frecuencia oimos al respecto.

Nos llamé la atencién la presencia de fuer-
tes factores afectivos que hacian defender al
equipo de Salud Publica la tesis de que ellos
eran también investigadores, en circunstancias
de que no tenia nada disefiado para ello. Afir-
maba, por ejemplo, que la disminucién de la
referencia a la Corte juvenil, era indicio de la
eficacia de la accién preventiva. Un fendmeno
semejante ocurria en relacién con el disefio de
investigacién, tanto del equipo obstétrico, como
del de Salud Mental, en que faltaba un objetivo
preciso, y sin embargo, se mantenia la idea de
que “la informacién tendria que ser aprovecha-
da, alguna vez”, a pesar de que no era Wtil a
los trabajadores de terreno en el momento ac-
tual. Por otro lado, los trabajadores de terreno
estaban inquietos con respecto a algunos pro-
blemas bien “actuales”: ¢cudl es la pauta nor-
mal de conducta sexual en Gran Bretaiia?, (la
de beber?, ;cuando un nifio pasa el limite del
problema de conducta y llega a la delincuencia?
Para orientarse no recibian apoyo de los investi-
gadores. La rehabilitacién de los enfermos men-
tales se hacia sin ayuda de estudios especificos,
ni colaboracién de los investigadores.



La asociacién de orientacién matrimonial es-
cuché en una oportunidad una charla de un
sociblogo de la investigacién obstétrica sobre
normas en la clace obrera en la vida conyugal,
en especial el problema de la relacién con la pa-
rentela. La Sociedad de orientacién matrimo-
nial encomienda la privacidad y la restriccién
relativa de los contactos con la familia de ori-
gen. Sin embargo, en opinién del investigador
en referencia, ello podria representar una nor-
ma posible y aconsejable en la clase media, pe-
ro no en la clase obrera. A pesar de dicha orien-
tacién, fruto de investigacién cuidadosa, la fal-
ta de comunicacién entre los dos centros ha he-
cho que la sociedad persista en dar su propia
posicién, de base empirica, a la comunidad de
Aberdeen.

Quedaba en claro una necesidad consciente
de relacién con un equipo de investigacién por
parte de las diversas instituciones, y una falta
actual de ella, como la existencia de limitacio-
nes en los propios alcances de la investigacién
en curso por falta de dicha coordinacién.

La basqueda de la institucién aglutinante te-
nia que conducirnos a una apreciacién indirec-
ta de la forma como se percibia a mi equipo
de investigacién, junto con una clarificacién del
rol que esta institucién queria para si. Salir
més alld de los servicios psiquidtricos equivalia
a amenazar al status de los técnicos que veian

los problemas desde otros sectores. Fue claro, a
través de nuestro estudio, que nuestro equipo
debia asociarse con otra institucién, si deseaba
ser aglutinante. La coyuntura se encontr6 a
través del interés de la Catedra de Higiene de
abrir un Registro de Aberdeen de los pacientes
hospitalarios. En nifios, ese registro podia am-
pliarse mas y tomar a cualquier nifio visto por
las distintas instituciones no médicas, referidas.
Sin embargo, se vio la ventaja de converger en
un area pequefia y hacer un estudio directo,
en campo, para coordinar mejor a los distintos
técnicos.

En resumen, Aberdeen, representativa de cual-
quiera unidad local en Gran Bretafia, nos dio
un ejemplo ilustrativo de los problemas existen-
tes para llevar a cabo coordinacién entre dis-
tintas instituciones y técnicos, particularmente
psiquiatras y no psiquiatras, e invesugadores y
realizadores practicos. La evolucién del proyec-
to descrito permitird evaluar este intento de
obtener una modificacién de actitudes en una
investigacién hecha en forma coordinada, por
parte de técnicos con distintas concepciones ba-
sicas y diversas posiciones con respecto al valor
de la investigacién epidemioldgica. La experien-
cia ya obtenida de mayor significacién, fue el
indudable interés con que se recibié este intento
de establecer una comunicacién interinstitucio-
nal.

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES / N° 1/ 13



