terapéutica. Pensamos que el médico debe
tener, dentro de ciertos limites, absoluta li-

bertad en sus prescripciones. La buena te-:

rapia no se ensefia con restricciones, ni con
formularios pequefios (“para que el médi-
co no pueda anotar sino un medicamento”,
dijo una vez un Director de Consultorio) .

La terapéutica adecuada se aprende en las
reuniones cientificas o «clinicas, en el traba-
jo de sala y en las revistas cientificas. Y €s-
ta es una razén mds para que se llegue a la
consideracion que la Sala y el Consultorio
Externo no son sino dos aspectos diferentes
de una mis:na labor.

INTEGRACION DEL PROBLEMA
DE SALUD MENTAL A LOS
PROGRAMAS DE SALUD

Importancia del problema mental en la
salud publica.

Menospreciar el problema mental equi-
vale a descuidar el factor psiquico de todo
paciente. Ademds estd demostrado por in-
vestigadores serios, que este descuido aca-
rrea un derroche en el esfuerzo econémico
de la atencion médica general. Segun cifras
extranjeras, alrededor del 5097, de consul-
tantes de los policlinicos, lo hacen por tras-
tornos neurdticos, vale decir, sin base orga-
nica demostrada, incluyendo simuladores.
Esta voluminosa consulta es despreciada por
el médico general de consultorio. Otras ve-
ces se prolongan enfermedades somdticas in-
necesariamente. Y para insistir en el aspec-
to econdmico del asunto diremos que tan-
to en Estados Unidos commo en varios paises
europeos, la mitad de las camas asistencia-
les estan dedicadas a personas con trastor-
nos mentales, lo que por lo demas es resul-
tado de una politica errdnea en esta ma-
teria, como lo veremos mds adelantet.

Podemos afirmar que el descuido de los
problemas concernientes a la salud mental
es un fenémeno universal. Entre los facto-
‘res principales causantes de este retraso, de
mids de un siglo, con respecto a otros pro-
blemas de salud, podrian citarse los siguien-
tes, de acuerdo con Brockington?:

*Hospital Psiquiatrico de Santiago.

Dr. ALFREDO JELIC*

a) Mayor urgencia de problemas sanita-
rios no mentales;

b) Mantencién de ellos al margen del
progreso médico, consecuencia ésto de la
naturaleza de los fenémenos psicopatologi-
cos (persistencia de creencias miticas, temor
o vergiienza por los enfermos, etc.), y

c) Exceso de preocupacién por el estudio
de las manifestaciones clinicas individua-
les, olvidando que el individuo es en gran
parte un producto de la colectividad.

Estamos entonces ante la mayor barrera
para enfocar el problema adecuadamente,
que es la ignorancia en materia epidemio-
16gica, y esto nos obliga a actuar en base
a hipétesis.

Factores que inciden en la produccion de
los trastornos mentales.

A menudo se oye que el problema psi-
quidtrico es mds grave, o se torna mds
seric, mientras mas desarrollada es la co-
munidad en general. Esta afirmacién me-
rece observaciones de importancia.

En los paises mas desarrollados (Estados
Unidos y numerosos paises europeos), apar-
te de la importancia del factor genético
(del que se necesita saber mucho mds) se
considera la industrializaciéon, urbaniza-
ci6én, entretenimientos y cambios en la es-
tructura del nicleo familiar en la produc-
cién de los desérdenes mentales. Alli se ha
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notado un gran incremento de las neurosis
y perturbaciones ipsicosomdticas. Esto se
deberfa, entre otros factores secundarios, a
que en una sociedad desarrollada, junto
a una mayor libertad de eleccién en cuan-
to a trabajo, existen otros factores que
constriiien esta libertad individual, lo que
desemboca en conflicto. Se suma a ello la
falta de apoyo del grupo familiar, por rela-
jacion de los lazos intrafamiliares. Resul-
tante de estos fendmenos sociales es la pro-
duccién de las perturbaciones nombradas
por falla de los mecanismos psicobioldgicos
de adaptacién del individuo a cambios del
medio social que se operan con gran rapi-
dez®.

En cambio, en las dreas subdesarrolladas
cobran especial importancia los factores
organicos: traumatismos el parto, infec-
ciones maternales de la gestacién, desnutri-
cioén, alcohclismo, lvies, mala crianza, etc.,
en general resultantes de un bajo nivel eco-
némico. El producto de este tipo de causas
son alteraciones psiquidtricas caracterizadas
por déficit intelectual, psicosis y sindromes
neur6ticos de mediana gravedad. El proble-
ma geridtrico no tiene la importancia de
las dreas desarrolladas (hay menos viejos
que puedan desarrollar demencia senil) ; y
los portadores de deficiencia mental pasan
mds inadvertidos en una comunidad de vi-
da simple, como son las rurales. Diversas
investigaciones concuerdan en que las dreas
rurales tienen mayor proporcién de este
tipo de trastorno que las urbanizadas!.

Magnitud del problema.

Aunque hay bastantes datos al respecto,
estos son insuficientes para apreciar el pro-
blexna en su conjunto, debido a que corres-
ponden a experiencias locales, cuyos datos
no son en absoluto comparables por existir
un lenguaje poliglota en cuanto a nomen-
clatura. Opiniones autorizadas (psiquiatras
y estadisticos del National Institute of
Mental Health en Washington D. C.) esti-
man que la informacién estadistica necesa-
ria para la planificacién de un programa
debe estar basada en el recuento descripti-
vo y completo de todos los enfermos men-
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tales, hayan sido vistos o no en institucio-
nes. psiquidtricas. Otros estiman que pue-
den wusarse ciertos indices, tales como
delincuencia, alcoholismo, suicidios, etc.,
para juzgar del estadc mental de una po-
blacion$.

Para tener una idea del problema, cite-
mos algunas cifras extranjeras y nacionales.
Estadisticas europeas (Gran Bretafia y pai-
ses nordicos) hablan de 3 a 4 psicdticos por
1.000 de poblacién urbana, 2 por 1.000
para déficit mental y hasta 30 por mil para
neurosis. En varias comunidades norteame-
ricanas se encuentran cifras mayores: psi-
cosis 5-7, déficit mental 7 y neurosis graves
(sin considerar trastornos conductuales) en-
tre 50 y 70 por 1.000. Hay infermes que
hablan de 100 pacientes o ex pacientes
mentales por 1.000 de poblacién. En ge-
neral, los datos difieren bastante de un
punto a otro.

En nuestro pais las escasas informacio-
nes que hay al respecto, basadas en un
estudio de una muestra de poblacién, efec-
tuado por Horwitz y MuRoz5, dan cifras
alarmantemente mds altas: psicosis 10,4 por
1.000; alcoholismo 50 por 1.000, y neurosis
100 por 1.000. Si sumamos a esto los epi-
Iépticos y trastornos neurdticos de menor
importancia (neuroticismo), se 1lega f4cil-
mente a los 300 enfermos por 1.000 de
poblacién. Queda por considerar los defi-
citarios (debilidad mental), sobre Ics cua-
les no se dispone de cifras por el momento,
pero que estimamos de gran importancia
a juzgar por la consulta diaria de policli-
nico®.

Creemos, en consecuencia, que la grave-
dad que se supone que tiene el problema
hace impostergable una politica racional
tendiente a su medicién y tratamiento.

Principios preventivos y asistenciales.

Estamos repitiendo un error en el cual
cayeron i«asi todos los paises mas evolucio-
nados, hoy superado, que es el de separar
el problema mental del resto de los pro-
blemas de salud, para en seguida posponer-
lo. Hoy se tiende a la integracién de los
programas de salud mental a los de salud



publica, tanto en lo preventivo como cura-
tivo (incluyendo la rehabilitacién). El or-
ganismo viyo (mente y soma) constituye
una unidad: la medicina es una sola y, por
lo tanto, prevencién y curacién no pueden
funcionar en establecimieirtos aparte. Dc
acuerdo con este principio bdsico y solo
sobre esta integraciéon de técnicas y esfuer-
z0s, es posible la consecucién de los obje-
tivos concernientes a la promocién de la
salud mental, prevencién de los trastornos,
tratamiento precoz y rehabilitacion opor-
tuna.

A nadie escapara la conveniencia de que
el control materno-infantil incluya de ru-
tina el conocimiento del estado emocional
y mental de la madre y el hijo, o bien que
en las visitas de las asistentes sociales y
enfermeras, éstas se preocupen de los pro-
blemas de alcoholismo o rehabilitacién del
egresado del hospital o clinica psiquidtrica,
junto con el control del enfermo de tuber-
culosis u otro problema fisico. Nadie es-
tard en mejores condiciones de hacer edu-
cacion mental que las profesionales que di-
rigen un club de madres. El contacto de los
personeros de la salud con los maestros,
sindicatos, autoridades judiciales, etc., hace
posible el desarrollo de los programas de
educacién mental y, por ende, facilita el
diagndstico precoz y el tratamiento y re-
adaptacién de los enfermos y convalescien-
tes.

En el plano clinico, la necesidad de la
medicina psicosomadtica corrobora esta uni-
dad de pensamiento y conducta, concor-
dando con la unidad biolégica del ser hu-
mano. ‘

Medidas concretas que se proponen.

‘De acuerdo con estos antecedentes desea-
mos discutir la oportunidad de ciertas me-
didas viables en nuestro medio, referentes
a los tres puntos siguientes:

I) Medicion «lel problema. Necesidad
de nomenclatura de uso universal vy esta-
distica.

2) Prevencion especifica.

3) Asistencia psiquiatrica del enfermo y
su rehabilitacion. Importancia de los con-

sultorios externos y de la cama de hospital.
Formacién de personal iddéneo.

Medicion del problema. Hemos visto
que las cifras estadisticas de la encuesta de
Horwitz v Muificz aparecen muy abultadas
en relacion a los datos extranjeros. Esto se
debe en gran parte a la falta de una no-
menclatura que disponga de definiciones
claras y precisas (hasta donde sea posible).
Por lo tanto, el primer paso debe ser el
reemplazo de la actual nomenclatura psi-
quidtrica por otra mds completa, que po-
dria ser la actual en uso en Estadcs Unidos,
con algunas modificaciones. Ademas deben
considerarse las medidas siguientes:

a) Organizar el registro, recoleccion y
estadistica psiquidtrica en los consultorios
generales y en especial en el Hospital Psi-
quidtrico, donde una experiencia de 100
aflos no presta utilidad desde el punto de
vista clinico ni epidemiolégico;

b) Estudiar la posibilidad de obtener
ciertos indices que reflejen el estado men-
tal de la poblacidén, tales como delincuen-
cia, suicidios, etc. Comenzar también el
estudio de las alteraciones funcionales en
los consultorios generales, y

c) Iniciar planes pilotos de investigacion
epidemiolégica en dreas urbanas y rurales.
Estes planes deben ser llevados a cabo por
los centros de salud mental e las dreas
correspondientes, cuya formacién serd gra-
dual. Ademads, como es indispensable la co-
laboracién de la poblacién, esta investiga-
cion debe ir aparejada con la prestacion de
servicios.

Prevencion especifica. No entraremos
en detalles sobre prevenciéon primaria o
secundaria de los trastornos mentales, ni
sobre el valor de crganismos educacionales
o consultivos. Mas bien enumeraremos es-
calonadamente y de acuerdo con su urgen-
cia e importancia, los elementos que se ne-
cesitarfan en nuestro medio, de acuerdo
con los recursos existentes:

a) Creacion de pequeflas secciones de
higiene mental en los centros materno-
infantiles, pre y postnatales, con consulta
obligatoria de las consultantes. En un co-
mienzo pueden estar a cargo de psiquiatras
y posteriormente a cargo de personal en-
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trenado, vale decir, matronas, enfermeras,
asistentas sociales. Ademdas deberfa consul-
tarse la inclusién de los aspectos mentales
en los programas de educacién sanitaria, en
todas las edades;

b) Educacién mental en los clubes de

sindicatos y en las asociaciones de padres,

como complemento de la educacién sani-
taria y realizada por el personal del drea
de salud, y ‘

c¢) Creacién de consultorios de psicolo-
gia en los colegios, con la tarea de empren-
der el estudio psicométrico de los alumnos.
Esta es una necesidad que sélo puede satis-
facerse con el concurso de psicélogos, por
lo cual, aunque es recomendable, es de mas
dificil realizacién.

En provincias, las unidades psiquidtricas
de las dreas de salud, que deben funcionar
en los hospitales correspondientes, tendran
a su cargo esta labor preventiva especifica y
educativa en particular. Mas adelante vere-
mos cémo se podria formar el personal ne-
cesario para estas funciones.

Asistencia psiquidtrica y readaptacion
o rehabilitacion. Insistimos que ella debe
integrarse en la asistencia médica general
y es inseparable de su accién preventiva.
Isto es mas factible si se parte del hospital
general, con unidad psiquidtrica, organiza-
ci6n a la cual se tiende en Estados Unidos,
Europa y algunos paises latinoamericanos
como Meéxico. Ventajas que supone la uni-
dad psiquidtrica en un hospital o consul-
torio general sobre el establecimiento ex-
clusivo:

1) El paciente y familiares llegan mais
ficilmente a un hospital general que a uno
mental.

2) El psiquiatra y el enfermo disponen
de los elementos del hospital general, el
que a su vez dispone de las ventajas del
departamento psiquiatrico. Se facilitan asi
enormemente las interconsultas y se econo-
immiza tiempo y dinero.

3) La comunidad dispone de un consul-
torio para todo tipo de trastorno, sea emo-
cional o mental, con lo que se llena una
importante labor preventiva.
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4) En lo que se refiere a formacién del
personal, tanto médico, como de enferme-
ras, auxiliares, etc., significa una ventaja
obvia.

Consecuente con estas premisas es que
debemos ir a la descentralizacién de la
atencién psiquidtrica en nuestro pais, ven-
tajosa, ademas, por razones econémico-geo-
graficas. Deberia disponerse la creacién de
unidades psiquidtricas minimas en los hos-
pitales generales de mas de 200 camas. Po-
dria comenzarse con una proporcién de 0,5
camas por 1.000 de poblacién mayor de 15
afios de edad; la Organizacién Mundial de
la Salud recomienda 1 por 1.000.

Tratindose del Hospital Psiquidtrico
de Santiago, debe awmnentarse el rendimien-
to de la cama mediante el tratamiento am-
bulatorio con control domiciliario y el hos-
pital diurno, de innegables y probadas ven-
tajas en los lugares que se emplea.

Sélo en contados casos se requiere hoy
en dia el aislamiento prolongado del pa-
ciente. La etapa del asilo o manicomio
pasé a la historia y es indudable que en
este fenémeno juegan papel fundamental
las nuevas drogas atardxicas y las técnicas
de readaptacién del enfermo cronico, como
son la laborterapia y otras formas de psico-
terapia. El funcionamiento de un hospital
diurno serd tema de otra comunicacién.

Inherente a las funciones del Hospital
Psiquiatrico de Santiago, esta la formacion
del personal médico, enfermeras, asistentas
sociales, etc. Para los primeros se pueden
ofrecer cursos de psiquiatria y educacién
mental, de un aflo o menos de duracidn,
destinados a médicos internistas especial-
mente de provincias, dando relieve al uso
de la terapia de choque, atardxicos y psico-
terapia superficial. Conociendo el tipo de
enfermos que provienen de provincias, esti-
mamos que mas del 509 pueden ser aten-
didos en los hospitales regionales, si éstos
disponen de los medios a los cuales ya nos
referimos. El equipo psiquidtrico debe
completarse gradualmente con psicologos y
asistente social. Los minimos aconsejables
son de un psiquiatra por 30 a 40.000 habi-
tantes. En la forma que se realiza actual-



mente la formacion de psiquiatras y su dis-
tribucién, no hay posibilidad que se satis-
fagan las necesidades minimas del pais en
un futuro medianamente cercano.

El Hospital Psiquiatrigo debe comple-
mentar su labor destinando cierto numero
de horas de sus médicos a la educacidn es-
pecializada del personal, tanto del hospital,
como del area, cuyos limites en nuestro ca-
so deben establecerse previamente.

La proporciéon de 0,5 cama por 1.000
cumple su objetivo cuando va acompaiiada

de consultorio externo, que a su vez conste
de hospital diurno y medios educativos.

No debemos insistir en el error de cons-
truir nuevos establecimientos especializados
y aislalos, porque: a) son perjudiciales
para el enfermo desde el punto de vista
psicolégico; b) no encaran el problema
desde el punto de vista integral en cuanto
a la persona y la colectividad; ¢) resultan
una medida dispendiosa, y d) se estd dis-
poniendo de medios para tratar los enfer-
mos en su ambiente y éste a su wvez estd
mejorando gradualmente.
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