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INTRODUCCION GENERAL

El presente Cuaderno trata de dar una cierta panorémi-
ca sobre cudl es en la actualidad el enfoque y la Practica de

Fu poicclogla y psiquiatria en los palsss socialistas, a tra-—

vés de tres pafses representativos: Rusia, Cuba, y China. El
intento era muy ambicioso y nos hemos encontrado con una serie
de limitaciones muy importantes. La principal, quizéds, es la
falta de informacién. Nos hemos atenido, pues, a las-fuerites
gue nos han sido accesibles. En lo referente a Cuba, hemos -
contado caon la revista del Hogpital Psiquiédtrico de La Habana,
con varios ndmeros hasta =1 de diciembre dg 1.973. De ahl que
exista mucha informacidn sobre la asistencia y préctica psi-—
guidtrica y de psicologla clinica, y poca de psicologifa peda-
gégica y laboral. Sobre Rusia hemos encontrado muy poco mate-
rial, v es 1lo que ha resultado mis pobre, pero no porgue sea
pobre la realidad de la psicologfa y psiguiatria -actual, sino
precisamente por la pobreza del material que hemos podido con
sultar. Nos interesarfa que si algdn lector posse més material
del que ofrecemos, sobre las perspectivas de 'la psicologia y
p51qu1auria en cuglguiera de los tres palses, nos 1o hiciera
llegar para poder ampllar la informacién. Y todo 10 referen~
te a la 51tuac1dn a51sten01al p51qulétrlca ern China, lo hemos
recogldo del libro "La salud mental en Chlna" de Bregorio -~
Bermanr, publicado en Francés por F. Maspero Paris 1.973._No
sotros homos extractado los puntos furidamentales swl 1libro,
perg aguellos, que qu1eran tener una visidn més pormenorlzada
debertan acudir a &1. : -

Al le=r 2l ndmero, una de las cosas gue m&s. podran sor
prinder-es la existencia de précticas p51coldglcas tan dlstln—
tasen palses que aparentemcnte tienen.un réglmen politlco y
5001a1 sumeJante,=y que se refieren a unos mismos pr1n01plos
a una misma ideolegia.: Al mismo tiempo, si bien por una parte
podria haber puntos en comdn en la teorfz y en la préctica’
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con lo que se hace en este campo en los palsss pccidentales,
resalta sin embargo la enorme difersncia quc exlste, sobre

todb Lntre lo que se hace en’ China v 1o que. se hace en la
mayoria de’ los palses, incluyendo Rusia. y ‘Cuba. De alguna -
manera, sso podria ser explicado en fun016n de 1a diferente
tradlclon cultural china Yy eurcpea (Hu51a se podria incluir
zn 1a trad1c10n europea) Pero aungue algo debc influir ese
factor, de hecho hubo %pocas, antes dg la revolu01dn de 1949
om_qus se suguian las teeorias y modelos p51cologlcos ‘euUrg——
ppos Y nortcamerlcanos y entre 1949 y . 1966 (hasta la revo=
1u016n Cultural) en qu'1 ‘se seguian los modelos % tnorias =
pav10v1anas 1mp~rantcs & la URSS. '

“Por lo- tanto 1a cxpllcac10n de ‘esa diversidad. habré .

qUiz busearla en alguna otra parte. Vamos a tratar do esbo—=

zarila.

_ Cada paié, o' conjunto dc pafses con caracteristicas
similares y una historia comdn, constituye una Formaclon s0
cial,- que se define como una totalidad seacial Concreta, hlS
téricamente determinada. Esta totalidad soc1a1 comprende -
tres niveles fundamentales: la estructura econOmlca la es—
tructura ideolégica y la ustructura JuTidlCD—leithg

Podrifamos’ decir que cada Formacldn social estéd detor
minada en dltima instancia por su manera de produ cir lo- gue
produce, por su' modor de produccidn., Asl la formacién secial
francesa se distingue de la formacién 5001a1 china, entre. -
otras razones pero esencialmente, por su modo de produccidn,
cn UH caso Gapitalista.y en otro socialista. Y la formacidn
social francesa del siglc XITII se distingue de la formacidn
social’ Francesa del 51910 XX, fundamentalmente por su modo

“de produccidn, en una prlmera época feudal, y en la Dtra de:
capital monopollsta. Pero si blen gl modo de produC010n 1la
sstructura econdmlca detcrmlna en dltima 1nstan01a la Forma
cifén socicl en general, y en concrato_su_gstructura.1deolﬁ—
gica, también es cierto gue la ideologia domina la formacidn
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social an ge nﬁral y en partitular su modo db: produccidn. Do

mlnar quiere decir poder frenar, atelerar, modificar un pro-—
ceso, LtC

i La 1doolqgia cohesiona a los individuos EN sus papeles
en sus Funclones Y en sus relaciones 5001a1e5._En Cualqu1er
sociedad, ya sea de clases o sin clases, la ideologfa tiene
como funcidn asegurar una determinada relacién de los hombres
entre ellos y con sus condiciones de existencin, adaptar a los
individuos a sus tareas fijadas por la sociedad. En una so—
ciedad de clases, la ideologla esté destinada a asegurar la
cchesifn de los hombres =n la estructura general de la domina
cidn de clases. Se ejercerfa la ideclogfa sobre la conciencia
de los dominados para hacerles aceptar como natural su condi
cidn de dominados, y sobre los miembros de la clase domlnan—

. te para permitirles ejercer como natural su dominacidn.

El campo ideoldgico de cada formacidn social ests com
puesto de un cierto ndmero de instancias o res egiones, que se
diferencian entre s por la especificidad de su cdntenido, y
cuya importancia y relaciocnes reciprocas difieren de una for
macién a otra: derecho, politica, arte, filosofia, rellgldn,
etc. Asimismo debtro del nivel ideoldégico existen diferentes
tendencias gue expresan las representaciones del mundo y del
papel del hombre en &1 de las diferentes clases sociales. Pe
ro en una sociedad de clases, la ideologla dominante, es 1af
ideologia de la clase dominante.

En las diferentes sociedades, en relacién a las cla-
ses soclales gue en wlla existen, tal o cual regidn o instan
cia domina a las otras. Digamos gue, si las relaciones que -
estas regiones o instancias mantienen entre sf son las que
constituyen la esp901flcldad de cada conjunto ideolégico, lo
que distingue de una’ ‘manera decisiva una ideol ogia de otra,

es.qgue cada una; por razones materiales e histéricas, pone una

de sus 1nstan01a5 pDr enclma -de las. otras, la sitfa en el .- .

puesto de mando Asi es como se d& unitn- al conjunto: a-par-
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tir de esa instancia desde la cual la ideologfa se ordena y —
trata de ordenar lo real. Asi en la formacidn sccial feudal,

cuya clase dominante es la aristocracia, 1la instancia o regidn

dominante dentro de la ideologla es la religisdn. En la forma=
cién. social capitalista, cuya clase dominante es la burguesia
la instancia dominante es la constitufda por las ciencias y -
técnicas. Y en la formacidn social socialista, cuya' clase do-
minante es el proletariado, la instancia dominante serfa la ~
politica. :

En cada formacidn social todo problema que se presenta
es abordado y resuelto (correctamente o no)a partir de esa -
instancia.o regidn.dominante, del puesto de mando de la ideo-
logta dominante de esa Formécién.‘Se puede decir que la ins—~
tancia dominante determina la problemética eépectfica de cada
formacién social o de su clase dominante; que es en dltimo -~

término, el lugar a partir del cual, en realidad, cada miem— .
bro de la formacidn social o de 1la clase domlnantc habla, pien

sa, actda,incliso de mansr. no consciente.

En la formacién social capitalista, para la burguesia

sominante, su tarea consistirfa en hacer creer que la politica

no serfa més gue una instancia entre otras, importante sin du
da pero no més que otras; y, en cualguier caso funcidn de "es

pecialistas" y "técnicos", gue se ocupan de ella, que "entien
den". o ‘ - ' '

En la formacién social socialista, no se resolverla ya
un problema "técnicamente" en beneficio del-interés privado,
sino polfticamente en beneficio del interés colectivo.

Si bien el desarrollo de las ciencias bajo condiciones
sociales capitalistas ha permitido al hombre acrecentar su 1i
bertad, su salud, sus posibilidades de accidn; etc., sus adqui
siciories han 'sido repartidas muy desigualmente. entre los miem

bros de la misma. formacién social, y entre los diversos palses.

Ast se explica gue existiendo corocimientos cientificos y me-~
dios técnicos suficientes para eliminar' muchlsimas enfermeda—
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des y plagas, dar de comer suficientemente a toda la pobla~-
cidn del globo, y, en general, elevar el nivel de vida uni—
formemente para el conjunto de la humanidad, los bienes de -
la ciencia y de la técrica son disfrutados exclusivamente -
por ciertos paises, y dentro de ellos por sus minorias domi-
nantes.

En el socialismo se tratarifa de poner las ciencias y
las técnicas al servicio del pueblo, convertir la "investiga
cidn cientifica" de unos cuéntos, en la "experimentacién N
01entiflca" de las masas, gue se eleva a movimiento revolucio
narlo junto a la lucha de “clases" y la "lucha por la produc
¢ién (tal como se est4 realizando va en Chlna)

Resumiendo podriamos enunciar los aspéctos fundamenta
les d; la ideologiz que sitla a la politica bomo instancia -
domlnantc en el socialismo, para comprender mejor la politi-
ta de salud mental:

¢) Poner la polftica en el puesto de mando es la con-
51gna fundamental en la construccidn del socialisma. Eguivale
a afirmar =1 cardcter principalmente politlco de toda reali-
dcd ideoldgica. i

2)H15tﬁr;pamente, esta afirmacién se marifiesta como
la superacidn del punto de vista estrecho vy unilateral sobre
&l papel de las ciencias y técnicas, que soni las instancias

dominantes de la ideologia burugsesa. i

3) Superar este punto de vista estrecho y unilatersl
equivéla, al tiempo gue se denuncian los intereses de clase
egoista, a servir al pueblo; poner a su servicio aguello de
lo que estaba privado, darle la posibilidad de expresarse y
de tomar iniciativas. Es preciso hacer estailar todas las -
contradicciones gue existan en el seno del pueblo, y hacer
de -manera que sea éste guien las resuelva.

4) E1 papel del cientffico, técnico o experto se mo-
difica sustancialmente. No se ‘trata ya de poseer saber para
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subir en 1la escaia social, snriﬁUéCBrSe, etc. Es preciso ser
experto, dominar materias o parcelas del saber, perc no con

un Tin individualista y egoista, sino para poner todos los -
conocimientos y saberss al servicio:del pueblo, para satisfa
cer sus necesidades y resolver sus problemas. -

Pensamos que con este maféﬁ conceptual
guizd&s sea posible entender un poco mejor
a qué se debe la diferencia entre la teg——
rfa y préctica psicolégica y psiquiétrica
entre estos tres palses, y entre estos pafl
ses y los occidentales. Nosotros no preten
demos poner modelos, sino solamente inﬂ:rj
mar sobre lo que hace en ellos. Si 1 obje
tivo dfe la infermacidn, con todas las 1i-
mitaciones que hemos tenido para recurrir
a fuesntes, se cumple de algund manera, ha-
bremos conseguido nuestro objetivo. Pero -
en principio no se trata de valorar lo que
se hace en un sitio por encima de lo que -
se hace =n otro. Cada cual debe hacerlo =n
funci6én de estos datos y de muchos més que
25 preciso conocer.

LAS ENFERNEDADES PSIQUIGAS EN LA UNION EﬂVIETIDA‘ GDNCEPTD Y
TRATAMIENTO

Sacado de L. ROJLIN, "El Tratamiento de -
las enfermedades menteales en la URSS.

Es en la década del 60 del siglo pasado cuando la Psi
guiatrfa Rusa adquirié un particular impulso en su déesarro—-
1lo, ta figura de I. BALINSKI, a'quien se le susle llamar el
padre de la Psiguiatria Rusa, es el gran organizador. :

Influenciados por las ideas cientificas de los p51qu1a
tras franceses, 1los p51qu1atras rusos lucharén répidamente -

-<gontra el idealismo. y la rellglon y las ConDepCaneS idealis

tas, mégicas y. rellglosas del enfermo mental imperaban en es
tos momentos en Rusia al igual gue en el resto de Europa -

i_. _Desde un principio la Pslqulatria Rusa revelé una marcada -

tenden01a materialista.

P. Malinovski, se adelant6 ‘a su época acentuando la im

' - .portancia del 51stema nervioso en la actividad vital del orga

nismo y en sus rela010nes con el medio ambiente. Para P. Mali-
novski, =1 sistema nerv1oso s 1o més delicado y lo més actl-
vo del organismo. En su llbro v]1s locura descrita tal como -
se presenta al médico préactico", ‘(san Petersburgo, 1847) escri
be:la siguiente  exclamacidn:. "'Cuan vastos deben ser sus vin-
culos y gue.amplia su act1v1dad"'

. E1 13 de agosto de 1.829 nace T. SECHENOV. La importan-

cia .de. Sechenov en la P51qu1atria Rusa es evidente; el trabaldo
"los reflejos del cerebro" - tivo extraordinaria importancia pa

wra el robust901mlento de las ‘posiciones del materlallsmo en su

lucha contra el 1dea115mo Este trabajo causard una extraordl-
naria 1mpr951dn en PAVLDV quien diré. reflrlénd05e a Sechenov:

- "Fug el prlmero en iniciar el estudio cientIfico de los fendéme

nos psiguicos... 1o que a mi juicio constltuye la genlalldad -
del talento de Secnenov" (I. Pavliov)
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La idea fundamental de 1la obra de Sechenov se basa en 1g
concepcidn del cerebro como el 6rgano del alma, este mecanismn
puesto en marcha da como resultado esa serie de fenBmenos exter
nos gue caracterizan a la actividad psiguica. Sechenov es el -
primero gue considera que los actos psiguicos son por su origen
actos reflejos. Las respucstas regulares que cl >l organismo emite
dl ser estlmulado &ﬁ;ﬁﬁg-que reacciona el organismo a los estt
mulos del medio amblento, se efectdan por 1ntermedlo del slstema
nervioso. o

Otras figuras relevantes de la mitad del s. XIX tales co-
mo S. Kérsakov, T, Merzhelevski, V. Bejterev v V. Kandiski son -
también portadores de estas ideas:

LOS TRASTORNOS PSIQUICOS TIENEN POR BASE UNA
ALTERACION DE LA ACTIVIDAD REFLEJA NORMAL -
DEL CEREBRO.

Los distintos 6rganos del cuerpo influyen sdbre la acti-
vidad del cerebro por las vigs m&s diversas, El torrente sangul
neo, por ejemplo, puede llevar al cerebro sustancias nocivas;
los 6rgarios internos también pueden actuar sobre el CeFebTDV -
transmitiendo excitaciones a través de los nervios sensltlvos es
peciales gue unen a esos Grganos con el cerebro.

Kérsakov, Sechenov, primero y posterlormente Pavlov y By
kov fueron los que confirmardn plenamente estas ideas. Hoy dfa,
gracias a estos trabajos y otras investigaciones se ha consegui
do demostrar con:toda exactitud el nexs nervioso existente entre
los drganos interncs y el cerebro, la "informacién" que éste re
01be aoerca del estado de aquéllos

Segdn este enfoque, en el estudio de las alteraciones psi

qu1cas no existe gna psicosis, sing d;Ferﬂntes enfermedgdes psi—
quicas que se distinguen entre st por las -causas y 105 mecanlsmos

_ll_

de su aparicidn, sus manifestaciones y su curso por lo gue
el tratamiento a aplicar ser4 diferente para cada una deg =~
€llas. Kdrsakov gue fué uno de los primeros en aceptar este

- enfogue, seré defendido més tarde por E. Kraepelin:

Este principio de dividir las trastornos psiqulcos -
en enformedades distintas, CDnduJO a Korsakov a diferenciar
y descubrir una psicosis espec1al relacionada con el abuso
prolongado de las bebidas alcohblicas, "Psicosis dz Korsa—
kov", nombre gue se le concedié a propuesta dol Berlings -
Jolly en el XII Congreso Internacional de Medicina, 1889,
Moscd.

Su trabajo titulado "Sobre una forma de enfermedad —
mental combinada con neuritis multlp e degeneratxvd“ leldo
en el XIII Congreso. Interna01ona1 de Medicina Mental 1889,
Parls, svocd las 51gu1entes palabras en el profeser Benedlkt
de Viena: "Agradecemos al Dr. Korsakov su 1nteresante comu—
nicacidn. Ha hecho una importante contrlbu010n a la 1dea -
gue considera a la Patologia Mental coma un CDnJunto de le-
siongs cerebrales y medulares. (XIII Congrées Internatlonal
de Medicine, section de p51ch1atrle Comptes rendues Paris
1900 ) = |

. LAS ENFERMEDADES MENTALES NO=SON SOLO All
TERACIONES DEL CEREBRO,- SINO. DE- TODO EL
ORGANISMO.

Esta teorla es defendida por Mbrzhelerskl gue se -
dlstlnguc por el amplio enfogue bloldglco en el estudio de
las diversos praoblemas de la psiguiatria. La influencia de
las ideas de'Darwin y de su tUntemporéneo inglés Maudsley
se manifiesta en su obra. Defiende, frente a la postura de
K. Bogt, gque la ideccia de los microcéfalos es consecuencia
de una lesién del cerebro en el claustro matérno y de la de-
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tencién de su desarrollo.

Las enfermedades mentales tiensn su origen unas veces
en lesiones cerebrales’ orgdnicas en las gue se puede descti—-—
brir en la estructura del cerebro una alteracidn de su inte-
gridad, la destruccién de alguna de sus partes. Otras veces
estas enfermedades no ofrecen lesiones aparentass de la sustan
cia cerebral ni en su estructura estando relacionadas con un
trastarno del metabolismo normal del organismo y es en la au-
tointoxicaciﬁn io gue repercute en la nutricién del cerebro,
alterando su Fun01onamlento normal.

En el estudic de la estructura y las Fun01onns del ce
rebro es importante sefialar los trabajos realizados por BeJ—
terevi Al igual gue Merzheierski, refleja el afén da r01501o
nar las enfermddades psiquicas con las sométicas, y contrlbu
ye a aclarar el papel del cerebro =n la regulacién de la tem
peratura del cuerpo, Profundiza en los fundamentos anatoml—
fisioldgicos de las enfermedades psiguicas, ya que en estaos
momehtqs, la anatomia 'y fisiologta del cerebro posela segdn
palabras del propio Bejterev: "Oscuridad en cuanto a la es——
tructura y tiniehl.s compl:tas =n cuanto a las fonciones".En
sus sstudios de la estructura y funciones del cerebre, nunca
oeparﬂ el estudlo de la anatomia del &etebro del de su Flslo-
logia _siempre estructura y funcicnamiento éstuvieron 1lga——
dos, y al igual que Korsakov y Merzheievski, consideraba que
105 trastornos psiqu1cou, por diversos y caprlchosos que sean
sus Tormas de manifestarse siempre sofi un& tonsecuencia de -
alteraciones patoldgicas del Fun01onamlentm del cerebro. Aun
gue las alteraciones no surjan en. todos los casos en V1rtud
de modificaciones de. la integridad y la estructura del cere-
bro. Muchas Veces no son mAs gue: un trastorno de sus funcio-
nes provocado por fendmenos patolégicos que tienen lugar en
otros drganos o en el organismo en.conjunto. Los trastornos
“psfguicos son manifestaciones de enfermedades del cerebro’y
del organismo.

|
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Kadinski diré: "La actividad psfquica est4 ligada, co-
mo lo demuestran los datos proporcionados por la fisiologfa y
1a psicologia, a determinados érganos del cuerpo y no puede -
concebirse fuera de ellos..., toda la astividad psiquica pue-
de reducirse a mecanismos, es décir, puede ser aplicada del -
misma modo que el resto del fiundo™ . (V. KADINSKI, Estudios - -
psicoldgicos al alcance de todos, 1.881)

Lucha por apartar la psiquiatria rQsa del
campo de las disguisiciones abstractas y
de las ideas religioso-misticas, sentando
s6lidas cimientos para el estudio cienti-
fico - natural de las enfermedades menta-—
les.

Korsakov, Merzheievski, Bejterev y Kadinski, hablan da
do un gran paso, y habfan iniciado un camino certero parala
investigacidn, pero quedaba por delante uh recorrido’ largo vy
diffcil. E1 desarrollo adquirido por la ‘ciencia en. estos mo-
mentos no les permitid aclarar por completo por qué y cémo se
producen las enfermedades psiguicas ni los mecanismos fisiold
gicos gue le sirven de base. Habfa gue desentrafiar hasta el -
fondo el misterio del origen de los distintos trastornos psi-
guicos y una vez conocidos con exactitud sus causas y laos me-

‘canismos que dan lugar a las-diferentes enfermedades mentales,
" lograr mejores éxitos en su tratamiento.

1

- Hemos de espérar a gue pase la Revolucidn de Octubre -
para observar un avance en la solucidn de este problema. Es a
partir de ahora cuando la psiquiatrla empieza a poner en préc

ticd las ideas de sus fundadores,

s La figura de Pavlov, cuyos'trabajos desempefiaron un pa
-pel enorme en la transformacidn de la teoria .y la préctlca -

; p51qu1atrlcas, tlene una gran significacidn: en- la Pslqulatria

y Psicologta en Rusia. Lleva a cabo una auténtica revalucidn
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en los métodos de estudio experimental aplicados a la Tisiologts
La viviseccidn, dnico mé&todo de llegar a los érganos internos,

serd superado por Pavlov al elaborar un nuevo método de inveéti-_.

gacidn fisioldgica experimenkal basado en los llamados "experi—
mentos crénicos” en anlmales y Cuya esencia consiste en practi-
car ciertas .operaciones que permlten estudiar la actividad de -
los 6rganos del animal en las condiciones mormales de su existen
cia, es decir, en un organismo Integro y sano. Los estudios SD;N
bre la fisiologla de los d6rgancs de la diffestidn son bésicos en
la teorla de Pavlov. (Experimentos de 1la "alimentacidnvficticiaﬁ)
A través de estos experimentos Pavlov resuelve un gran problema
existente en estos momentos: "ver" la actividad del cerebro des
cubriendo las leyes més complejas gue rigen el funcionamiento =
del sistema nervioso superior, o sea, la actividad psiquica. A
partir de aqui, el cerebro humano que habia 31@0 y sigue siendo
el creador de las ciencias naturalec, se convierte 61 mismo en
objeto de estudio de esas ciencias naturales. La teoria de la Ac
tividad Nerviosa Superior, que parte del reflejo como forma 1-“ur1“=
damental de conexidn entre organismo y medio, cuya ley béasica Eé"
la "ley de la formacidn de las conexiones -temporales" y basada
en dos procesaos nerviosos - excitacién e inhibicidn - ligados in -
disolublemente entre si -y que se complementan mdtuamente, demue;

tra que esto es posible y rmo sélo permite un nueva enfogue en el >

gstudio de la psique del hombre sano, sino también en las diver-—
s0s trastornos mentales.

Con la utilizacidn de métodos de investigacidn fisioldgi-
_cos rigurgsamente objetivos Pavlov proporciona un fuerte golpe al

idealismo, no solo er la filosofla y psicologla, sino también en
psiguiatria, demostrando el condicionamiento material de los fend
menos psiquicos. .

_ . los estudlos psiguidtricos y psicolégicos de Pavlov y sus
segu1dores se dirigen a la b@squeda e investigacién de los dlstlﬂt
tos sintomas psicopatolégicos, es decir, de aguellas manlfestaclo'

nes fundamentales de los trastornos psiquicos que combinados entﬂl
s constituyen el cuadro de las diferentes enfermedades. menta1e5r;

k
A

o
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" pavlov 5eipreocubﬁ_ﬁgpéCialmeﬁte de estudiar los fundamentos
‘. fisiclégicos de distintas enfermedades.psfquicas: el delirio
. 1os éstados obsgsivos, las alucinaciones, las neurosis, epi-
3 lep51as esddizdfrenia.;.

: Un resumen de todos los trakajos e 1nvestlga01ones po
dria ser la siguiente conclusidn:

Las perturbaciones psiguicas tienen por
base una alteracidn patolégica de la ac
tividad de los hemisferios cerebrales.

Ahora bien, ;por gué se producen estas alteraciones?
;Ddnde hay gue buscar las causas de los distintos trastornos?

La respuesta a estos ihtefrogantes es fundamental pa
ra enfrentarse al problema de la salud mental. Dos campos -
hay en pugna con respecto a esto, la posicidn materialista

" ‘gque es la que siguen los rusos, y la mistica e idealista par

tidaria de las teorlas fisioldSgicas que defienden la fatal
predeterminacién de la herencia, la cual no puede ser influi
da ni modificada por las condiciones de vida ni por los agen -

_tes externos de ninguna clase. Segdn éstos, los caraCtEre§

adquiridos por los organismos vegetales o animales en el cur -

so_de 1la vida no pueden ser heredados. Contra tales concepCig

nes se alzaron los materialistas, I. Michurin, y sus seguido
res.y defienden que el organismo, bajo la 1nf1uen01a _de 1las

camblantes condiciones de vida adguiere nievas- -cualddades -
que més adelantb y en determinadas condiciones pueden ftrans-

i mitirse por herencia de generacién en genera61dn. Pavlov tam

! blén demostrﬁ como los factores del medioc ambiente y las con

7 dlclones de vida tiepen enorme importancia para la formaclﬁn
>';y mod1F10301dn de lqs tipos de sistema nervioso. . g

Para la mayoria de los psiguiatras y psicélogos rusos
son las condiciones de vida las que desempefian un papel rec-
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“tor en el origen de las enfermedades mentales. Las condieio-
nes en gue vive el hombre, su educacién, el medio social en

' que se forma su personalldad y su conciencia, todo esto ayu-

~da en- unos casos a la prevencién de las enfermedades: mentales
y en otros, al contrario, lo obstaculizan: La enfermedad psi
quica, si, se da en tal o cual persona, perc no se puede ol-
vidar el problema de las condiciocnes 5001ales que 1ncrementa
la morbilidad nsuro-pslquica de la poblacidn, esto es, el pro
blema de cémo cambia el ndmero y el carécter de las enfermedg
des mentales en distintas épocas, segdn las particularidades
de la estructura social Yy econdmlca Los psiquiatras de las
enfermedades mentales. E1l saneamlento de las condiciones de
vida de la poblacidn esta entre los primerpos pasos a dar para
conseguir un tratamiento efectivo dela enfermedad psdiguica.

-La-relacién entre las ideas acerca de los trastornos -
.psiqu1cgs-y la actitud adoptada ante su tratamiento s1empre ha
sido muy estrecha. La concepcién de los psiquiatras y psicSlo
gos rusos los conducc & rechazar toda concepcidn.mistica de la
enfermedad mental y la defensa de gue son fatalmente heredita
rias y, a la vez; .defienden el papelidécisivo de las condicio
nes de vida. y de los factores 5001ales en la aparlclén de las

-enfermedades mentales.

LOS METODDS O TRATAMIENTO

Son variados vy estén en funcisn del tipo de enfermedad
Con la gue se enfrentan Algunos de estos métodos son:

© — Shock 1nsulin1co; tratamiehtc insulfnico propuesto por el -
psiquiatra austriaco Sakel. Se .aplica en el tratamiento de la
esquizofrenia. Ld fase Fuhbiqnal de la esquizofrenia enla =~
que todavia.no se han producido procesos destructivos del ce~
rebro, existiendo unicamente un .trastorno pasajero de la’acti

- vidad -normal, que puede desaparecer sin dcjar huella,:es el - |

periodo més faygrable:paraxqqg.g}:Epatamiento seq:gfectivo.

g e Tl - . o
. S .

. Dialéctico).

= lei
~ E1 susfio artificial pralongado Distintos hipndticos.
Este tratamiento se aplica a diversas enfermedades' esquizo-
frenia,. delirium tremens.
= El "SUEﬂu gléctrico”
Aplicado para el tratamiento de algunos tlpos de esquizofre-
nia, asl como a la neurosis y a otras enfermedades
— La aminazina, que ejerce una accidn qedanto scbre el siste
ma nervioso, hace desaparecer en primer térmlno 1la exclta016n
y la agresividad de los enfermos.
- Uso de Térmacos.

'

LExdsten otros tratamientos, “aunque no tan Ffrecuentes como los
. arriba citados, entre otros figuran 1a adminlétra01dn de ‘com-—
_puestos de azufre y las transfuslones de sangre. E1 tratamlen
‘to por psicoterapia no es, con bastante diferencia; el que -

prmdomlna aungue existen varios, el gue mis sc usa es la hlp
nosis para el tratamiento de los trastornos.nerviosos y psi—

gquicos. (Pavlov dif una explicacidn cientifica de 1z hipnosis

como un estado intermedio entre el suefio vy 1a v19111a como -
un suefio con vigilia parciall. '

Las vicisitudes del psicoanilisis en li-Union Sovisti-
ta han sido claramente expuestas enm el artfculc "l psicoand-
lisis en 1z U.R.S.S.", publicado en el ndmerc de Cuadernos de
P51cologI_ de Diciembre 1. 973, (PSICOanallclS y Materialismo

Los psiquiatras y psicdlogds soviéticos mo
aceptan - la mayorla - gue el psicoandlisis
sea una terapia efectiva. Su postura ante gl
psicoandlisis es: "El p51coanéllsls impli~-
Ca una apreciacidn diferente de la estrucj
tura de la personalidad. A nosotros . No.nos
interesa la profundidad del 1nconsc1ente -
:151no las cumbres ‘de 1o Con501ente Por. eso
s estamos de. acuerds con el pslcoanéllsls,

aungue no estamos en contra de las tarees
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de los psicoanalistas. aceptamos los meCa—
nismos de 1as represiones, los: conflictos.
Para nuestro fin ro es el andlisis del in-
consciente sinc el de la estructura de 1a
conducta", (Sugerlmos 1a~1ectura de-1los' -
dos Altimos ndmeros publlcados, 950801a1——
mente el de A. Luria, "1l orlgen de 1la ac-
tividad consciente en el hombrev, }:

- Tratumlento por el trabajo. Laborterapis. —--

Muchos psiguiatras desde hace tiempo han sefalado 1a 1mportan
cia que el trabajo desemperia en la vida de los enfermos menta

~1e5, la benéfica influencia del traba jo cuando sdlo se utlllza
para el tratamientc.

El médico escoge para cada enfermo el tipo de trabaJo
gue mejor le conviene' sin’causarle ni produ01rlp efectos nega-
tivas e la salud. La laborterapia se organiza de mado gue 8l -
enfermo comprenda =1 sentido y la fipalidad del trabajo reali-

zado. a fih de que no se sienta divorciado de la vida y 1la 50019 b

dad. El trabajo distraec al enfermo de su enFermedad al-mismo
tlempo si es ajustado a las fuerzas del pacicnte estimula la
actividad de los elementos sanos del psiquismo. La terapia la—

boral ayudard a colocar a los enfermos dados de alta y esta -

tiene gran importancia. Los enfermos encuentran su lugar en la
vida y 195 permite consolidar los ‘resultados del tratamiento.

Asi como existe una estrecha TEIEulGn ‘entre la idea de
los trastornos psfquicos y la actitud adoptada ante su trata—
nto, tamblén existe una estrecha relacldﬁ entre 1a organlza
c10n de la asistencia psiquidtrica y los distintos perfodos -

hlstdrlcos de la sociedad. P. Yacobi dice: “Los psiquietras son

hlJOS de su tlempo y las clinicas psiguiétricas producto de la
época.,
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La asistencia psiquiétrica en Rusia presenta, como es
natural, una serie de particularidades esenciales y, a su -

vez, propias de los pafses socialistas. -

) Korsakov insistla en que los hospitales psiguidtricos
no deben ser Qonsiderados como un medio de alejar a los enfer

mos de la sociedad, su finalidad es atender al tratamiento.
~Para ello; el hospital psiguiétrico debe tener un régimen que
. satisfaga las exigencias de la higiene_y_corresponda al carac

ter.de la enfernedad. En el hospital psiquiétrico debe haber

unasalternancid adecuada de descanso, la ocupacidén, distrac-
cilones convenientes para el enfermo, paseos al aire libre, -

lecturas, correspondencia con los familiares y visitas. Kor-
sakov tuvo las inspiradas palabras: "La sensibilidad de espl
ritu debe manifestarse en todo y principalmente en la indivi
dwalizacién de la vida de cade enfermo. Este no debe ser un

ndmero sino una individualidad bien corccida de todo el per-

sonal que trate con &1". (Korsakov, "curso de Psiquiatria“j.

_ Los hospitales rusos son.defensores del sistema "no
CDprCithO y “protectorﬂ en la actuzlidad es éste Gltimo el
gue predomina. Esto exige la aplicacidn en loe hospitales —
psigquidtricos de medidas higiénicas y terapeutlcas bien me-
ditadas, penetradas de una:actitud profundamente humana, s0=
Ifeita y muy individual ‘hacig el enfermo.

Los dos principios importantes para este régimen de -

'=VLda son: régimen de cama, vy el régimen de trabajo, El prime
ﬂ‘ro sora 1nd15pensabla~para aquellos enfermos gue se encuen——
. tren Bri- un ‘periodo-agudo~de sU enfermedad, y gue ne ecesitan -
Tun tratamlento activo y para los agltados crénicos;el segun-
“do’ resulta benef1c1oso para los enfermos crénicos tranguilos.

También para estos:se.organizan colonias agricolas psiquié——
tricas. En 1.884 se 1naugurd la primera - la colonia de Bu—

- rashovo de la que fug jefe'= “Litvinov -. La organlza016n de

la asistencia p51qu1étrlca la lleva la Comisidn P51qu1é*rlca
en 1.919 se cred aneja al Consejo.de Colegios Médicos, (pri-
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mer Grgano estatal de sanldad del Poder 80v1ét1c0) Su objeti
Vo es una amplla dabor de pr‘ofllax1s de las em"‘er'medades men-
tales y nervmsas. La actividad de los p51qu1atras SOV;LéthOS
esté 11gada 1nd15c|1ublemente a la pmf11ax1s y la hlglene.

. Los hospltales son lugares para el tratam1ent0 de los
" alienados que reciben un tratamiento activo gue no se limita
al ampleo de sustanczl.as medicamentosas sino. que; la pslcotera
pia (hlan51s) f‘1510terap1a, gimnasia médica, un réglmen ade
" cuado y la adquisicifn de medidas profilédcticas de carécter =
__spc_lal se tienen en cuenta, poniendo especial atencidn =n la
asistencia diferenciada.

Los principales establecimientos psiquidtricos son: dis
pensarios psiconeuroldSgicos, los centros de tratamiento esta-
cionario, diurno, los talleres de trabajo para enfermes, .ambu-
latorios, hospitales psiconcurolégicos, las colonias psiquié-
tricas infantiles, las secciones.psiquiatrico—forenses.

Esta descentralizacidn de la asistencia psiqui&triga po

sibilita un tratamiento m&s oportuno y, por conslgulente mas -
efetctivo.

Por otro lado, la concepcidn de que los trastornos psi~

guicos tienen por base una alteracidn onatoldgica de la activi~
dad cerebral y del organismo en conjunto, los psiquiatras.y -
psicflogos se esfuerzan por mantener un estrecho contacto con

la medicina general, contacto gue se. efectia por distintas vias

y procedimisntos tales como. organizacién de..secciones psiquié-
Lricas en los hospitales de tipo gencral y conocimignto por -
parte de los p51qu1atrgs y psuﬁlogos de la medicina interna.

La unidad de las labores terape@iticas y profilédcticas -~

no pueden llevarse a cabo si no existe una unidad gntre la asis .4
tencia hospitalaria y extra-hospitalaria a los enfermos mental- .-

les.

La psiquiatrta soviética trata de dar a los enfernos men -
talés un-tratamiento multilateral y rigurosamente individuzliza®

e

do, dando resultados positivos cuando comienza precozmente
en las fases iniciales de la enfermedad. E1° tratamlento se
aplica en los hospltales yen laos dlspensarlos sin solucién
de continuidad. '

La asistencia social y la vigilancia ‘de las condicio
nes de vida y de trabajo del enfermo contribuyen a consoli
dar los resultados de las medidas terape@ticas.
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TEBRIAS ‘PSICOLOGICAS EN LA U.R.S.S.

Sacado de "Principios generales de Pslcologia"
RUBINSTEIN Grijalbo.

La revolucién socialista de Octubre de 1.917, creb las
bases para una nueva psicologia. La psicologta soviética se -
encontraba bajo la iarea de estructurar un sistema psiéblégico
sobre los nuevos principios fileos&ficas marxistas~leninistas,
combatiendo tanto el idealismo como el materialismo mecanicis
ta. Se_trataba de crear a partir de la dialsctica materialié?a
nuevos criterios y buscar nuesvas rutas para resolver los pro-—
blemas tefricos fundamentales del pensamientoc psicoldégica. La
tarea no podfa resolverse de una sola vez, sino gue se regue—
ria un intenso y largo trabajo, tanto tedrico como experimen—
tal, asl como una tenaz lucha contra las interpretaciones me-—
canicistas y el tradicional ideologismo e introspectivismo, in
compatibles con una teoria cientiIfica psicolégica.

En los primeros afios despuss de la revolucidn de octu-
bre, Pavlov creé su teorfa de los reflejos condicionados. En

sus trabajos -cl&sicos, los mAs importantes de los cuales corres

ponden a este perfodo, desarrollé la fisiologlfa del cerebro y
con ello los principios para el andlisis fisioldgico de los -
procesos pslguicos. La teorfa de los reflejos condicionados -
did origen a un eficaz método para el estudic objetivo de los

fendmenos psiquicos. Los trabajos de Pavlov cerraron premisas _

Tisioldgicas precisas para una psicelogla cientffica neurol6-—
gicamente fundamentada.

El recconocimiento del marxismo como princi
pio metodolégico de la psicologia, la ela-
baracién de los principios fisioldgicos por
Pavlov, y la superacidn del idealismo radi-
cal de la psicologia metafisica fueron los
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rasgos positivos del desarrollo de la psicg
logfa soviética en aquella primera época.

§i bien los psicSlogos soviéticos aceptaron en el &mbi

" to filosdfico las posiciones del marxismo, en el propiamente

psicoldgico se encohtraron, sin embargo, durante muchos afios

afin bajo la influencia de las tecrias péicoldgicas extranje-

ras. Esta circunstancia dié su sello a los primeros intentos

de crear una teoria y una concepcifn propia. Finalmente se -
vid gue estas tsorias eran erréneas, aungue caia una a su ma-
nzra se csforzaba en realizer una determinada tendencia posi

tiva dentro de 1z evclucidn de la psicclogia sovigtica. En -

este pericdo fueron dssarirolléndose sucesivamente la Raflexo .
1nafa del Bechterev, la Reactologia de Kornilov, y la tcoria

de la Fvolucidn culturail de Vigoteki.

La lucha contra las tendencias idealistas de la psicc
logfa de la conciencic partié de las posiciones mecamicistas
de la psicolcgia de la cqudcta, especialmente acusadas en -
Bechterev. Al contrario dz Pavlov quien se mantuvo conscien
te y consecuente deritro del marcc de la flslologia en sus Clu
sicas investigaciones de los reflegos condlc;pnados, Bechte—
rev distinguid la reflexologia, como disciplira especial, tan
to de la fisiologia (a partir del estudio fisiclSgico de los
reflejos) como de la psicologfa, la cual incluse debfa ser -
sustitulda por aguélla. Aqui empieza la lucha contra la psi-
cologfa. No contra determlnadas corrientes idealistas de ells,
sino contra ella misma. En tanto que su objeto de estudioc era
la psigque, fué considerada.como idealista. La reflaxologia se
presentd como teoria materialista, lo cual no era C1erto y
alcanzé en los afios veinte una con51derable dlvulgaclﬁn y una
cierta popularidad.

AnAlogas tendencias hallaron. también su expresién en
14 "reactologfa" :de K.N. Kornilov. El criterio mecanicista =

" . acusado y combativo de B&jterev adopté en Kornilov formas -
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eclécticas y transigentes.

Kornilov proclamd una psicologfa marxista y quiso rea-
lizarla por medio de una "sintesis® de la psicologfa de 1 -
conducta y de la psicologfa de la conciencia. Para ello sélo
reunid, naturalmente, el criterio mecanicista de la primera -—
con el idealismo de la scgunda, mientras gue la misién real -
consistia en superar tanto el criterio mecanicista de 1la con-—
.ducta como el idealistaz de la conciencia.

La teorfa de las reacciones que formaba el verdadero -
nidcleo de su "psicologla marxista", fué desarrollada por Kor-
rnilov en sus investigaciones oxperimentales de 1.916 hasta -
1921. Esta teoria se desarrolld Jjunto con los trabajos de Leh~
mann, Ach y otros y no era, en ningtn modo, marxista. Antes -
bien, por un lado partla de la BﬂBTQéth& Yy, por otro, del vo
luntarismo idealista. Esta teorfa de las rgacciongs, csta -
"reactologfa", que se entendia en el sentido de la moderna psi
colpgla de la conducta, fué considerada por Kornllov como 1la
realizacién concreta deo 1= psicologla marxista. Bajo el lema
de psicologia marxista, Kornilov desarrolld defacto una ConCep
cidn eoléctlco—mecanlclsta, la cual ya nada tenfa cn com@in con
el: marxismo. En los afios siguientes defendid ademds la teoria
de Ios factores ~ el bioldgicc y el social -, los cuales deter
minan externamente por ant1c1pado el desarrollo y le conducta
de la personalidad, asf como una serie de conceptos andlogos

entonces muy difundidos. La "teorfa del desarrollo cultural de
las funciocnes psiquicas superiores", de L.S. Vigotski, que fué
desarrollada por éstc  y algunos colaboradores, llamo-grande——
maente la atencién. Al igual que las teorias reflexolégico~reac
toldgicas, que querfan superar la psicologla idealista y érea;

una psicologfia objetiva, la cual partiera de la actividad y. de .
_la conducta, 1la tzorfa del desarrollo cultural aspiraba a intro
ducir’en psicologfa la idea de la evoluciédn'y'el principio his = ..

térico.’ Estd tendencia inicial tenfs cierto significado positi
‘vo. Ef comparacisn -con cl criterio estdtico y ahistérico de la
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psicologia tradicional, que considsra las Func1ones psiguicas

‘del hombre inde pondlentemente de toda evolucidn histdrica, las

tenden01as genéticas e hlstérlcas de 1a t :0orfa del desarrollo
cultural rrprusontaban un progreso. M&s al analizarla desde el
punto de\ylst; de la interpretacidn h;stdrlca marxista se vio
claramente que también ella partfa de unas hipdtesis metodocld
gicas sguivocadas. Esta teorfa confrontd dualisticamente el de
szrrollo "cultural” con el "natural® y considerd este desarro-'
110 como un sociologismo genétlco. .

En los afos treinta se inicid en la psicologia soviéti-
ca una época de discusiones. En 1.930 comenz6 la discusidn reac
toldgica. Luego se inicid la decadcncia de la escuela reflexao-—
16gica de B&jterev. En 1.932 se desencadend la discusidn alre-—
dedor de la teorfa del desarrollo cultural.

Mediados los afios veinte se incrementd el trabajo psico-
légico. La psicologla recibié un érganc periédico (en la revis-
ta Psicologfa) y pasd a ocupar el luger gue le correspondia den
tro del sistema de la ensefianza universitaria. (como una seccisn
dentra de la Facultad de Filosoffa). Los psicdlogos soviéticos
womaban parte activamente en los Congresos Psicolégicos Interna
cionales (en el IX Congreso de New Haven). También en la URSS
st celebraron una serie de congreses y conferenciass Pero,-al f:
nal de este periodo (en los afos treinta), la psicologia perdi6
gran parte de sus posiciones. Esto se explica por razones exter-
nas e internas, que se hallan en la propia psicologia: las ten~
dencias mecanicistas dominantes llevaban o bien directamente a
1a liquidacisdn de la psicologifa e indirsctamente al mismo resul
tado, al hacerla poca. fructifera y estéril. La reflexologla me-
canlclsta, el eclectlclsmo de la reactologla, la imitacién poco
critica de las modernas tendencias extranjeras, gque equivocada-
mente se prosentaron como;marx1stas .condu jeron a l@_psicologig
a un callején. sin salida. o v P R

En las discusiongs’ gque se entablaban alrededor de la re-—
flexologla, de la reactologia y de 1la teoria del desarrollo cul

tural no se tocaba todsvia - pedrilocia s doclentiflca S61lo -
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S6lo la resolucifn del CDmlté Central del P.C. de la U.S. (B)
del 4 de julio de 1,936 desenmascard algunas teorfas sumamen-—
te pchudlclales y Treaccionarias, las' cuales inhibfan son 'sus
falsas frases seudomarxistas el :desarrollo de la psiCblogia,
disgregéndola por medio de conceptos anticientfficos. Dicha -
resolucidn eliminé al mismo tiempo varios impedimentos exter-
nos de organizaciﬁn en el trabajo de la investigacidn psico-~
16gica de la U.R.S.S., pues el criterio "pedoldgico" del sis-
tema de la educacién popular habfa provocado una limitacidn —
en el trabajo cientifico de la psicologla y su artificial des
plazamiento. -

En los afies sucesivos, el trabajo cientifico, tedrico,
y experimental de la psicologia rusa experiments un gran in—
crbmcnto Se crearon varios centros p51cologlcﬂs no sdlo en
“Moscd (Instituto Estatal de Psicologla) y en Leningrado (Céte
dra de Psicologfa del Instituto Pedagdgiico Estatal Herzen y
un Departamento de PSicologfa en .el Institutoc Bejterev de In-
—uzstigacién Ceretral), sino también en Georgia (baje la direc
ci6n de D.N. Usnadse) y en Ucrania (en Jarkov, Kiev, Odesa).
Tamblcn en otros lugares prcgresé el trabajc. Los problemas
de 1&" p51cologia general fueron tratados mas amplizmente, so——
bre todos sus principios y su historia, los problemas del pen
samiento y del idioma, de la memoria y de la habilidad, los -
motivos de la conducta, de la capacidad o aptitud, etc. Entre
cada una de las distintas 1nVe5t19aolones en gl campo de la =
psicologfa general cabe resaltar en especial los trabajos de
P. Blonskii (sobre la memoria), de B.N. Teplov (sobre las fa-
cultades o aptitude es) y una serie de otros muchos. EL trabajc
en el campo de la psicofisiologla (s.v. -Kravkov con. sus nume-
rosos colaboradbres el grupo COleCthO del Departemznto de -

P51cologia del Instltuto Béjterev de Leningrado, bajo la dlrec

¢ién de B. G' Ananj v) tomd un significativo desarrollo. Gran-
des &xitos obtuva tanblﬁn la pslcologia animal, hacisndose co-
-nocer también en el extranjero los trabajos ds M.N. Ladygu1na-
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Kohts, las 1nVGstlga01ones de Borovski, Wthonls y otros. La
pslcopatologla tomd nugvas rutas de 1nvestlgacﬁdn (A.R. Luria
W;N. Miassistschev t otros). En el campo de la p51oolog¢a in-
Fantll y de la p51cologia pedagdglca (en la Céted a de Psico-
logla del Instituto Estatal ?edagdglco Harzen en Leningrado,
en la-cétedra de P51cologia del Instituto Pedagﬁglco de Jar-
kov, por A.N. Ledntiev-y-sus-colaboradores, - poﬂ los colabora-
dores del Instituto de Psicologia dovMoscu pDP A. A. Smlrnov

y. otros) se llevaron a cabc vastos estudios de% desarrollo ds

las percepciones y de la observacidn, de la meﬂoria, de la ad
qu151c10n de conocimientos, del idioma y del pensamlento etc
Todas estas investigaciones y estudios proporc;onaron un volg
minoso material para la generalizacidn tedrica. Tambiénise ;2
ten51flcﬁ el trabaJD tedrico mismo '

En los dltimos anaos se trabajé muy 1nteﬁsamentm en la
U.R.5.5. en la elaboracién d= un sistema de ps%cologia sovié—
tica. Sus principales fundamentos pueden Formularse por medio
de algunas tesis bésicas. Estas son las siguientes:

a) E1 principio de la unidad psicofisica,
que abarca la unicdad de lo psiquico tanto
- con el substrato ergénico, cuya funcidn es
la psigue, como también con el obhjeto, que
se relfeja en ella; b) el principio de desa
rrollo ‘de la psigue como un componente espe

— forman, por los cambios adaptativos de la --
forma de: vida, tanto la estructura .del sis—
tema nervioso Como SUS funciones psicofisi-

ciones se deben a su \ez, en_cada grado de
evolu01dn, a la estructura de‘ sistema ner-

fiere al desarrollo de la conciencia numana

cifice, aungue derivado, de la evolucidn de
los organismos, en cuya transcurso se trans

cas,(en su unidad y r901pr061dad) Estas fun

vieso; ¢) gl principio histdrico, que se re-
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e? el proceso de la evolucidn histérico~sg
cial, en Cuyo decurso el ser social de los
hombres determina su conciencia y su forma
de vida y las ideas y sentidas debidos a -
aquéllos; d) el principio de 1a unidad de

. la teorla y de 1a practica, es decir, del

estudio teb6rico y experimental de 1g psique
humana y de la influencia sobre ésta. Es-~
tos son los principios fundamentales e lg
psicologla soviética. En 1a actualidad no

s6lo se reconocen como tesis filos6ficas —
generales, sino que se realizan también en
la teorfa ¢ investigacién psicolégica. Los
hilos, que parten de estos rrincipios, se

reunen en un punto central, e) en el prin-
€ipio de la unidad de 1a conciencia y de -
la actividad, '

-1la unidad de 1a conciencia del hombre y de su conduc—
ta, de su ser interrc vy externo,

que se afirma con esto, r
e—
salta sobre todo en su contenido, ’ '

Toda experiencia del sujeto €5, comd hemos visto
. Y

; J _ siem
pre ¥ necesariamente la experieéncia de algo z
. . 4

T : C ‘de modo gue su -
~ L . L. i

na u_gleza prqpla, Intima, viene determinada por su relacidn
con el ‘mundo externo objetivo.

La unidad de la psique o de la conciencia y la activi-
dag Se expresa en que la conciencia y todas las cualidades péi
guicas del individuo en su actividad no sbiévaparecen sino -
que también se forman. Las cualidades psiguicas de 1a’perQOna
}idqd son tanto condicién como resultado de su conducta. gst;
?S»eltpunto esencial ldgicamente fundado de nuestro concepto
q;_la p;}gue. Por ello, la psique se Qonsideralante_todo en -
su desarrollo desde el punto de vista genético; -

1
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De este modo se supera bésicamente el concepto de que
el destino de los hombres viene fatalmente predeterminado por

la herencia y:por un medio ambiente invariable: en la activi

dad concreta, en el trabajo, en la préctica social de los -
adultcs y en la educacidén y en la ensefianza de los nifios, no
s61lo° se cxteriorizan las cualidades psiquicas de los indivi-
dung, -sino que tembién se desarrollan. )

" Con ello sobrepasamos los limites de un concepto pura
mente funcional de la psique, seddin el cual &odo proceso psi
guico viene determinadc terminantemente desde dentro por de-
perdencias funcicnal-orgdnicas.' Los procesos pslguicos depen
den de las reciprocidades reales, que cn el ser humanc sg =
forman a lo largo de la vida. Con zsto se supera el retraie-
miento del mundo interno de la psigue, se la sitda en el con
texto de las chdiQiQnes.matériales concretas, hajo las cua-—
les se desarrolla précticamente la vida y la actividad del -

* hombre. De zllo se desprende la necesidad de convertir la psi

cologlz ¢n ciencia, gue investigue la psigue y la conciencia
humanas bajo. condiciones concretas y que recoja ya desde sus
posiciones de partida las cuestiones que plantean la vida y

1la préactica.

- Este enfogue de la psique se manifiesta ya en la metg
dologfa de-la investigacidn, en:la cual se enlazan el estudiao
y la influencia, y asimismo, en la estructura de esta inves-—
tigacidn, en la.gue las generalizaciongs tedricas y las apli
caciones précticas forman, por decirlo asf, dos aspectscs de’ un
mismo proceso, Tal concepto de la investigacidn es una de las
caracteristicas més esenciales de nucstra labor psicoldgica.
Va inseparablemente unida a nuestra posicidn de partida prin

cipal.




ASPECTOS ACTUALES DE LA PSIOOLOGIA EN LA URSS.

MAAIO GOLDER. Texto .aparecido en la Revista
Argentina de Psicologla, ano II, ntm. 8
1.971.

Como graduado en Psicolongla por la Universidad de Buenos
Alres y en calidad de docente hasta el momento de i viaje, y
habiendo utilizado .y. manejads bibliograffa de autores scviéti—
cos, fué auspiciada la posibilidad de mi viaje a la URSS rball
zande el doctorado en la Universidad LOMDBDSDV de Moscd,

Quisiera hacer mencidn a la ubicacidn actual de la PSlCO
“logla dentro del campo de las ciencias que se estudian en las -
Universidades e Institutos Superiores. Un hecho muy interesante
es que en el afio 1.966, aparece dentro de los planes de estudios
de las Universidades, P51cmlogia como Facultad, desprendida de
la Fecultad de Filosofia. Dada la importancia que se le d4 a la
Psicologfa y el papel que tieme dentro del campo de aplicacidn
de las ciencias, sz separa del campo de la Filosofla, por 1o mo
nas desde el punto de vista metodoldgico y organizativo y se -
crea la Facultad de Psicologfa, cuyo decano, en la de Moscd, -~

era Leontiev, considerado la cabeza ideoldgica de la psicologla
attual de la URSS.

S

Me ha parecido oportuno comentarles los programas de es-
tudio, y algunas .consideraciones teéricas sobre clmo se conside
ra, se enfoca el estudlu de la Psicologla ahora vista como rama
cientffica 1ndepend1pnte. Segun la. gufa de estudios de la Facul
tad: "lLa Psicologta estudia los procesos psiguicos =n el hombre
y el reflejo psfquico de la realidad objetiva". "El1 conocimien—
tc de lo psicoldégico tiene una importancia fundamental para la
resalucidn cientifica de distintos problemas relacionados con -
el hombre: ensefnanza y educacidn, organizacidn de la actividad
laboral, algunos praoblemas médicos e innumerables problemas teg
ricos. En la actualidad se desarrollan nuevas ramas de la Psiqg\
logfa como la Psicologfa- aplicads a la Ingenierta y al Cosmos".
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"l a Facultad estd organizada eon una seccidn nocturna
y diurna y la carrera de Psicologla dura de seis a cinco anos
respectivamente. Las bétedras:que comprende la carrera de -
Psicologfa son seis: Psicologla General y Aplicada, Psicofi-
siologla y Neuropsicologia, Pedagogia y Psicologla Pedagbgi-
ca, Psichogia Genética, Psicopatologia y Psicologla Laboral®
A continuaciédn veremos el desarrcllo del plan de estudios:-:

"Un buen dominio del conocimiento psicold
gico es posible s6lo sobre la base del es
tudio de materias gue contengan un ciclo
social, un ciclo biolédgico y un ciclo ma-—
tematico. Por ello, los alumnos eeciben -
ademéds de las materias especificas, espe-—
cial preparacisn en matemidticas, ciencias
binlégicas y ciencias sociales".

El plan de estudiocs de Psicologfa en 1.957 incluye; Fi.
losofia, Historia, Economia, Polltica, lengua extranjera, LG
gica con elementos de Ldgica Matemétlca, Anatomfa del Slste—
ma nervicso, Biologia, Ontogenia y Filogenia del Sistema Ner
vioso y de la Conducta, Flslologia de la Actividad Nerviosa
Superior, Fisiologla de los Analizadores, Antropologla, Base
de Matem4ticas Superior y utilizacidn del métado matemético
ge Psicologfa, Teorla de las Probabilidades,'Psicologia Gene
ral, Psicologia Experimental, Historia de la Psicologia, Fun
damentos Neuroldgicos de la Psicologia, pPsicologfa Labcral y
Psicologia aplicada a la Ingenieria,. ‘Psicologfa de la Infan-
cia, Psicologla Pedagéglca, Psicopatologia y:distintos seming

rios.

Finalmente y continuando com la guia de estudiocs: "una
1mportante Eraotlca permite-poner.en contecto a 1los estudian-
tes con;los mé&todos mas moderrnos de investigacién de la acti-
vidad paigulca. La Eacultad de Psicologfa posee los siguientes
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. laboratoriocs de investigaciones: Psicofisiologta Neuropsicol
gfa, Psicologia Genética y EnscRanza Programada.,En el dltimoo—
ancs 1os estudiantcs desarrollan sus pricticas en distintos or:
gggigmos relacionados pon_}ELgspecialidad, labd;étorios iné%{.
tutqs?lgtct_A:pﬁrtir del tercer afioc los estudiantes desérrol“an
.sy plan de estudioc de acuerdo a sus futuraé bspecialidédes i -
-E}las son Psicologla Geoneral, Psicofisiologié, Psicologia éeda (o}
gl?a y.Evolutiya, Psicologia Laboral, aplicaaa a la Ingenieriaq“
TP51cologia Clirica, Social vy Juridioa..Una VEZ Finalid%ada 1z l
wFaculted el cstudiante recibe

‘ 5 cl titulo de Péicdlogo Y Se agregs
iR su diploma la espescialidad recibe el titulo de Psicdiogo Y sc
agrega a su diploma . la especialidad recibida; sc indica el Wu:
gar de trab=jo recibido de actuerdo a su especizlidad a .
‘estos laboratorios de ‘ Syl

£ _ 2 investigacidn vy ensefianza, institutos im=
dustriales,

et : médicos o pedagdgicos, tareas docentes de institu—
08 Ce ensenanza media, superior o especializada’,

En cuanto a los estudianios Que siguen la carrera, =n ge
nzral, - la posibilidad de Cursarla va. a estar dada por la,a;“ob:
cidn de un riguroso examen de ingreso cuyas matcrias son: F%loz
iafia, Mateméticas, Lengua rusa y Lengua extranjera (inglés, -
francés o alemén). Lo importante no es tanto la aprobacidn éa -
gstos exdmenes sino los cologuios que tiene cada uno de los es-
tudiantas con distintos profesores de la.carrera. La cantidad
EF cstudiantes que ingresa en el primer éﬁo-da la Facultad de -
Psicologis de Moscd es de 150 per afio. Esta cantidad sg
un. criterioc estrictamente pedagdgico ya.

debe a
que se adecua el ndmero
de alumnos al nimero de profesores preparados para desempefar =
uﬁallabor docente; es decir guc se busca que ol contacto docen—
té prQFESDr—QIUmno sea muy estrecho, evitando en 1o posible los
defectos de UPg clase'teofiCa5masivalylsi hiaciendo mucHo‘hinba—
pié en 1e realizaciﬁq_dc seminarios; de trabajos practicos.

--£s interesante destacar otro fendmeno: suﬁbniendo gue in
- . - . o
gresan 150 alumnos en un primer ano, al cabo del guinto afic (51

es diurno) o sexto (si es nocturno) afic de 1a carrera se 1icen—
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ciarén entre 140.y 145. Un 85 de ‘los estudiantes de Psicolo
gla y de cualqguier otra rama universitaria, estén becadas, -
hecho que de por si impide la pérdida de tiempo en el.ejerci
cio de un trébajo & jeno paré bohpénsar ganbs o pafa Cbsteaz
se estudios, que son gratuitos. La Facultad de Psicologia no
s6lo desarrolla sus actividades en el marco de sus edificios
sino qué resliza las préeticas en Institutos especialiiadoéj
como el Instituto de la ACtivicad Nerviosa Supérior gue diri
je ANOJIN, o el Instituto Clinico que dirige Luria, o los ju
rados enla Seccidn de Psicologia Juridica, etc.

Los estudiantes y profesionales psicdlogos se ref@nen
en conferencias generalmente anualcs a nivel nacioral, en —
una de las grandes ciudades donde ya estén estructurados los
estudics de Psicologfa. Los estudiantes como tales reunidos
en contcerencias nmacionales ya desde 21 nivel de tercer afo
de su carrera son impulsados, motivados a la presentacién de
trabajos basados en un material generalmente provisto de ba-

" gaje expcrimental. He aguf un resumen de los trabajos de la

Yltima conferencia nacional de psicologia a nivel de estudian
tes que musstra cudl es la dindmica, la problem&tica gue van
manejando los estudiantes desde tcrcero, cuarto o guinto afic
y el inicio de su carrera en cl doctorado. Ejemplo de alumno
de guinto afio: "Problema de lz Percepcidn en las Estimulacig
nas poco. Relevantes", o "Influencia de la Interferencia en
la Conservacién de las_huellas en la memoria sensomotora";
quinto afio: "E1 gignificado de lo orientativo en las estruc

- turas légicas", "lLa formacidn de un modelo general para la

clasificacidn de las Nociones cientificas"; cuarto afic: "Las
posibilidades de estudin de la personalidad mediante un enfo
gue proyectivo”, "Los motivos en la actividad consciente de
escolares", "Interrelacidn entre el status sociométrico en
un grupo y aldunas orientaciones valorativas, grupo de refe
rencia o caracteristicas de la personalidad, "E1 mé&todo de
Rorschardch a los efectos de lograr diagndsticos diferencia
les en una clinica psiquidtrica", etc.

/
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Para terminar, he agui un extracto de un informe sobre
la psicologia redactado en 1.967 por Leontiev. Se refiere a 1a
Psicclegla Laboral y dice: "Es necesario estudiar cientifica-
mente 1a organizacidn del trabajo, tarea que se le debe ohco—
mendar a la P510010gia Laboral en el mas ampllosontldo de la
palabra. Se deberfn estudiar mo s8lo el meJoramlonto de las -
condiciones ecolisgicas de la produccidn, 1= optimizacidn del
rédimen y organizacisdn del trabajo, de la ensefianza técnica y
la sgleccidn laboral, sino, también, las motivaciones y esti-
mulacionas frente a la situacién de trébajo, la formacién del
grupo de trabajo, la dinémica de lags pequeﬁos grupos, cn resu’
men, 1o asi denominado, =1 estudio de las relaciones 1nterper
sonales', -
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INFORME"SDBF‘E CUBA: Intmduccion

Al- redactar este . 1nforme Y coordlngr los datos gue se poselan
hemos pretendlda que el estudlo tenga el carActer m&s "viwvo"

y "real" posible, - presc1ndlendo de enfogues tedricos que ya ="
abundan en los otros trabajos. en favor de una descripcidn, a:
VeCces Casuistlca, pero muestralmbntﬁ representativa de 1a rea
lidad rubana

N

- )
El trabajo consta de tres partes. En la primera parte

presentamcs a titulo informativo el Plan de estudios qgue desa
rrollan los estudiantes de Psicologfa de Cuba (La Habana); un
artfculo sobre los conceptos de Salud s Higiene Mental, y un
andlisis de la estructura hospitaleria. En la Segunda Parte se
estudian sus principales técnicas terapedticas, como préctica
clinica y como enfogue experimental, asi como el funcionamien
to y cuidados de los servicios de asistencia al paciente. Son
Ergoterapia, Hospital de Dia, Cuidados al enfermo dado de al
ta, Comunidad Terapedtica, y técnica mixtas de psicoterapia.
Como transicién hemos incluido dos cuadros—resumen del enfoque
dialéctico de la relacidén médico—paciente y un interesante -
trabajo que presenta un enfoque mixto clinico-industrial del
absentismo leboral. En la Tercera Parte se estudian los aspec
tos escolares z infantiles con un informe del Servicio de Psi

_quiatria Infantil de La Habana, un trabajo sobre Escolares de

ficientes, y un anélisis de la implicacidn entre problemas de
los nifios y patologia en las madres.

No se ha realizado un estudio valorativo ya que no es
posible acceder a la realidad cubana sclo a través de unos es
critos. Los trabajos publicados son suficientemente sugeren—-
tes para que el lector pueda formarse una idea de lo que es.

.Y sobre todo, de lo que pretende la psicologla y psiquiatria

cubana. Partiendo de unos esquemas totalmente anticuados, la
Psiguiatrfa cubana se estd construyecndo a partir de un anili
sis global y comparativo de lo gue en ese campo se hace en -
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el resto del mundo. Una labor, més que de creacidn, de sfinte-
sis y experimentacién en la que entran las oscuelas y tenden-
cias més dispares, incluso a veces contradicterias. Lo més PO
sitiwvo de todc el enfoque cubano es este-espiritu de renova——
cién ne alslado de su sociedad, sino en gna interrelaciédn de-
terminante cuyas- coordenadas son: Pueblo~Psiquiatria-Sociedad
Socialista. :

Como epilogo al Erébajd hemos seleccicnado 1o qUe poé
dria ser un esbozo, aunqus reducido, la bibliografia Fundaman
tal Cubana sobre Psicologfia y Psiquiatria.
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ESTUDIOS DE .PSICOLOGIA EN CUBA. 1.970-71.

Existen cinco especialidades:

a = Clinica

b - Educacional

c = Social

d = Industriasl

g = Psicosom&tica

Las més importantes son Educacional e Industrial.
E1l método de estudioconsiste en:

- Estudiar por las mafiznas (régimen de clases)
— Trabajar por las tardes en trabajos de inveg
tigacidn,

Asignaturas por cursaos:
En Primero:

- Psicologia General (Wundt, James, Galton,
Nuttin, Freud, Leontlbv

. Rublnst91n)
Cstadistica
~ Pensamiento Marxista.
- Filosofla
~ Neurocanatomla.
— Fisiologia

Inglés o Francés

En Segundo:

Psicologia evolutiva (segdn Piaget, sobre todo)

Senso—percepcién (seg@in Paul Fraisse, sobre
todo)

Pensamiento (segdn Bruner)

Filosofia.
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- Pensamiento Marxista.

- Historia de 1a Psicologia,
Estadistica,

- Neurcanatomia,

- Francés o Inglés.

En Tercero:

- Légica.

— Estudio del Trabajo
- Delincuencia.

- ete..,

Métoda:

Hasta tercero hay clases expositivas y seminarios.
En cuarto es todo por discusiédn en seminarios.
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SALUD PSIQUICA E HIGIENE MENTAL

-CONCEPTOS BASICOS

por EDGARD F. ROMERO MONTEAGUDOD,
Jefe del Dpto. de P51cologia del Hospital
Psiquidtrico de Sta. Clara.

La persona portadora de salud mental, mantiene una ho
meostasis o equilibrio psfquico, que le hace posible vivir -
en paz con sI misma y con guienes la rodean, disfrutando nor
malmente de las incidencias dz la vida social, y realizando
con su trabajo diarioc un normal aporte al desarrollo de su me
dio ambiente.

La salud mental no supone, necesariamente, una brillan
te dotacién psiquica, aungue naturalmente, no la excluye, pe-
ro resulta importante insistir en ello, ya que opinamos que -
la inteligencia es solo un factor de la personalidad, que es
la que en definitiva ha de poder utilizar adecuadamente en to
das las situaciones en que sea necesario. Es por esto que pode
mos establecer como una segunda caracteristica de salud psi-

guica 1 hecho de que:

- Quien est4 psiguicamente sano, no disminuye su nivel
de eficiencia intelectual ante situaciones de tensidn, sino
gue actda eficiente e "inteligentembnte" ante dichas situacig
ngs de stress.

Es muy importante ademés, 21 hecho de gque la persona

'sea capaz de trazar y realizar su proyecto de vide, ‘va que:

~Quien goza de’ salud psiquica, traza, planifica,.y rea
liza sus planes, su proyecto vital, sorteando dlaléctlcamcnte
los obst&culos gue se interpormen en dichos proyectos, pero -

- 51n 1llegar a sentirse demasiado Frustrado o- abatido, cwando

se trata de obstéoulos 1nsuperables 0 sea,,que conguntamente

,J
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con esta tercera caracterlstica senalada, 8S preciso tener -

ademés, cierta dosis de toleranciz ante” la frustra01dn i

- La forma de enfocar y afrontar los’ problemas de” la -
vida y capacidad de autovaloracién y autocritica sera otra ca
racterfstica fundamental..

- La persoria mentalmente sana tiene un grado de respe-
to y autoestlma010n tal por su propia personalidad, cue, sin
l&ugar gi a 14 sobrevalora01dn nia la autosuflclen01a, aFron
ta con segurzdad y d901510r los problemas de la vida dlarla

: Ademés de todoc lo anteriormente - ‘expuestc, es preciso
consignar gque gotro rasgo que caracteriga la conducta normal y
psiquicamente equilibrada, sobre todoen nuestra cultura moder
na y en nuestra soC1gdad 3001a115ta, es su adaptacién y su:

:— Capacidad de aplazar o diferir la satlsfa001dn de sus
~necesidades primarias, cuando las condicienes asf lo requleran

en aras de objetivos de mayor largo alcance, o.de mayor..conte
.'nido social. : ' e

Por ﬁltimo{_}a'pe#éona con salud mental es:

— Una persona madura, -que vive una_vida plena.y ayuda
a los demés a. vivirla, se conoce bien a si mlsma, y trata de
conocer y comprender a los demés o

Una vez COﬁslgnados 105 aspectos Fundamentales que son
Indices de un sujeto mentalmente ajustado, nos, ocuparemos del
concepto de "higiene mental",

Opinamos que la higiene mental debe ser. considerada , .co
mo una rama de las ciencias de 1a Conducta (P51cologia 50010
logfa'y Antropologfa), asicomo una rama de las Gientias médl—
cas, gue tiene ademds &reas secantes en unos casos, y malti—
ples puntos de tangencia en otros cen las 01cn01es de’ la edu
cacidn, ya que &stas tienen como fin primordial, Fnrmar perso
nalidades integral y multifacéticamente desarTnlladas que -

.

- 41 -

sean constructores conscientes y activos de la sociedad del
futuro, de la sociedad comunista.

M&s concretamente, podemos exponer que la higieng —-
mental es un conjunto de normas de conducta, pautas y actua
ciones que todo ser humano debe seguir (como parte de la pre
vencidn, prlmarla) para funcicnar y desarrollarse feliz y -
eflclentemsnte, conservéndose mentalmente ‘sano, y asi aumen
tar su resistencia ante los variados’ factores que aparecen
en ‘la etiologla de los desajustes psiquicos.

La higiene mental, como la Psicologfa, tiene una 1q£
ga prehistoria y una breve historia. Puede afirmarse gque el
nacimiento de la psicohigiens o profilaxis mental, ocurre a
principios del siglo XX y estuvo determinado por los progre
sos de las ciencias de la conducta en esa época.

EL PSICOLOGO CLINICO Y LA HIGIENE MENTAL

El psicdlogo clinico debe intervenir constantemente,
en tocdos los aspectos y problemas concernientes a la psico-
higiene y no aguardar a gue aparezca la enfermedad, para ini
ciar entonces su intervencidén. Es necesario recordar gue co-
nocer Psicologia y Psicopatologia no es conocer higiene men-
tal, aunque esto dltimo, presupone loc primeroc.

Era necesario por tanto, que el psicSlogo de nuestra
sociedad socialista tomara conciencia - y lo ha hecho ya -,
de la necesidad de encarar los aspectos psicoldgicos de la
salid y la enfermedad como fenSmenos- sociales y colectivos;
era urgente adquirir una dimensidn social de la prbfesidn
del psicSlogo y destacar la importancia que slla ocupa den-—
tro de la salud pdblica y la comunidad, enfatizando no sélo
los aspectos puramente psicoldgicos de la labor asistencial
de este profesional, sino también las cuestiones sociales y
pedagdgicas gue lleva implicita, sin descuidar la aplicacidn
del método epidemioldégico en el estudioc de los problemas psi
quicos, gue se ha tornado un instrumento fundamental e impres
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cindible en el .campo de la higiene mental,
’ ‘De este modo, =1 p510010go Clinlco moderno operaré en
realidad, con esguemas Técnicos que corresponden 2n primera
instancia al campo de la Pedagogia, -la psicolaogla dcl apren-—

dizaje y las ciencias de la ‘Conducta;~y-en sogundu 1n5tan01a,
al de las ciencias médicas.

861lo asl, estos puntos de v15ta 1ntegralua, podrembs
afrontar las responsabilidades ablqten01a1es 1nvast1gat1vas

docentes, preventivas y terapéuticas que nos agoardan.zn nues"

tra nueva sociedad. i
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ESTRUCTURA HOSPITALARIA PSIQUIATRICA EN CUBA Y SU ENFOQUE
TEORICO-POLITICO

Con un pasado, muy reciente, establecido en base a -
las tradicionalmente llamadas "Clfnicas del alma", con ante
cedentes de tratamientos espirituales, y que se encontraban
muy alejados de la ciencia médica, Cuba ha evolucionado en
poco menos de una década a la elaboracién y puesta en préc-
tica de una nueva filosofla del trabajo que no trata sédlo -
de curar las enfermedades mentales, sino de promover la sa-
lud mental. Esta filosofia se estd explicitando en la préc-
tica diaria con la 1ntegra016n de eguipos de trabajo consti
tuldos por trabajadores sociales, psic6logos, auxiliares de
diagndsticc y tratamiento, psicometristas, personal de sn—
Farmeria, ergoterapeutas, y desde luego también psiguiatras.
El trabajo que se propone este equipo no es solo tratar al
enfermo psiquidtrico. Todos sus integrantes pueden desarro-
llar actividades especificas y en conjunto, preyiniendo, pro
moviendo, y rehabilitando en Salud Mental.

Para poner a disposicidn de la poblaciérn cubana una
red hospitalaria psiquiétrica, el Gobierno elabord un plan,
actualmente en fase de aplicacidn en su Gltima etapa, que
dividia la isla en tres regiones: Occidental, Central, y -
Oriental, construyendo un hospital en cada-lugar gue se ocu
paria de la asistencia psiquiétrica a toda la poblacidén de
la regidn o provincias donde se edificara el mismo, abarcan
do asl a las seis provincias. E1 Hospital Psiquidtrico de
La Habana adaptado y transformado tras la revolucién, atiern~
de ala pegidn occidental; el Hospital de Camagliey, encarga-
do de la regidn central, estando en proyecto el correspondier
te al sector oriemtal. Uno de los puntos més interesantes que
ha aportado el equipo-de médicos gue se hizo cargo de la asit
tencia psiquidtrica tras la revolucién es el programa de asic
tencia a los enfermos de larga estadig, que desarrollan en —
los puntos siguientes:
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1 - Ung fasec inicial, en_la que se ocupan del paciente
mediante la ergoterapia interna del hospital.

2 - Fase de clasificacién, en 1la que los enfermos pasan
a ng;l;zar Iabares. en.los’ dlstlnigsmjallengs 1ntrahosp1ta1arlos

3 - Etapa en la que trabajan fuera del hospltal pero -
regresan al Centro hospitalario para darmir.

b 4 - Lps enfermdsivan a 105 distintds tallpres y sola re
dresan =l centro hospitalarco para dormir.

5 - E1 enfermo se traslada a un 1ugar donde trabaja y -
convive con los vecinos y otros trabaggdores del lugar, Forman
do parte de 1la sociedad, pero gue Contlnua siendo 3515u1do por
el personal facultativo del hospital psiquidtrico..

Un ejemplo préctico de la puesta e punto de este Dngru
o ha sido la construccién del hospital pslqu1ﬁtrlco de CamagUey
compucsto de un Centro de Rehabilitacién con Albergue, 'y otros
servicios auxiliares, siguiendo las fases del trat;mlonto y uoe
ha ofrecido’ resultedos muy pOSlthOS |

De 1o hasta aqui dicho se dpsprendc qub-ol principal ins
trumento del que se sirve 1a ps;qu1atr1a Ttubana para lograr sus
Flncs terapedticos es 1a- Lrgoterapla gue es como cllos denomi-
nan a la tmrapla por el trﬁbago Y modiante la cual Cbnsiguen .
4rvolvbr a la sociedad a 1a gran mayoria de los pa01entes 1lama
dos tiplcamente “crﬁnlcos“, Completando esta v1510n hay gue sefa
lﬁr gque lo proyectado para la red aSlstenClal psiquidtrica hospl

. al;r;a 2s una fase més de la red as15ten01al psiguiftrica’ geng
ral,,lﬂ que consta ademés de 1la partlclpaclon de Centros de Pro-

‘duccidn, Hospltal de Dia, Centros de Trahago protegido, estudio

. :e la camunldad_ y segu1m10nto y atenc10n uel Pnfermo dado de al
ta.

‘ En 1las SUCBSlVaa partes de este trabago nos vamos a ocupar
do los aspectos de | mayor 1nterés blen por su aporta010n o por su

~.enfogue, en un 1ntento dc dar .una v1516n sintétlca de lm p51qu1a-‘

tria tal como se onnoca en Duba.

SR el
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ERGOTERAPIA: Teorfia y préctica

(Extracto de un artfculo del Dr. Gutiérrez
Agramonte del Hospital Psiquidtrico de La
Habana)

La Ergoterapia o terapia ccupacional es un proceder
terapedtico aplicado en un ancho campo de enfermedades en-
tre las cuales se encuentran las enfermgdadesymentales.

En si, su aplicacidn desde su inicioc fue tanto indi
vidual como de grupo. La aplicacién grupal, o ergoterapia
masiva abarca el trabajo realizedo en un ndmero elevado de
grupos, entre 6 y 10 6 incluso més.

Histéricamente, la ergoterapia se remonta casi al -

- siglo XVIII, si bien su utilizacidn cientffica y el recano

cimiento social de su valor terapedtico no ha sucedido prédc
ticamente hasta después de la Segunda Guerra Mundial. La -
combinaciédn de estos elementos con el enfoque de la Comuni
dad Terapeftica, tiene como eje fundamental el proceso de
‘deshospitalizaqiﬁn,’y la devclucidn del paciente a su comu
nidad. Esto es posible realizarlo gracias a la.reubicacién
del paciente en sectores productivos de esa comunidad, y -
por tanto no s6lo es importante la utilizacién de la ergote
rapia, sino también la realizacidn de pruebas vocacionales
gue indiguen la ubicacidn id6nea del paciente en'una>qcup§ B

cién concreta. -

En un aspecto estrictamente cientifico, el manejo 9
ergoterapedtico del paciente se.hace precisamente con la -
parte no dafiada de su personalidad, gue llegando a realizar
0 a ejecutar labores valiosas constituyen un estImulo y aci
cate para el establecimiento de verdaderas dominantes de -
comportamiento. Enfocada as! esta faceta conductal de hébi-
tos laborales dtiles y profundamente anclados, no habria ob
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Jjeccidn a considerarla como una Forma especial de conductote—
rapia en la que los esttmulos son capades de crear un reFOPZa
miento. Hay que tener presente que en aquellos pacientes en ~
gue su desorganizacidn mental es lo suficientements grave co-
mo para evitar que tomen iniciativas, éxisten técnicas apre—
miantes plenamente justificadas, cientificamente hablando.

. JLla ergnterapla es pues un proceder terapedtlco que pug
de atenuar _mejorar o suprimir los trastornos de los enfarmos
mcntales

En nuestro centrc laboral, el Hospital Psiguidtrico de
La Habana, la act1v1dad ergoterapedtica y rehabilitatoria se
divide en dos grandes sectores, la intrahospitalaria y la ex-—
trahospitalaria. En el primer casn los pacisntes participan
de todo tipo de actividad, administréndoseles sus medicamentos
dentrs' de la atmdsfera protegida por la institucidn, y asi los
vemos trabajando en los comedores, &reas verdes, granja avico-—
_1;, jardines, deportes, arte, etc. En-el segundo aspecto y co-
mo intento satlsfactorlo de alejar de la tutela del hospital -
al pa01ente en Franca rehabilitacién, se dirigen hacia los cen
tros de rehabilitacidn extrahospitalarios con albergue, disemi
nacdos por el territorioc de nuestra patria. Es de significar ei
hecho de que para su ubicacidn en un determinado centro se toma
en consideracidén su historia laboral, y participa en un peque-
fio grupo formado por 8 o 10 pacientes en una determinada acti-
vidad. Por ejemplo, en-el Centro de Rehabilitacién de Barloven
to se constituyen en brigadas especializadas en determinados -
trabajos; como el uso de herbicidas, limpiezd; roturacién, etc.
etc. e igualmente, en todos los demés' cemtros estén organizadas
“estas pequefias brigadas, que sumadas nos arrojarian una cifra
‘de 100 o0 més pa01entes en un determinado Centro, en el cual par
ticiparfan. de -un modo ma51vo y satisfactorio un crecido contin—
gente de pa01entes.

Es de destacar,upor éjé'mpio, que los pacientes mejor en -

Trenados y que con mayor habilidad realizan sus labores, son -

- 47 =

precisaments los que salen d= alta de 1la institucién y son co
locados en determinados emplecs. Sirva de ejemplo el sector -
de produccidn de mufiecos de tela, en el cual su directora no

solamente entrenaba a sus paCientes! convirtiéndolas en obre

ras calificadas, sino que también les procuraba empleo fuera

de nuestra institucidn.

Los fundamentos cientificos de la ergoterapia, tanto -
individual como de grupo, o de numercsos grupos, o masiva, no
es precisamente el humanismo que conlleva, sino la experiencia
demostrada e indiscutible de su efecto beneficioso sobre el -
psiguismo reconocido por todos.

Asociada a la ergoterapia o como parte.integrante de —
la misma, funciona una gama de estimulos, tanto motales como
materiales, llegando inclusive & la retribucién salarial, en
la gue no se mira precisamente la productividad del paciente
sino la necesidad del mismo o de su grupo familiar.

Actualmente en nuestra institucién més del 80% de los
pacientes participan en mayor o menor grado en la actividad
ergoterapetitica y si excluimos de nuestras. altas mensuales
de pacientes a los pacientes de corta estadfa, nos encontra-
mos con que més del 70% de las -altas de los pacientes "créni-
cos" han partlclpado actlvamente en las act1v1dades eugotera
pe@ticas y rehabilitatorias.

NIVELES Y FUNCIONAMIENTO CEL DEPARTAVENTO DE ERGOTERAPIA CEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA HABANA - - - -

En nuestro Hospital se sigue un sistema escalonado de
niveles sn los cuales se sitda al paciente de acuerdo con sus
posibilidades, tanto laborales, como sociales y su funciona-

miento psicoldgico.

Una vez que el psiquiatra haya hecho la seleccidn del
trabajo apropiado, de acuerdo con las necesidades del pacien
veg, el mismo ‘comienza a reclblr tratamiento ergoteréplco y
el ergoterapeuta lo evalda perlﬁdlcamente mediante los seis

indicadores siguientes:
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_indicadores 51gulentes'

li‘Actltud ante el trabajo.

. Interés mantenido.
. Productividad.

. Conducta general.

2
=
" 4, Satisfaccitn en el -trabajo.
5 .
6

. Sociebilizacidn.

Se le dan puntos de 0 a 5 en cada ungy con lo cual pue

de determinarse en definitiva, si éste es el nivel y. el traba
Jjo adecuado.

En nuestro Hospital existen amplias instalaciones para
este tratamientb y ademés se utilizan todos los talleres y de
partamentos del Hospita&l .para el mlsmo, por 1o que se cuenta
con una gran variedad de actividades.

tes:'

Nivel 1:°

Las actividades. disponibles por niveles son los siguien

Deshilar trozos de-tela. . “
Zurcir en las salas. : "
Limpieza de salas y talleres. Labores sencillas.
Confeccidén de sogas. '

13

‘Ensamblar cajas para medlcamentos y fdsforos.
Ensamblar divisiones para frascos de medlcamentos y
pasta dental.

“_Confec01dn de juguetes plésticos. Labores sencillas. .

Nivel 2:

Servicios generales al Hospltal transporte interior
“de ropa, comida, abonn ‘virutas, : serrin, etc

Limpieza de caldes y aceras, en equipos,

Limpieza salas y. talleres.

Reparar y zurcir ropa.

Bordados sencillas. Vo -
Talleres do oficidss L.l.lx:ll:\.:n* de labores. senc111as.—

Cappinteria. ELBCtTlCldad plomeria.. Herrerifa. Zapate-

ria. Mecénlca. Costura, etc.

-

Nivel 3:
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Alimento y dieta: ayudante de cocina.

Jardinerfa: arranque- ‘manual de hierbas.

Encolar y pegar etiquetas. .

Confeccidn de juguetes plasticos. Labores més cam—
plejas.

Arte: para los que tengan aptltudes.

Limpieza independiente de salas, talleres y pficinas.
Confeccién de ropa sencilla de nifos.

Bordados sencillos.

Tejidos sencillos a dos aQUJas y crochet,

- Talleres de oficios: zuxiliar, haciendo labores algdo

Nivel 4:

complcjas.

5limznto y dieta: ayudcnte de cocina, labores més com
plejas, peladores de viandas.

Jardineria: colaborar.

Floricultura: colaborzr.

Agricultura: laborszs:sencillas como abrir hoyos, alza
de cafa, siempre Y limpicza, recoleccin de -
frutos menores; ctci

Avicultura: colaborar en equipo.,

Transporte-interior con mayor_independencia,

Confeccitn de juguetes plasticos: labores m4s comple
Jjas.

Arte: para los dotados.

Corte y con%eccidn de rcpa de nifios.

Bordados complicados.

o jidos complicados & dos agujas, crochet y marcramé.
Talleres de oficios: auxiliar calificado.

... Alimento y dieta: pinche de cocina.

Arzas verdes: jardineriaz calificada, floricultura, ca-
. 1ificada. Cuidadcres del orden en’los- parquns.

:k: Agrlbultura' siembra de posturas, semilléros-de mader

bles (siembra y - limpiaza), corte dc cafia. -

. Avicultura: labores més complcjas.
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Brtcsan¥a: ccnfuaceidn de mufiecas, v bibi:lots, trabajos
o ~-&n henequén.. : : k
Talleres de oficlos: auxiliar, haciondo labores complz
coee o -das. : ' h
Carpinterfa. Electricidad. Plomerfa. Herrerfa. Zapate-

) rfa. Mecénica. Costura; etc.
Mensgjgrcs: dgntrb del Hospital.
SeTVicios.perSdnalég;'BdfberIa; peluquefia,:quifﬁﬁéaia
(corte de ufas), sirviente de cafeterfa, co
mzdor vy biblioteca. ' -
Conféqcipn ﬁe Jjuguetes plésticos: labores complejas.
Uso de cwchillos, perforadoras eléctricos, revisidn de
Juguetes, etc. )
Lavado de fraoscos: labores mdltiplos.
Artc: parz los dotados. )

el Be - . .
Nivzl 3: Se le puedon confiar labores indepzndientos intre y -~
extrahospitalarias, como mensajeros, dirigir equipos
;- grandes dc pacientes en el agro y ser mcnitores.

Ademés de 1la actividad 1gb0f§i_5n s1, estos niveles 1llc
von conjuntamente distintas actividades con el fin de 1la adap—
_ taci6n del pacients al modio social y familior hocia el cual
§2'1e intenta devolver. Estas cohéiéten; en los niveles infe—
ricres, cn paseos o TN Grupo a digtintqsrlugares: playas, pa—
f;os campestres, tectircs, juegos de pelota, etc., con la compz
Afa y proteecisdn do-porsonal del:Hospital: Igualmente visitas
= familiares en las mismas condiciones. En el tercer nivel se
le permiten salidas, broves con los familiares y en el cuarto y
quinto ¢l pacienti sale del Hospital:librement:s los fines do -
scmanz. Por otra parte, on los primcras nivelss se le estimula
al pzciente mediantz algunas premids representados por pasecs,
-golosinas, etc., mientrasique a partirdel cuarto nivel, en -
“dcuarturdval, enique y& Comienza a hater sus’salidas con liber
tdd sc le zstimula pacéndole’ su trabajo.en efectivo con un Z
sueldo quc va desdeda cuarta:parte:hasta: el total de 1o que -
gana un obrero de la misma categoria.

- 51 -

Esta necesidad de lograr una mejor adaptacién a la co-
munidad sé hizo patente desde los primeros tiempos, en que se
observé que pacientes en:el Hospital manenian un adecuado com
portamiento y adaptacién, 'si se les daba de alta regresaban -
en poco tiempo en peores condiciones que a su regresc, encon-=
trandose la explicdcidén de ello en que ias condiciones de vi-
da en el Hospital son mucho mAs sencillas, donde todo estd -
m&s o meros resuelto, lo gque les permitia mantener un estado-
de equilibrio que no era posible en la comunidad, ambiente, co
mo se sabe, mucho mAs complejo que el del Hospital,

Por esta razén, comenzaron a aplicarse en el Hospital
las medidas anteriores. M&s adelante surgi6 la idea de la crea
cién de los centros de rehabilitacidn con albergues con el -
fin de llevar a los pacientes m&s cerca de la comunidad o a
algo parecido a ella. Estos centros situados fuera del Hospi
tal alojen pacientes de los niveles cuarto y quinto, es decir,
aquellos gue pueden mantener un mayor grado -de actuacidn in-
dependiente y que laboran conjgntamente con un ndmero apro——
piado de empleados sanos, siendo atendidos por el personal -
médico y paramédico del Hospital que los visitan periddicamen
te. Allf los paciéntes una vez terminada su faena, gozan de =
plenallibertad sierido habitual para ellos, paseos por los al-
rededores y relacionarse con los vecinos préximos, gue si -
bien, generalmente al principio mantienen algunas reservas,
finalmente llegan a admitirlos en su comunidad con muestras
de simpatia, 1ogrénddée de esta forma una mejor qdmprensidn
de la comunidad con respecto al enfermo mental.
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CONSIDERACIONES SOBFE LA ORGANIZACION DEL HOSPITAL DIURNO

El hospital dinrno es un Centro destinado al tratamiento
de enfermos mentales que pueden seguir viviendo en sus hogares.
Funciona con pa31entes que se encuentran en estudio clfnico de
transicién, adeptacién social, o necesitados de esclarecimien-
to diagndstico. En algunos casos son pacientes en el perfodo -
productivo de su enfermedad, otros en estado de recuperacidn 6
convalecencia del estado psicdtiCo:aguda, neurgsis, trastornos
del caréicter, etc. exceptudndose en general los pacientes que
tienen predominantemente manifestaciones psicopatoldgicas.“

~ Les ventajas del Hospital diurno:

1) Puede utilizarse como ayuda hacia dentro y hacia fuera
—_ del hospital.

2) E1 perfodo de hospitalizacién es mé&s corto.

3) Evita la separacién del enfermo con su familia o medio
habitual.

4] Le hace tomar al enfermo una p031016n activa hacia su
tratamiento. 51

E1l hospital ﬁiurnu tiene sus mejores aplicaciones en el

"medio urbano y donde las comunicaciones son relativamente féci
les. N -

Los pacientes deben acudir diariamente al hospital desde
las primeras horas de la mafiana hasta las Gltimas de la tarde.

Siguiendo la experiencia obtenida por nosotros con el Hos
pital diurno podemos apuntar algunas observaciones.

1) Es conveniente el empleo de Servicio mixto (ambos se—
xos) para salas de Psiquiatrfa diurno.

2) Deben ser excluidos de ingreso los deficitarios mentales
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3) Deben ‘ser escogldos los casos con trastornos de per
sonalidad. En partlcular con las p51copatias histé-
ricas la hospitalizacién debe ser- breve vy el alta -
pronta.

4) Algunos cuadros esguizofrénicos en el perfodo inci-
piente de la enfermedad logran detectarse e identi-
ficarse con mé&s.facilidad.

5)_Las personalldades ‘esquizoides sufren una 1nfluen—-
cia altamente beneficiosa.: '

6) Los cuadros de neurastenia no resultan grandemente
beneflclados :

7) PETmlte con mayores posibilidades de éxito lo cue -

Sivadon ha llamado "1la bésqueda de los niveles de -

; socialidad y de los umbrales de tolerancia" equili-

'L;f“\‘ brando a la poblacién enferma y normalizar:lo mas -
' p051ble e] comportamlento de Cada cual,

EL el hospltal dlurno partlc+paran en un programa te-
rapedtico consistente  en:

1) Ergoterapia.

2) Socioterapia.

3) Psicoterapia (1nd1v1dupl y. de grupo)
4) P51cofarmacos

Por regla general los. tratamlentos 1nSUllnlCDS vy elec-
troconvulsionantes los reallzamos tanlendo al paolente 1ngre—
sado totalmente. -

Cada estab1e01m1ento organlzaré su programa de activida
des de acuerdo con sus nece51dades, pero un horarlo podria —
ser: '

' Llegada v desayuno:7 Lectura comentada de prensa — ET-
goterapia alternando con. depor*es - Bafo - Almuerzo — Descan

. ‘so-siesta - Reunlﬁn de p51caterap1as — Actividades propias -

Comlda—despedlda-
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Debe utilizarse el sistema de_gdbierno~prnpio.de pacien
tes (eleccidn semanal) en diferentes secciones entre los cugew
les podrian ser a) trabajo. b) educacidn - Cultura. c) limpie-
za. d) disciplina. e) deportes,

© Con el gobierno propio las relacicnes entre pacientes y
personal se fortalecen en un sentido positivo que ayude a —
Crear "La Comunidad terapetiticagn en el sentido de Maxwell Jow——
nes. :

Todo tipo de actiVidédes'intra y extrahospitalia pueden
programarse como obras teatréles,?charlas, grupos artisticos,

ete. Pueden formar parte en estas”actividades los familiares -
de los enfermos. * Bt

La preparacién del perssnal Que trabaja en el hospital
diurno es muy importante. Lo esencial estribamen la aptitud pa
ra establecer con los enfermos mentales relaciones de compren—
sidn humana, libres de angustia, sadismo o agresividad, Es pre
¢iso eliminar de la profesidn de enfermerts psiquidtrica a to-
da persona que presente trastornos neurSticos del carécter.

El'éersbhai debe tener un nivel cultural elevado y una
buena preparacién tedrica y préctica.

El hospital diurno debe estar dirigido por un psiguia-
tra con expgiiencia en Psicopatla. Deben seguirse la evolucidén
de los casos eétablébiéddose una.diécusidn clinica con el psi-
quiatra jefe una vez por semana, por lo menos., :

El ndmero de pacientes atendidos_en el hospital’diurno

no. debe exceder de 20, pues un néimero grande ‘fio-es; aconse jable.

Tre con un servicio de Psiquiatrfa si sdn;de_nueVé;fbfﬁaciﬁn,
encuantra "resistencia", prejuicios, dificultades por parte del

- Hay que tener en cuenta que el hoSbiﬁaifdiUfﬁQ} como ocu

T
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aparato administféfiva*dei¥hospital, tanto em-su- creacién-:
como en su ulterior mantenimiento.

.IIIIII.l.llllll.l.ll.ll.llllIIIIIIIIIIIIIII-I---I——
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EL ENFERMO EGRESADO: SU ATENCION Y CUTDADOS -

por MANUEL TOYMIL GONZALEZ, del Hospital
Psiquidtrico de La Habana

INTRODUCCTON

Siempre ha sido preocupacidn de autoridades p51qu1étr1
cas y sanitarias la atencidn del paciente egresado de los hus
pitales y servicios de Psiguiatria, el cual vuelve de nuevo a
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vado a cabo en escala menor, con éxito y excelentes resulta-
dosy programas y trabajos sobre cuidados de agresados evi-——
tando en lo posible reingresos y 1ogrando hasta que el paclen
te se reintegre a la, comunidad en condlclones de realizar -
trabajos y 1abores donde se sienta dtil; tal vez si algo nue
VO ofrece, es el prop651to de organlzar 51stemétlcumente Bs-
te servicio: la atencldn cuidados y orlenta01dn del pacien—
te egresado, can programas de trabaJo tanto para ellos como
para sus familiares, en una 1nst1tu01dn, en un hospital como
es este Hospital Psiqui&trico de La Habana.

su medio, n o siempre adecuado y en la generalidad de los ca-
S0S con un proceder por parte de los familiares erréneo en -
cuanto al tratamiento y manejc del mismo, a veces muy prDtegl
do, otras muy abandonado. Si aceptamos que la funcidén del 515 ?
tema nervioso es mantener 1a interrelacién hombre-medio amblen {
te, nada m&s urgido de atencidn al abandonar s1 hospital, que
estos pacientes para que de acuerdo con sus posibilidades y -~
capacidad, poder reintegrarlos a ese medio social del cual, pa

. ra ellos, fueron bruscamente exclufdos como miembros Gtiles T
de su grupo social, es por ello que se deben tratar y preparar :
a fin de crearles los estfmulos motivantes para su equilibrio
emacional.

DEL ‘ENFERAMO A SU EGRESD

Ha de tenerse en cuenta que al egresar del hospltal y
retornar al seno de 1a sociedad, ésta 1o recibirs como un en
te psfiquico=-social gue exige y necesita cuidados y observa—-
cidén y por otra parte, comn un posibie enemigo. Que volverd
a su hogar, a su trabajo, al medio de donde procedia, y a -
partir de este momento y por taoda la vida deberé& mantener un

- tratamientc' ambulatorid, desde las consultas. perifdicas has-
ta su tratamiento de psicofé&rmaccs.

PROCEDIMIENTOS CON LOS EGHESADOS EN GENERAL )

- T

e ‘ Los pacientes son referldos al servicio de P51qu1atria
del &res de salud que les corresponde de acuerdo con la reglo
~nalizacidn asistencial de nuestro pafs, envi&ndose una comu-
nicacidn al familiar en la que se le indica la unidad donde
radica ese servicio, y en la que inmediatamente se informa de
la futura presenﬁacidn-del paciente por corresponder a su —-
&rea de saltd, adjunténdosele =1 modelo de egresado con una

- sinépsis de su historia clinica e informandoselg_también al

- ‘responsable regional del Ministerio de Salud P@blica.

La creac1ﬁn del Departamento de Seguimiento del Egresa
do corresponde a esta necesidad, a la gigantesca tarea empren
dida con la transformacidn total 1llevada a cabo en la etapa
posinsurreccional y ahora en plena Revoluci6n, en este Hospi-~-
tal Psiquidtrico de La Habana, gue conlleva desde 1la atencidn
y trato humanos al paciente, hasta la transformacidn fisica -
del Hospital, como son planes de recreacisn y deportes, aten-
cifn cientffica a través de los medios modernos terape@iticos:
psicoférmacos, psicoterapia, ergoterapia, etc. La creacién de
este Departamento responde a una necesidad de atencidn colen-
Yica, producto tfpico de nuestra Revclucidn. ’

Estos pacientes recibirén mensajes y orientaciones a
- través de escritos, circulares, etc. enviados por correo, y

1 ofrecimiento disposicidn gue le brinddmos de ayuda y -
La labor de este Departaménto mo es original, no es al B g 5

go nuevo, otros Hospitales y servicios de Psiquiatria, han lle

orientacién cuando lo soliciten.
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‘PROCEDIMIENTO @ON LOS EGRESAl A .
= SADOS CORRESPONDIENTES
SALUD -DE NUESTRA CONSULTA EXTERNA AL AREA DE

i g.ss les citarg siempre acompafiado de un familiar parg
U Tegistro e inscripcién como e , d )
; : gresado, donde pasara
i o i a ser u
p§ClEnte’dei mismo psiquiatra que 1g atendia en e1 hospital . "
mientras estuvo ingresado ' )
stuvo @50, Y en caso de que éste no co
= . 0 C nsultz-~
seriT %a consulta externa, lo ser4 de otro médico del mismo
: 1C10. Se les instruye sobre las funciones del departam
0 y la ayuda que de 61 recibirsg, 2N o

DEL MEDID FAMILTAR

. Al abrirse_su historia clfnica, se 1le confeccionaré
conjuntamente sy higtoria Social—psiquiétrica- por este d’_ 3
Conoceremos del ambiente familiar, 1g actitud’dél enFermmeth .
cia 1? Familia y éste hacia el enfermo, los problemas enol .
relaciones interpensonales con shs Famiiiafes,'COnyuge et:S

: s Sy B

41

. Las entrevistas se realizan con el familiar por sepa

ado i .

-LEF ytpon el paciente, y cuando se trata de una comprensidn
ori i : :

Y tentacidn en cuanto a la enfermedad del paciente se reali

s o o Z
: b?;.medlo Fa@}llar{ las due -pronorcionan la seguridad y es-
_awl }dadjqug tgntn necesita este tipo de paciente |

) Se les,gdUCaraLy;Qrientaré en cuanto a coriceptos errd—
eos: igen y s"
men£ i exageradgsfsqbre:el origen y causas de las enfermedades
ales, asi como en su tratameni : Jdes Fe '
{ [ con atamiento v posibilid ‘
) ! - tr ] v ad -
iy es de recuy

Reunicnes.periﬁdiqas, charlas ilustradas con "filmes"
t?nta.a familiares como a los pacientes, mensajes y ofiehta—l '
Clones a través de escritos y circulares enviados por Corr |
y el ofrecimiento y disposicidn que le brindamos de avud o
orientacién cuando 1o soliciten. s b l

- 59 =

También se les orientarsd en cuando a la conducta del
paciente, cuando observen los mismos sfntomas gue motivaron
su ingreso anfterior, lo noten "raro", etb., gue acudan al
DEpartamento, orienten a su médico de asistencia o al cuer—
po de guardia. Se les haré ver la necesidad de que el pacien
te asista periddicamente a sus citas con el psiquiatra @ -
cuando se les cite por el Departamento.

Orientar a los familiares en cuanto al suministro de
los ‘medicamentos, la obligacifn de observar que: tomen los -
mismos, de acuerdo con las indicaciones dadas por sus psi—
guiatras y no dejar de suministrérselas por ningdin motivo
o pretexto. Los medicamentos se les facilitarén gratuitameﬂ
te. (De acuerdo a las estadisticas de la OMS un 40% de los
enfermos ambulatorios no toman los medicamentos:de la mane-
ra prescrita, no los toman en absoluto o los combian por su
cuenta con otro medicamentos).

En relacién a los problemas de vivienda y-otras nece -
sidades fisicas que presenten se les orientard a través de
los programas y organismos gue ya establece nuestro Gobier-
no Revolucicnario para atender a los mismos (FMC-Pader Local
Plan Asistencia=~CTC.R.-ilinisterio de Trabajo-Seguridad - So—
cial-Ministerio de Educacién con sus planes de-becas,  etc).
no tratando de realizar gestiones particulares a nombre del
Departamento,: ya que se estima que esto fue necesario al -
principio de nuestra Revolucidn, pero no en la actualidad,
creadas ya las prganizaciones y medios pertinentes; desde
luego, siempre que lo soliciten y se crea necesario, para -
una priorizacidn y mejor comprensidn del caso, se les ‘expg
dir4 informe o Certificado Médico acompafiado de Informe So-
cial. ‘ ‘ ' - : ' '

DEL TRABAJO

En nuestro control sabemos el centro d& trabajo y -
oficio que desempefiaba el paciente antes de su ingreso. Dy
‘rante la entrevista con éste conocemos’ de sqs'intereses en
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relacién con esta actiuidadr.si;desgaucnntinuar»m_cambiarla,
de sus relationes interpersonales;con los  compaferos de tra-
bajo, responsables, dirigentes; etc. Entrevistas .con 1a admi
nistracién, seceidn sindical, Partido, ete., serén'benefici;
Sas ‘para todos, ya que se lograrad una mejar comprensidn del. -
pébienta Y éste a su vVez, seré mejor Comprendido.. Cuando fue:
re necesaria se solicitaran cambios de actividades dentro . —,
del mismo_deqtrn“de trabajo 0 traslado a otro en la misma Em
prasa u'Drgaﬁ:aciﬁ, reduégidn:én'jurnada de trabajo, etec,
A él}o contribuiran notablemente las sugerencias o inﬁicéaib .
nes del psiq@iétra de su trétamiegtq, el cual al ﬁarle‘91 aT
ta szl paciente puede hacerlas, o ya el Paciente én tratamien
to ambulatorio, Experiencias positivas sobre estés‘gestinneg
la hemos tenido coma trabajador social en casps referides a
nosotros por el psiquiatra en 1g consulta externa, ast Comd;
en el servicio de alcoholismo, - '

ESTRUCTURA FE LA COMUNTDAD TERAPEUTICA (PSTRUTATAIGH DE LA
HABANA) ~ ' T AL R L e el A ATy T b ien

* 7 Los principics de 1a comuﬁﬁﬁadftéiapéﬁtibaVy:éu'apli—
cacidn se han ido extendiendo en numercsos pafses.

77 “La comunidad terapedtica es Consitirada géneralmente
como el anverss del hsspital mental tradicional, donde el Pa
pel del paciente es estanzenfermpl\en la,bcmuquad_terapeﬁti
ca esto cambia y el paciente es un miembfolrééﬁanSéble de un
grupo social. S

Afn dentro del medio hospitalario han surgido diferen
Cias entre el hospital visto como una Comunida terapettica y
el "enfogue de comunidad terapettica en el tratamiento".
Para aclararnas.al respecto vamos a Ver a modo esquemAtico

dos grupos principales.

A) Enfogue general de 1a comunidad terapéutica descrito

: :pdr el Comité General de expértds dé_diM.S; en Ginebra
para 1o'buéll§a Crearén en coordinacidn con el Poder Local —
"talleres protegidos" que serén “eﬁpresas,ergntgrapeﬁticas -
dalaprendizaje", verdaderas microspciedades en las que los ~ :
pacientes puedan ir readaptérdose o la vida social y SUs res : ﬁ; 3) La buena conducta debe ser estimuladé."l
‘Ponsabilidades; posteriormente seran situadds'en_otpus Ceht;bs ;o . ‘ ' . o e

1) Conservacién de 1a individualidad del paciente.

© 2) Asumir-que el paciente es digno de confianza.

' ; ; . . it Rt T . 4) E1 paciente debe considerirsele como retenedor de
de trabajo de acuerdo con sy Capacidad o permanencia en estos 5y | ke cidad para un considerable grado' de’ Fésponsabi
talleres protegicos. - o .. . oo Copacided pars un cor S, onSaig

- Y SLoEN gse - . lidad g iniciativa:
Hoy tratamos de planificdr y icoordinar los servicios : g T - G T T e
i A S5 Aoy - . . e s “ 5):Necesidad de- ctividad adecuado trabajo para to-
de .un plan de trabajo de conjurts;” de'una organizacién funeio . ) Secezl = ? a. B h
] s - - - = . . o T .
nal médico-social, acords con la transformacidn de est Hose 0S 10S patientes

pital, esperamos 1a Cooperacidn de todos, ya que ello conlle :i& " - -i:la-cheacifn de-esta atmsfera de una comunidad teraped
vVard una mejor comprensién humans y social de las anfermgdﬁ; @ ~ 77 tich es en: st mismo uno de los. més importgntgg;tipos
des mentales y sentiremos la satisfaccign interna’dE'paftféé- > W S e tratamientos. que g1 Hospital psiquistrico debe pro-
par _é’h -uné'éfctividéd'que propende-al: ¥ogro del. bienestar y '_ -’povrcicinarg. fEe. o '
la'Felididad de1 hombre, ya que debd-ser para nosotros. un :dg o g R M
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B) La comunidad terapettica propia o verdadera desarrolla-
da pr1n01palmente por Maxwell Jones en el Henderson Hos
pital de Belmont tiene las siguientes caracterfsticas:

1} Pequefio no mas de 100 personas, lo suficiente para —
gue los miembros se conozcan. ' d

2} Reunién comunitaria diaria de todos. (pa01entes médl
cos, enfermeras, psic6logos, terapfutas, etc) ‘

3) Una filosoffa dindmica en discusiones, entendlmlentos
y soluciones.

4) Anélisis social de los sucesos de la sala.

5) Libertad de comunicacién de arriba a abajo y vicever

Sa.

6) Aplanamiento de la pirémide de autoridad en contraste
con la sala tradicional.

7) La adquisicién de nuevos métodos de aprendizaje para
resolver problemas.

8) Ex&men del rol, que se aplica a todos, pero especial
mente al cuerpo facultativo, analizando su trabajo y
haciéndose capaz de cambiar hacia una forma més eFeE
tiva de funcionamiento. F

Maxwell Jones dice "todo lo que se pretende es que la -
comunidad terapedtica mueva el interés, habilidades y entusias
mo del cuerpo facultativo y pacientes y les dé suficiente 1i—
bertad de accidn para crear su propio tratamiento y condiciones
dc vida"

Es interesante plantear que si concebimos al hosp1ta1 -
psiqui4trico como un microcosmos de la sociedad y. si nosotros
estudiamos, analizamos y tratamos la conducta dentro de esta -
pequena sociedad, utilizando toda la habilidad disponible en -
; campo de 1la p51qu1atria, estaremos preparando un cuerpo facul
tativo para trabajar en la comunidad exterior, asf como para -
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el trabajo -hospitalario. Toedo nsto\roqu1cre ung eflClcnte pre

paracién del perscnal para manajar - las 51tua01ones que se pre
sentan. :

E1l implantar en un hsspital psiquiétfi6660na organiza-—
cidn tomando como base el trabajo en equipo y finalmente el -
logro de una comuridad terapetitiéa es una ‘tarea diffcil. Los
principales escollos que hemos eneontrado.en el Hospltal Psi-
guiftrico de La Habana han 51do'

1) Dlslmllltud en horarlos laborales y tareas de los
médicos.

2) Falta de uniformidad b&sica en el desarrollo y for
macidn del" cuerpo facultativo y técnicos medios.

3) Falta de perscnal docente, interncs y residentes.

4) La Iimitacidn numérica del personal técnico y di—-
versidad de califiecacicnds entre el personal.

5) Nivelkbajo*en el ﬁersonal‘auxiliar y administrativa.

6) Imp051b111dad de algunos miembros del personal de
v_lograr el suficiente ajuste amocional demandado por
‘un trabaje eh equipo.

7) Falta de reuniones de servicios para la discusién
" clfnica de todos los tasos. =

8) Ausencia de gobierno pfgpié de los pacientes.
9). Deficiente comunicacidn del personal entre st y la
comunicacién personal-pacicnte.

10) Excesiva individualidad y bajo nivel cientffico y
asistencial.

Para solucionar esto se han tomado medidds como:
‘1) Aseguramiento de un horarioc minimo.-

- 2) Establecimiento de la discusién diagnéstico-tera-



~ : -64 -

pedtica de todocs los casos ingresados.

4) Superacién cientffica del personal mediante semlna-
rios, cursos auxiliares, etc.

~

5) Creacidn de reuniones técnico-administrativas semana
les. e

6) Creaci6n del gobierno propio de pacientes.
7) Instalacién de taller de ergoterapia:
8) Inicio de biblioteca para pacientes.

9) Creacidn de una sale de transicién, ‘adaptacién social
u hospital divrno con lo que se logra:

a) Mayor movilizacidn hacia fuera del paciente 1ngrn
sado., ) '

b) Menores gasios. ’
c) Se evita lu separacién del paciente de su medio.
d) Paciente posicién-activa.

Nosotros hemos seguido 1a. siguiente técnica para el "go-

bierno propio" se elige semanalmente con diferentes secciones -~

" entre las mé&s importantes:

_ a) Trabejo  b) Educacidn—cultura c) Limpieza
d) Disciplina e) Deportes

Existe un presidente & responsable que coordina el tra
Lajo de los otros responsablec de seccidn y que al entregar su
mandata hace un recuento de su labor.

El‘ﬁobierno propio ¢ autogobierno ‘tendrd tareas organl
zativas y ejecutivas dentro del servicio, se produce con esto
un Forta1901mlentb p031flva en las relaciones entre el perso- _
nal y paCientes, 1o gue ayuda a crear la comunidad: terapedti-
Ca en el sentido de- Maxwell Jones. Con. las comunidades terapeo
ticas medlante el gobierno propig, las p51coterap1as, se logran
una maycr dlnémlca, necesidad de menos personal, pues los pa—

.lllllllIIIllIIIIllIIIIII_----------
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cientes estén activos, se responsabilizan de las diferentes
actividades, m&s movilidad en 2l centro y con todo esto —
unas interrelaciones muy p051t1Va5 entre pacientes enfermos
adem8s de que evitamos la llamada neur051s que produce la -
institucidn tradicional.




- 66 -

ESTRUCTURA Y BESULTADOS DE_UNA TECNICA MIXTA DE PSICOTERAPIA
PARA GRUPOS NUMERDSDS, PUESTA EN PRACTICA EN EL HOSPITAL PRO
VINCIAL DOCENTE DE SANTIAGO DE CUBA

= Organizacidn del grupo:

~ Seleccidn de pacientes.- Pacientes de ambos sexos, con -
capacidad intelectual normal y patologfa de nivel neurdtico,
remitidos de las consultas de los diferentes integrantes del
equipo de trabajo del hospital.

Grupo ablerto con posibilidades de inclusién de nuevos -
miembros semanalmente. Ndmero de pacientes ilimitados.

M2dicos residentes asistentes en funcidn doccnte: seis.

Horario:s A partir de 6,30 p.m. para facilitar la asisten-
cia de obreros en activo.

Grupoe semanales en ciclos de diez reuniones.
Material necesaric para los pacientes: papel y 14piz.

Local utilizado: Anfiteatro del Hospital Provincial Docen
te.

- Téonicas utilizadas.— a) Did4ctica con orientacién din&mi
ca, instrocpestiva e inspirativa. b) Técnica de Schultz, limi
tada a ejercicios de posiciédn, tranquilidad, peso, calor y ——
control de la frecuencia cardiaca.

- Desarrollo de los grupos: a) Primeros 10-15 minutos-V/alo-
racitn colectiva de dudas, apreciacicnes del tratamiento, re-
sultados precoces, etc. b)Préximos 20-30 minutos-Conferencias
(din&mico-introspectivas—inspirativas) seguidas de un pequefio
cuestionario de igual finalidad que el paciente valorard du—

rante la semana. c) Los 15 minutos siguientes: Explicacién de

la técnica de Schultz, ejemplificacidén de los ejercicios y -
prictica colectiva.
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~ Temas tratados en las conFeren01as Y curso del entrena-
miento autégemo: © s - -

~

.Primer grupo.- a) Introduccldn sobre "Qué -son . :Aos trastor
nos emocionales, manlfesta010nhs neuromusculares Y Vegetatl
vas de los mismos" ;

b) Fundamentos del métods de Schultz (p051
cién, ojos“cerrados, tranqullldadJ

Segundc grupo.- a) Comprensidn de :la cnnducta basado en
experiéncias anteriores y situaciones actuales. Peticidn de
autobiografla eritica estableciends relaciones entre expe—
riencias anteriores y situacicnes actuales.

b):P051016n, cjos cerrados, tranquilidad,

Tercer grupo.- a) Autovalora610n yaautoexlgen01a (osnesis
y consecuen01a5) : L aw, .
' b) Posicidn, ojos cerrados, tranquilidad,
peso. ' ’ . :
Cuarto grupos- a) Scntlmlentos de 1nfer10r1dad gén951s
y consegcuencias. ; ‘ LA ,
b) Posicidn,'OJOS Cerados;-tranquilidéd;
peso, calor. C
Quinto grupo.- a)-Las Frustra01ones (importancig de su ma
nejo adecuado) s
B b) Posiciﬁn, ojos cerrados, trandhilidéd;
peso, calor. . B Y Fan
Sexto grufio.-— 1) La hostllldad (génesis, manejo y cénse—

cugncies)

b)‘Posicidn ojas cerrados, tranqullldad

_peso, calor, control de la frecuencia Cardlaca.:_.

Béptimo grupc.— a) La 1nsegur1d3d (formas de: expr951ﬁn
manejo ) - -
b) Poslcldn, ogos cerradus, tFEHQUllldad
peso, calor, control de 1a frecuencia cardlaca o
Octavo grupo - a) La ambicidén (gcne 515 maneJo y conse—
cuencias) :
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b) Posicidn, ojos cerrados, tranquilidad,
peso, calor, control de la frecuencia cardiaca.

Noveno grupo.- a) La felicidad matrimonial (aspectos -
psicoldgicos del matrimonio)

b) Posicidn, ojos cerrados, tranquilidad,
" peso, calor, control de la frecuencia cardiaca.

Décimo grupo.- a) Tema inspirativo sobre el tema "Podria
ser peor" )
o0 jos Cerrados, tranqu111dad
control de la frecuencia cardiaca.

b} Posicisn,

peso, calor,

— Resultados y conclusiones del tratamiento:

2) E1 promedio de mejoria fué del 51,8 de los casos.

b) E1 orden de efectividad de las técnicas utilizadas (de
mayor a menor) gs: l-Psicoterapia dldact1ca, 243ntrenamlen-
tc autdgenn. 3-Psicofarmacos.

c) Se evidencid la reduccién del consumo de psicoférmacos,
en -diferentes grados, incluso en pacientes con larga histo-
ria de dependencia.

d) E1 porcentaje de reduccion en el uso de psicofarmacos
fué el siguiente: 25} reduccién total. 21% reduccidn en un

50%. 12% de los casos para una reduccién del. 30%.

: e) Los sintomas que mgjor respondieron al tratamiento = —
fucronfueron:
tornos digestivos.
salgia, lumbalgia, preocupaciones y dismnesia.

) Globalmente, los resultadoq obtenidos apoya la hopdte-

sis de que la combinacidn de los recursos psicoterapéuticos

Anocrexia, insomnia, tristeza, disforia y trés
Los sfntomas gue peor respondiercn: Dor—

es efectiva en grupos numeroscs, especialmente esquemas co—
mo el descrito, y que permiten ampliar el radio de aceidn so

clal de la p51qu1atria. N

et § A At )
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LARELACION MEDICO~PACIENTE-FAMILIARES A TRAVES DE ESQUEMAS
SINOPTICOS DE LGOS FACTORES Y VARIABLES INTERVINIENTES:

Paciente .

Ansiedad
Tristeza
Irritabilidad
Hostilidad
Inferioridad

Demanda de
Afectq

Demandd de’
Atencién

Inseguridad
Fgoismo-

Indiscipiifa -

Contenido: 1deat1vo
propio: de su culture
-~y medio social

H
[}

N
Trritabi
1idad

Indiscipli
na g

hDemanda dg
afecto’ |

Hipersen—
sibilidad

Comuni

cacidn
verbal

y.

extra .

verbal

ovoafismv

Médica ¢

Ident1F1cac16n
can el paCantc
Sentimientds

de impotencia

,y frustracidn

fAnsiedad desplg

zada de otras
situaciones pro
fesionales- v
petsonales i

‘Contenido idea-

tivo propic de
su culturs yme

$:dio ‘social -



Familiar

Temor

Ansiedad
Tristeza
Irritabilidad
Hostilidad ante
el infortunio
Hostilidad por
inferioridad
Hostilidad ante
evolueibn fatal
Hostilidad condi
cionada por ma—
las relaciones ©

con otro personai

Reserva y sensiE
bilidad por prg:
yeccidn de hosti
lidad

S - )
Contenido ideatiy
propio de su cul
tura y medio so-—

Hostilidad

Indisciplina
Tozudez

Hipersensi--
bilidad

Descon-—-
fianza

{O

cial

Comuni-—
caciédn
verbal

extra
verbal

QVAad3IISNY

Médico

Ydentificacién
con la pacien-

te.

Sentimiento de
impotencia y-
frustracisn

Ansicdad desplg

zada de otras
situaciones

Ansiedad por

comunicacisn de

pronéstico fa
tal.

Menor capacidad

para tolerar
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. "RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PATOLOGIA PSTUUIATRICA |

Estas notas pretender dar una idea de cémo se enfoca

~.a.través de la perspectiva cubana las rela01ones entre pato
. logia y trabajo, en este caso patologfa p51qulétrlca. La ob

servacidn de que a mAs salud, mAs prﬁduct1v1dad y a més en
Ffermedad, menos product1v1dad este circulo salud—enfermedad

“productividad, puede llegar a: “Frenar el desarrollo de una -

nacidn o sar el cbstéculo fundamental para iniciarlc.

La revolucién cubena, a través de sus gobiernos, ha
prestado cl méximo interés a la productividad de la masa -
trabajadora como pase para'el despegué'dexﬁsgbdesarrollo hg
redado de épocas anteriores, y la const“chién de una nueva
sociedad. Al mismo tlempo es preocupa016n oflclal la salud
del pueblo,. el combate con la
hombre un ser socialmente dtil. Estos hschos han determina-
do-gque la preocupacidn de los gobiernos se manifiesten en -
la dedicacidn de elevadas sumas presupucstarias a estos con
-eeptos. 'La observacifrempirica permite afirmar que ‘se pier-—
den dfas— hombres de trabajo por enfermedad mental. La fuen

enfermedad y por hacer al -

te de estos datos parte gensralmente del:que tiene la res-=f
ponsabilidad administrativa, sindieal*’o’politica de un cen
tro de ‘produccidn o servicios. Sz . basa en el indicador de:

. absentismo. Generalizando, se puwede considerar la pérdida -
-~ de salud.mental como .un trastorno de¥la conductaz que: inter=

con guiehes le ro=-:
dean. Esta alteracidn abarca todas las Areas de la actividad
humana, en mayor o menor grado. Una db cstas Areas, gs la -

de la Act1V1dad Laboral *: . _ E
A este respecto pes,  .Venbs: que; 1a etlsingia de la en—
-fermedad: mentalk es multifagtorial. PIGSC1nd1mos de relacio-

nes wausalesy it centramos. nuestro- interés en’ sus manifesta-

| CiongstEnslas &reas de; actividad humana. Es por ello que el

-u1.—._gnt§sticu p51quiﬁtr1co, una. VeZ conflrmado, permite pre—
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preveer una conducta del pacierte y una evolucidn dada. E1 ing
trumento de que se sirve entonces el médico es el "Certificadg"
que permite al trabajador ausentarse del trabajo con fines te—
. rapetticos, y _es entonces cuando més interés tienen esas ifita-
gaciones causales de las que antes se ha prescindido. P. ej. -
de una empresa especifica nos pueden llegar multitud de casos,
cuya etiologfa se encuentre en unas inadecuadas relaciones de
produccién y trabajo. E1 arma terapedtica no es, entonces, el
"certificado" y sus afines, sino una readecuacidn de esas rela
ciones alteradas. Tampoco se suelen tomar en cuenta las reale:

condiciones del trabajo para el que el paciente estd prepara—
dc, ni las posibilidades de reubicacidén en otra &rea o sector.
Se nenesita entonces una interrepacidn dialéctica entre el =
diagndstico, condiciones de su historia personal, condiciones
de trabajo y relacicnes sociales en el mismo. Recomendaciones
frecuentemente Gtiles suelen ser p. ej.: trabajar donde no es-—
té expuesto a ruidos; no esfuerzos fisicos ni mentales; no con
tactc con el p@blico; no trabajo en turnos de noche; no dar -
clases, etc.

Estos esfuerzos suelen chocar, debido a la incompren—
sién de sus motivaciones, con los que deben darle cumplimiento
en el orden administrativo, llegéndose a provocar situaciones
difficiles en las gque m&s de una ocasidn el trabajador empeora
y no se logra la solucidn satisfactoria sin la ayuda de la tra
bajadora social psiquiAtrica gue realiza tareas que podemos -
calificar de gestidn polltica y de educacidn, sirviendo de -
puente y enlace entre el psiquiatra y la comunidad en la que -
se trabaja.

iEs siempre el certificado médico una me

dida terapetitica adecuada? ;No reforzamos

sIntomas o ganancias secundarias.con el -~
bm15m07 Ante la presidn asistencial muchas
veces es més facil extender el certificado

. Que valorar can el pac1ente -la convenien——
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cia de su permanencia en el trabajo. Si te
nemos econciencia de lo que significan 954:
tos certificados para el desarrollo econd—
mico de nuestra nacién estamcs seguros de
que s6lo lo extenderemcs cuando sea la indi

ﬁcacidn que contribuiré realmente a la recu~

peracidn _de nuéstrm pa01ente.

(Palabras doiDr Gulllermu Barrlentos
Director Provincial de P51qu1atria
de CAmagley)
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INFORME DEL SERVICIO DE PSIQUIATAIA INFANTIL DEL HOSPITAL

PSIQUIATRICO DE LA HABANA

- 1. Estructura.

A) Gonsulta externa

B) Psicoterapia a las madres

C)‘Psicdterapia de grupo a adolescentes

D) Labor docerite y trabajo en el Mined (departamento de
Ensefianza especializada)

~ 2. Aspecctas.

1) La labor docente, comprende: martes por las mafianas
-~ sg imparte a los técnicos que se encargan de la Psico
terapia en las escuelas de encefianza especializada,

un curso sobre tests mentales.

2) Presentacién de casos de diffcil solucidn.

3) Visitas a escuelas de ensefanzas especializadas de -
conducta. Estc conlleva la informacifn de los casos
gue se presenten, métodos gue se emplean, resultados
obtenidos.

4) Demostraciones por parte del psiquiatra infantil en —
presencia del director de la escuela y de los maestros
y de todo el personal técnico de la misma, de como se
estructuran los grupos de psicoterapia en la misma y
una demostracién detallada para uha sesién a lo menos
_una vez al afo.

5) TGenicos especificas. Relacidn emocional, anélisis del
car4dcter del nifio, técnicas de ludoterapia, sugestidn,
psicoterapia de grupo, infantil.

- 3. Departamento de Psicologia. Pruebas que se aplican.

Psrsonalidad:
T.A.T.
Maps.

R o *fﬁ-l-:ﬁ-—;:-:,}_._'., .
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Rorschach e
Machower ' S 3
Koch R
Inteligencia:

Wisc .

Reyen

Drganlcldad-
Bender

. En 1a Psiguiatria infantil llama la atencisdn que el nume

roc de cascs de sexo masculinc es mayor que el femenino.
Que la edad en que el nifio concurre més al paiguiatra in

fantil, es la de ensefanza primaria, esto es 1‘glco ya

que es cuando el nifio entra on 1a escuela. A esto le si-

gue la edad de la adolescencia, donde los problemas fun-—
damentales son los conflictos de su liberacién a la pro-
teccidn de los padres..lLa.edad de menos afluencia es de
0-5 afics donde fundamentalmente aparecen problemas de -
las relaciones madre=hijo,
con los padres. i

gsto nos obliga a trabajar -

Hay que temer. en cuenta que, a veces, los padres por ig-
norancia, apatis, se muestran indiferentes ante el trata
miento de su hijo, poe estc se necesita una superv151dn
mayor sobre estos hogares.
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ESTUDIOS E LOS ESOOLARES DEFICIENTES
por el Dr. JESUS DIENAS BEGERRA. La Habana,

Los técnicos del Regional de Educacién (Comité. encar-
gado de la programa01dn e inspeccidn de la Educacién en una
provincia determlnada, en este caso de La Habana) llevaron a
cabo un anflisis del rendimiento de las cinco aulas de pri—
mer grado de la escuela "PEPE MENDEZ", consistente en consta
tar el nivel alcanzado por los alumnos hasta este mDmento.

Se utilizd una prueba de lectura de la doctora Josefina Diaz
Entrialgo para la evaluacién y se organizaron tres aulas de
nivel A,B y C. "

El aula de alumnos de nivel C, caracterizada en su as
pecto docente por nifios que no habfan logrado n1ngﬁn prove——
cho de la ensefianza, estos alumnos tentan mucha dificultad -

para la asimilacidn de los contenidos de enscfianza.

E1l Regional de educacidn pensaba que sI se eliminaba
de los grupos de escolaridad normal, a aquellos alumnos que
no avanzaban y entorpecfan la buena marcha de los otros gru—
_pos serfa més positiva. También se consideraba la posibilidad
de ofrecer.algdn tipo de orientacidn a la maestra encargada
de la educacién de este grupo excepcional,

Técnica utilizada y clasificacién de las alumnos. Nues
tro punto de partida debfa ser el conocimiento plena de Cada
uno de los alumnos, ya que es evidente que las dificultades
en el aprendizaje pueden obedecer a diferentes causas.

Sometimos a los sujetos a un nuevo exémen individual.
Aplicamos la prueba de Binet-Simén y exd&men grAfico de Prud-
hommeau. Entrevistas con padres y maestros. Conjuntamente -
con las pruebas psicoldgicas se aplicaron sencillos reacti-
VOs para apreciar la madurez que pudiera tener el grupo con
vistas a la iniciacién del aprendizaje. En lo que se. refiere
~a aritmética las pruebas trataron de apreciar la formacidn

Py ToT—

ey s.'u,;-‘. Jm
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del concepto de ndmero, 1la seriacidn, y las. operaciones en -
el nivel concreto (Plaget) En cuanto a la expresisn las prue
bas- pretendian apreciar 1la 1nterpreta01dn sen81lla dn textos
CDnDClmlentO de las- ‘vocales, etc. g :

<Con.el resultado de las pruebas estab1801mos el si—

.gulente ordenamlento del 10 grado C.

‘muscular,

A) Alumnes con mivel de-desarrollo intelectual normal

» sin otros problemas visihles.

B) Alumnos con nivel de dusarrollo 1ntalectua1 narmal
con visibles trastrcnos naurolégicos o psicosocia-
los. x

C) Alummos torpes sin otros problemas visibles.

D) Alumnos deficientés ligeros,
rior a 75,

todos con un C.T.

sin otros problemas visibles.

E) Alumnos deficientes ligeros con problemas neuroldgl
cos,; de conducta o ambos combinados.

F) Alumnos deficientes’ profundos’ (todos- orgénloos)

infe

La apllca01én de la prueba dc grafomotr1c1dad de Prud—
hommeau gque nog dig el grupo C, manifestaba un realismo. inte—
lectual més alld de los 6 afios, dificultad para copiar una -
frase més allé de los 6 afios, deficiencia en la coordinacidn
en muchos casos, inversiones de:lettras. En el:aSpeE

“to'descriptivo los alumnos del grupc G, pese a estar muchos -

e

de ellos repitiendo el grado, apehas conaclan 1las vocales, te

nfan dificultad para 1nterpretﬂr un cuento sen01110 en su ma

yorla nc eran capaces de ir més- all4 de-la’ saluc1ﬁn de una -

sencilla operacidn de adicisdn siempre apoydndose en los elp——
mentos concretos a su alcance

De acucrdn con Ios resultados de las prusbas p51cnlﬁgl

:'Gaq y palcoﬁedagﬁglcas organl zamos dos grupns‘ a) Alumnos -

nDrmulcs y dLFlClentes con mayores poslbllldades de aprendiza
JB, bj nlumn'*s con deflﬁlﬂnLla mental més acusada ¥ COn menos
pDSﬂbllldﬂdcs de aprendlzage Pero esto no ee llevo a la préc
tlca,:pu to qua se pudo contar can Utra muestra.;'

.....
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Mgﬁ:dolog;a'seguida.ﬁ Lasimaﬁanas estaban dedicadas s
las actividades de ortofrenca y especificamente docentes.

Las tardes estaban dedicadas a la educacidén fisica,
Juegos organizados, trabajos manuales, m@sica, bailes.

No habfa un horarioc rigido. Si por ejemplo ‘la maestra
observaba intranquilidad egn el grupo, falta de atencidn, etc,
debfan sacar a las nifios al aire libre y realizar alg(n Jjue—~
go.

También se llevaba un expediente de los avances de -
cada alumno en ortofrenia, rendimiento y conducta.

Se realizaban frecuentes reuniones con los padres con
un fin de orientacién.

La eliminacidén de castigos Cofporales, malos tratos —
verbales fue otra sugerencia nuestra, en cambio insistimos -~
en desarrollar hébitos higiénicos.

Finalmente se recomends laaadopcisn de formas de cor-
tesfa para pedir la palabra, levantarse, sentarse, etc. a -
fin de disciplinar a los nifios, ya que el grupo, independien
temente de sus limitaciones intelectuales también era defi-——
ciente en su conducta social. ‘

Practicas de ortofrenia. Consisten en:

A) Educacién de la atencién (Tachado selectivo de.nd—
meros, letras o palabras) )
B) Educacién de la memoria (Retencidn visual, recordar

el nombre de objetos, descripcién de 1léminas, réteg

cién auditiva de ndmeros, silabas sin senti do)

C) Ejercicios, de repeticién (Repeticidn por asociacién
y repeticibén de palabras sin relacidn ldgica) =

D) Asociacibn.

E] Coordinacién neuromuscular (Escrltura superpuesta y

calco, rasgado en papel, ejercicios de trazado uti-

lizando tarjetas o maderas)
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F)EduCac1dn del juicio (Discriminacién de tamarios,
de cuerpos duros y lisos, planteamiento de 51tua
ciones absurdas, comparacisn de objetos, por su

peso, por su belleza, Comparar 1o correcto e in-
correcto.

La ensefianza de lectura. Partla del aprendlzage de';;
12 palabras bésicas Que eran presentadas en forma Qradual{P'

Estas palabras se presentarian a los alumnos en una lémina

en la que cada una representaba lo expresado. La lectura de
bla realizarse en tarjetas, libretas, pizarrédn, en forma
individual. La letra recomendads cra la cursiva,

Pera la ensefianza de la aritmé&tica se partlria de -
la asimilacidn del concepto de néimero a través de activida
des muy concretas. Luego las operaciones fundamentales se—
erfan estudiadas en forma concreta y una vez a51m11adas pa
sarfamos a una etapa materializada o representativa,

En principio deberén plantearse situaciones proble—
méticas sencildas, pero los problemas gue se formulen léul
camente deberﬁn ser sencillos y.a la vez reflejar la reall
dad- vital-del nifo.

_Bi en algdn momento sl alumns se estanca o retrasa

si el caso lo requiere se debe volver a los niveles ante-
-riores.

Resultados de la labor En general puede decirse -
gue, menos los deficientes orgénlcos, todos han avanzado -
con sus perfodos de GStanCamldnbu y se espera que en el -
proxima curso sern promov1dos‘a’segundo grado. En el gru-
Po .con menos dificultades se ha logrado el avahce inicial

y la prom001dn de tres, comenzaren-las experlenclas sin -

apenas conccar: las vocales, y mucho -menos - -las operacicnes

. aritméticas simples en forma simbélica.

Conclusiones -y con51dhrau19nes. La experlencla rea-—
liada demuestra :q@e es necesaris agrupar a los alumnos no

~
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pcr cdades, sino por posibilidades de aprendlzaJe y esto debe
hacerse cuanto antes.

El anflisis de los nifios deberdn incluir la prueba de
la lectura de la Doctora Dfaz Entralgo, la prueba de Prudhom-
meau y la de Blnet—Slmon. En los casos que lo requieran prue-—
bas mﬁs finas.,

Las horas de la tarde deben ser utilizadas para activi
dades no académicas.
La maestra de estos nifios deficientes deberd tener un

adecuado dominio de la metodologia y ademés tener entusiasmo
y conciencia de que es.una tarea diflcil y poco gratificante.

La educacidn de los nifios deficientes deber& basarse en

los siguientes principios.

a) Ensefianza lentificada. Los nifios deficientes apren—
" den con un ritmo m&s lento e irregular.
b)-Enseﬁan;g"ingividUal. La ensefianza deberé ajustarse
a cada caso.
c) Ensefianza objetiva. La ensefianza en todo momento dg
be ser concreta y ejemplificada. ;
_d) Enserianza préctica. Todo lo que aprenda debe tener
aplicacién inmediata.

c) Ensefianza reiterativa. Se deberd volver sobre lo asi

<

— milado.
) Ensefianza variada., - .o e

La atencidn a los ninos deficientes con posibilidades -
de aprendizaje, puede realizarse en la propia escuela, con una

metodelogia psicopedagdgicaaadecuada.

Los'resultados obtenidos en nuestro trabajo permiten -
considerar la conveniencia de iniciar desde el grado preesco-
lar =zl expediente psicopedagdgico de los alumnos y més tarde,
la dlstrlbu01dn de los mismos en las diferentes aulas, aten——

dlendo a. sus p051b111dades de aprendlzaJe.

gy Expr951dn grﬁflca..Pruebas de conflicto.
“ete. : :
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EL NIND PROBLEMA 'Y SUS MADRES

por €I Dr. GERARDJ NOGUEIRA del Servicio
de Psiquigtria Infantll del Hospital Psi
qu1étrlco de La Habana.

Se ha observado la frecuencia con que ‘actden las madres con
determinados caracteres de personalidad a consultarnos sobre
confllotos de sus hijos.

Intentamos en este trabaJo establecer 01entiflcamen
te la posible existencia de correlaciones entre las carac—
teristicas de la personalidad de 1as madres Y. los conflic-
tos que prescntan sus hlJOS """

Se escogid al azar 10 hlstorlas clinlcas DSlcoldglcas
de 2.000 casos cntre las edades- ce 5-a 14 afins. ‘Con este ma—
terial distinguimos: - —

a) Los motivos de consulta de los nifos.
b) Las caracterfsticas de personalidad de las madres

Estos datos los obtuvimos mediante las historias psi-
quidtricas del pediatra, entreviéfés"étc

mos la baturiu siguiente:

Pruebas de inteligencia.WISCm.

Prusbas de personalidad.. Psicodiagndstico de Rorschach
C.A.T., f&bulas,

- Al ordenar los resultados hallamas que los motlvos

:de. consulta hablan sido: | cr , a, .

" pificultades escolareéf...;.\;aAJ '_48.
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Intranguilidad, ansiedad........ 23
Tendencias feminoides ...c.5.:.. " 18
Dificultades del suefio .....0... 6
Trastornos del carfcter ........ 5

En cuanto a rasgos caracterolégicos o de personalidad

de las madres, estaban distribufdas:

Normales eiaceiveoseens 3

NEUTEticaS.seersssases 5

Esquizofrénicas ...... 7

SociopAticas s.sevesen 2

Histéricas sv.veeesss 15

Hipocondriacas ...s... 15

Inmaduras seeesssseens 5 .
Dominantes ....covveee 9

Dependientes .eevveese 5 :
Rechazantes ........0. 8 .
Sobreprotectoras ..... 13

Narcisistas «..oevenns 5 ]
An51osas ceasesaenaees 8

En la tabla que relacicnemos tipos de madres con mo-—
tivos de consultas realizadas, podemos observar que las hlg
téricas han trafdo un porcentaje més alto de nifios por difi

cultades escolares.

T T S

3
.

- Las madres narcisistas, sobreprotectoras y dominan—
tes representan gl porcentaje més alto en nifios traldos por
tendencias feminoides y los ansiosos descuellan en las dafl

cultades del suefio. \

g
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En otra tabla relacionemos los diagndsticos p51coldg1
cos con los tipos caracteroldgicos asisgnados a 1

as madres.
Las tres madres normales traJean 2 sus hijos por dificulta-
des escolares,

dos nifios eran deficientes mentales y el otro

epllép+10u en personalldad esquizoide

Las madres esquizofrénicas, dos de sus nifios fueron —
preesguizofrémicos 'y cuatro con déficit intelectusl.

Las madres hipocondriacas y dominantes arrcjaron ci-——
fras mAs altas en el grupo de reacciones neurdticas.

Las madres narcisistas rechazantes y sobreprotectoras
presentarcn gl mayor némerc de nifics con tendencias feminoi-

des. Las madres ansiosas demostraron ser las maycres produc—
toras de ansiedad.

Los hijos de madres con patologla p51qu1étr1ua presen
tan conflictos de m&s profundidad que las gue solo presentan
rasgos patoldgicos,

€l nifo es el gran imitador pPor excelencia, es 1ldgico
gue si el nifio vive en un ambiente patoldgico gque adguiere -
estos rasgos.

Es interesante destacar que los nifios suelen expresar
sus conflictos en dificultades escolares.

En el material estudiado no encontramcs. especificidad
entre la parlogia de la madre y la patologfia que presentan -
los nifos, esto es 1ldgico, ya que el nifo le influyen otros
factores como el padre, resto del ambiente familiar, medio
sociocultural, etc.

La alta correlacidn que se ha visto en este trabajo
entre los nifios problemas y los padres que tienen trastor- .
nos de personalidad, hace pensar que el nifio problema es -
un sfntoma de los propios-problemas de 1los padres, esto ha-
Cce pensar en la insuficiencia de la orientacién de padres —

para manejar este problema de la educacién de los hijos.
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La orientacidn de padres se limita a ofrecer.informacidn a los
padres sobre las caracterfsticds de los hijos y la orientacién
adecuada para su desarrollo, informarles actitudecs favorables -
para zse desartollo. Pero los padres con trastornos emocionales
distorsionan la informacién que la orientacién de padres pretan
den inculearies con lo que se hace inefactiva e 1noperante '
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CHINV &
PERSPECTIVA DE LA PSICDLDGIA Y PSIQUIATRIA e

INTRODUCCION

Construir al socialismo en el dominio dé’ las enFerme
dades montales, es plantear el problema vy resolverlo de una
manera fundamentalmente polftica, segdn los principios del
materialismo y de la dialéctica: es poner las ciencias y -
técnicas al servicio del pueblo; es tratar la enfermedad -
mental como una contradiceidn gqus es preciso, primerc mani-—
festar, y segundo resclver, en el seno del puebla.

Si bien al principio,de 1.949 hasta la revolucidn -
cultural, 1lo que se hizo en este dominio fué Fundamentalmeg
te adcptar una actitud m&s humana, aumentar los presupues—-—
tos y el personal, y mejorar las instalaciones y servicios,

a partir de la revoluciédn cultural 1o esencial as- -que se ha
cambiado de politica. Lo que hasta ese momento era considera
do como remedio, es considerads como no 51endo, de hecho més
gue una manera cdmoda de ocultar un problema con la ayuda de
medidas britales y pseudocientificas, teorizadas en un discur
so de tipo humanitario.

'Se acabs la "teorfa cientffica™ segdn la cual las en
fermedades mentales son enfermedades del sistema nervicso =
central. Se acabd la terapéutica -con la ayuda de los.tres —
remedios mégicos: el electrushock, el choc insulinico y -

‘las dosis masivas de calmantes. Se azcab$ la actitud paterna

lista y aristocratica del psiquiatra tradicional que, senta

do en su despacho recibe a sus pacientes sabiendo desde @1 -
primer momento de qué enfermedad se trata, etc. La psiquia—
tria china, a partir del momento en que ha puesto la polfti-
ca en el puesto de mando, ha comenzado por suprimir (politl-

Acamentg) a aquellos cuya Fun01dn consistia en "suprlmlr" 1la

locurg, para hacerla aparecer deJarla expresarse Y, ‘& partlr
“de ahi 1ntentar comprender esta realidad para transformarla.




- 88 -~

Por cso, se acabd la organizacién jerdrguica del hospital en.
la que guien dirige no cuida, guien cuida (psiquiatra) no se
ocupa de los enfermos, y guienes se ocupan de los anermés_-
(cuidadores) son considerados incompetentes y no pueden to—
mar ninguna iniciativa.

Por tento se ha suprimido la concepcidn tecnocrética
de la enfermedad mental.: La contradiccidn entre'la que es -
considerado ‘como "normal" (la participacién es un deminio da
do en la construccién del socialismo) y la locura se conside
ra como una contradiccidn en el seno del pucblo, y se trata

comc tal.

‘Ningdn textec de después de la revolucidn cultural d4
un nombre técnico de enfermedad. La nosologia, por no decir
la riosograffa, no es ya ¢l arma maestra, a partir de la cual
se colota la picza en el rompecabezas: a tal enfermedad, tal
romedic. Si la locura continda siendo “"enfermedad mental",
ahora ya es-aceptada como tal, y se estudia en funcidn de. -
sus particularidades cmcretas. Y tampoco ningtn texto dé co
mc causa principal la tesis tradicional de la neurclogia:
1las enfermedades mentales provienen de una deficiencia del -
sistema nmervioso central, tesis aparentementc materialista y
rigurosa, pero que los chinos denuncian coms seudocientifica
y reaccionaria.

La funcién del psiguiatra se ha transformado radical-
monte: con todo el personal cuidador, estéd al servicio de los
enfermes y debo proceoder a un andlisis concreto y minucioso
de cada caso, a partir de una teorfa rigurosa de la contradic
cién. En la practica esta actitud implica no Tencr més miedo
de 1la lbcura que de cualquier otra cosa en su realidad, y com
prpbﬂerla'para transformarla. L

" Camprenderlm para transformarla: eso supone una etiolo
“g1a gue determina una terapeftica. Se aborda.el problema en -
funcidn-de: tres-niveles Ziferentes y complementarios: la natu

raleza, las consecunncias, el desencadenamiento. \

. Quedefine la naturslez.

=0 T =t r
mundo", Esta serfa la contradiecodn princ
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a) La naturaleza

Aungue cads enfermedad
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= c Yiene sus ordigenes propi
se puede deducir una ley general. | .
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b) Las consecuencias

i

i) A nivel_psiquicof‘pérdida de ia Capacidad nor--

- .;‘.' 4 . - n . wn
mai del control del pensamientS. £1 inco es definido camo el
Que, parcial y previsoriamente, ha perdido ila razén: es el -

que no dispone en el desarrollo de un conflicto personal de

. la idéologta mas racional (Conocimiéntg juéto de las leyes -

objetivas del mundo que permite su transfoﬁmacién); Eso cau-

i sa la aparicidn de ginﬁqmas_pomp una intendc lucha mental o

aCCesos dz depresidn de larga duracidn. -
N g Bou i n S
.".'2} A nivel TlS%QnglCO: dec la misma manera apare—-—
Cen un cierto ndmero de sfntomes: alteraciones sn el funcioe -
namiento del cerebro, trastornos de las funciones cerebrales

etec. Est iones i istinguir ¢ :
[  Estas alteraczanza,_genmlten_d;sthgu1r_entre una "en—

fermedad mental® y una "enfermedad idegldgiba[nrdinaria"; -

por tanto, estos sintomas son susceptibles de ‘tratamiento mé
dico. k- T

¢) E1 desencadenamiento.

La dialéctica materialista desarrolla una teorfa
de la casualidad que es preciso tener en cuenta para compren
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der bien la teorfa china de las enfermedades mentales: "con-—

sidera que las causas externas constituyen la condicidn de -
los cambios, gue las causas internas esté4n a la base de ellos
vy gue las causas externas operan por intermedio de las causas
internas". A ‘partir de esta concepcidn, los chinos afirman -
que "las diversas clasgs de hechos gue ocasionan las enferme-
dadeﬁﬁﬁentales con las causas externas, mientras gue lo gue -
E;;d90151v0 para perturbar las funciones cerobrales y hacer -~
nacer 1a enfermedad mental es la concepcidn del mundo de una

pcrsona, que es la causa 1nterna

Resumiendo la teoria china sobre la naturaleza de la -

enfermedad mental, encontrariamos dos tipos de contradiccio-.

nes:

1) Contradiccién entre el aspecto ideold
gico y el aspecto fisioldgico.
E1 aspecto ideolégico serla el aspec—
to principal.

2) Contradiccidn, en el seno de lo ideo-—
14gico, entre interés privado e 1nte—
rés colectivo.

£l aspecto interés privado, seria el
aspecto principal. ~

As?, ségdn sstas teoriés, 1o que determina sobre todo
la naturaleza.de la enfermedad mental es la presencia, en un
individuo,. de. la.concap010n del mundo burguesa gue, en caso
de conflicto surgido bajo el efecto de un suceso exterior,
produce una sitwacidn individual insoluble (que esta ideolo~—
gla no puede resolver), pradu01endo altera01ones psiguices y

fisiolégicas.
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Slendo el aspecto’ pr1n01pa1 de la contrad1001dn prln—
cipal ideoldgico, la terapedtica,. para ser apropiada, debs -
ser pr1n01palwente ideolégica, o. mas precisamente polfitica:
reeducacisén por el pensamiento Mao-Tsé&tung (el materialismo
dialéctico e histérico aplicado -a la realidad china). Siendo
el aspecto secundarlo de la contraa1001dn secundaria fisiold
giceo, la terapudtlca debe ser szcundariamente fisiolégica:
mediante la combinacidén de la medicina china tradicional —

(hierbas y acupuntura) y la medicina occidental (dosis peque
fias de psicoférmacos)

Todo esto es la dbtUal'tédfié'y’préaficé"bsiquiétrica
y psicoldgica tal como seé ha desarrollado a partir de ls re-
volucidn cultural. En los demés textos queda de alguna mans-
ra clarc la evolucién de 1% psicologfa Y p51qu1atria a lo -
Yargo de la historia. Segdn todo eso, no es que los chinaos
desconcztan 1o que se estd haciendd en el resto del mundo, es

+ decir gue su teoria actual esté causada en @Gltimo térmlno -

por su ignorancia, sino gque' refleja otra ConGepCldn del mun—

‘do, otrs moments ideolégica.

Desde luego. comprender todo esto es bastante diffcil,
y anlmamos a todos a colaborar sn la tarea de analizar las -
causas profundas de esta diversidad. sobre la concepcidn de —
lo que es la enfermedad mental y su terapetitica.
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IAPUNTE PABA UNA HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA CHINA

La historia de la psiquiatria china se puede dividir en
tres periodos: a) hasta fines del sigla XIX; b) la etapa de la
influencia extranjera, desde la instalacién del primer hospi--
tal psiquiétrico; c) Después de la Liberacidén. Dentro de este
perfodo habria gue distinguir entre el periodoc que va desde la
toma del poder por el pueblo a la revolucién cultural (1949-
1966), y el gue se inicia en la revolucidn cultural hasta aho-

ra.

A) Hasta finalesdel siglo XIX

£l primer testimonic escrito cue se tenga a prop@si-—
to de las enfermedades mentales data del siglo XIV antes de J.
C. En or4culos de esta época escritos sobre huesos, se puede
leer que se atribuia 2a causa de los males de la cabeza al —
. Viento que barrfa regularmente los valles del rfo Amarillo.
Cuando fog creado el colegio imperial de medicina en el-1.060 - -
después de C., treinta estudiantes sobre laos 120 inscritos, de
bfan consagrarse al estudio de estas enfermedades llamadas"en
fermedades del viento", en 21 marco de un departamento espe—
cial, diferente del de las enfermedades internas. En 1.608, du -
rante la dinastia Ming, Wang Ken—-tang repartid las bnfermedades
psiquiftricas en tres géneros de alienacidn, en que se puede re
conocer la esguizofrenia, la manla y los atagues.

Los tratamicntos variaban segtn las diferentes escue
las de medicina, en funcién de las teorfas médicas y de las -

costumbres de cada lugar; estaban basados scbre el uso de numg

rosas hierbas, drogas de origen vegetal y animal y la acupuntu
ra y cauterizaciones superficiales. Las supersticiones, creen-—
cias animistas, convicciones a propdsito de posesicnes demonia
cas o castigos divinos estaban ampliamente extendidas, de la = |
misma manera que las précticas mégicas o curanderiles, los en-—

cantamientos y exorcismos. En la historia de la medicina china .

- 93 ~

antigua se encuentra una mezcla asombrosa de emplrlsmo y char
latanerismo, no diferenciado atin Claramente, pero de la cual
se trata de extraer hoy lo que parece tener un valor real.los

- 1loces cuidados por los médicos tradicionales eran dejados al
w£uidado de su familia; erraban .de un lugar a otro,

pero cuan-
do se volvian peligrosos y molestos se les encérraha en cel-

das y s les encadenaba para guardarlos.

B) La etapa de 1la influencia extranjera (Finales del

XIX - 1949

La prlmera tentativa en favor del establecimiento -
de una institucidn pslqu1étrlca data de 1.874. E1 Dr. John -
Kerr cstimd necesaric en esa fe echa este estab1901mlento,
no lo consiguid hasta 1,897,

pero
en Cantén, gracias a una dota-—
cidn de 30 camas. Después la instiﬁuciﬁn se desarrolld hasta

poseer 500 camas, siendo cerrado en 1.937 (por 1a guerra chi-
no-— haponesa) Hasta 1.527, se acogieron 6.599 enfermos, de los
cuales el 27% se curaron. A partir dc 1.505 se empiezan a dar
los primeros cursos de neurologia y psiguiatria (en Hong—kong
V Pekin] El trabajo més importante sin embargo se hizo en -
Shanghai, en torno a la labor del Doctor Halpern. En 1.938,el

. Dr. Wang hizo un balance de 1g que habla sido obtenido hasta

entances "En tanto gue médico chino,

a grandes rasgos,

deseo  levantar un infor
de nuestras realizaciones presentes 17
no habfa en todo el este y centroc de -
China ninguna escuela para médicos o enfermeros en que se pu-
diese seguir un curso regular para el tratamiento de las en—-
fermedades nerviosas y mentales;

me,
Hasta hace cinco afios,

2) las instituciones para -

- alienados eran adn de tipo asilar; 3) No se habfa hecho nada

para la profilaxis de las enfermedades mentales; 4) No habia
tampoco ninguna disposicién legal ‘concerniente a los aliena—
dos. .Hay, tenemos: 1) Cursos de neurclogia y psiguiatria en
las facultades de medicina de Shanghai; 2) Algunos m&dicos -
chinos consideran seriamente especializarse en el -estudio de

_estas’ enfermedades 3) Se -ha construfdo un hospital. psiquiftri

co moderno- 4) Hace cineo afios, a la llegada del Dr. Halpern

N\

N

Y
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a China, no habfa ningln personal calificado para ayudarle en
su trabajo clfnico, mientras que hoy tenemos un grupo de médi
cos y enfermeros chinos bien entrenadss; 5) Hemos intrgducido
los m&todos mas modernos de terapia cientffica, al mismo nivel
gue los pafses mAs avanzados; 6) Las campafias de educacion ‘de
estos Gltimos cuatro afinos han ensefiddo a los chinos que es ne
cesario enviar los alienados a las instituciones psicmie‘xtr"i-E
cas, mientras gque antes se les guardaba en los hogaregs, enca-
denados; o bien se les enviaba con los monjes budistas, para
vivir-en-sus ‘templos; o en &lgdn ot¥o 1ugar; 7) Otro progresoc
consiste ern que, hoy, los médicos chinos preconizan frecuente
mente consultar un psiquiatra; 8) ‘Se ha creado una clinica pa
ra nifios caracteriales, etc.”.

En 1,926, el Dr.L.J. Harvey estimaba una proporcidn
de-ldcos de 1 por mil habitantes, lo que representaba alrede-
dor de 490.000 enfermcs mentales. En 1a misma ¢poca la revista
*Chinese Medical Journal", estimaba esﬁa proporcisn en 1 por

400 habitantes, 1o que darfa una cifra de un millén a un milién -

doscientos cincuenta mil enfermos mentales, para una poblacidn
estimada entre 400 y 500 millones. E1 Dr. J.L. McCartney, cal
culaba en 1,927, que habia 3.120.000 casos de enfermedades -
nerviosas y mentales, cobre las cuales, 1.140.000 n80951taban
un internamiento.

En lo gue concierne a la naturaleza de las enferme-
dades mentales, una estadistica de 1.927 d& las proporciones .=

siguientes:
- Psicosis maniaco—depresiva .....ecce.e v 27,7h
—~ Enfermedades cerebrales orgénicas ...... 22,4%
~ Esquizofrenia .i.....o..es Rl s “eean o 1T, 1%
- Parannla Sae v S S Y e R . .
- DBFlClEﬂCla MEREAL™ s o wiinesie doeelssseny o 3,48%
_ psicosis provocadas por el opit .c.sees.. 2,5h°
~ Psicosis infecciosas ....cevcieivisincanas l1}9%'

- AnDI‘EXia m{;’ntal .00flI'I-I-..II_IIU‘UIICQUDFC .; ~D,4D/0
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- En 1.948,. segén-un informe del profesor Karl M. Bow
man a la American Psychiatric:Association, China no posefa ni
seis mil ca as en los servicios reservados a los enfermos men

) tales, para una poblacibn de 450 millones de habitantes; habta
_menas de 50 psiquiatras; sobre las cincuenta escuelas médlcas

existentes, s6lo algunas dispensaban una ensefianza periddica
en psigquiatria y no habia medio de reclutar proFesores, pues
no habfa dinero para pagarlos. (Hay que temer en cuenta gue -

‘en 1.948, s6lo hacia tres afios- que habfa terminado la guerra

china-japonesa, y al mismo tiempo se estaba en el perfodo de-
cisivo de 1la guerra civil entre el Kuomingtang apoyado por -
los americanos, y las fuerzas populares dlrlgidas por el Par—
tido Comunista Chino).

C) Después de la Liberacién (1949-1966) . -

Los problemas que se planteaban eran tan numercsos
tan importantes y urgentes que se comprende que las autorida
des le hayan acordado poca atencidn y gue -la asistencia psi-
qui&trica haya ocupado un lugar secundario. Por otra parte,
la psigquiatria constitufa el eslabdn mé&s débil de la medici-
na china. A pesar de todo, los enfermos nerviosos y mentales
no fueron dejados sin cuidados. Ya en 1.957, habia diecinueve
veces mAs camas en los servicios psiquiétricos qge en 1.949;
estos servicios estaban atendidos por 500 psiquiatras, en lu
gar de los 50 de 1.949, asistidos de un personal sanitario -
muy numeroso. Un andlisis de la asistencia psiguiétrica en -
8sta época, estadisticas, métodos terapetticos y teorias se
desarrollarén aparte. Pero es preciso-seﬁalar; que antes de
la revolucién cultural, los tratamientos psiqui&tricos en ---
China no eran muy diferentes de los europeos, quiz&s con me—
nos medios técnicos, debido al subdesarrcllo. Y aungue se tra
taba a los enfermos como seres humanos, los tratamientos mas

utilizados eran el electroshock, el choc insulinico, los cal-

mantes, etc.
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. D) Desde. la revolucién cultural (1.966- D)

Aunque en 1, 949 el pueblo habla tomado el poder, el
esfuerzo de transformaolén de 1a 5001edad ‘se dirigid sobre to
do a acabar la explotacidn del hombre, desarrollar ls Droduc
cién'y acabar con la dependencia PDlonlal Pero s61lo a partlr
de 1. 966, con la revolucién cultural, se trata de conseguir
una transfermacidn profunda de la superestructura, adecu&ndo-
la a los nuevos modos de produccién, y cop el objeto de avan-
zar en la revolucidn, y la construccién del socialismo. En el
campo de la psiguiatria se dé& la primacla a la educacidn ideo
16gica, apoyada por el tratamiento gue combine los conocimien
tos de la medicina tradicional, sobre todo de la acupunturs,
y los de la medicina occidental, sobre todo, la utilizacidn
de calmentes y psicoférmacos, pero en peguerias dosis. Todo
esto se veré mas lélaro”en los textos que seguirén.
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Cambigs producidos en un hospital p51qu1étrlco después de la
L1berac1dn (1.949)

Desde la toma del poder por-los comunistas, se desarrg
lld considerablemente la asistencia psiquidtrica. Utlllzaron
las instalaciones sanitarias existentes, sin reorganizarlas
inmediatamente, e, incluso, a menudo conservando sus antiguas
direcciones. Después, més tarde, las modificaron, desarrolla-
ron, crearon nuevas instituciones, en la medida que 1o permi-

- tfan sus recursos en dinero, medios y perseonal. £n un balance

del afio 1.959 aparecia gue fueron construfdos 62 nuevos hosp1
tales p51qu1étr1cos, con un ndmero de camas catorce veces su-
perior a las de antes de la Liberacidn. 5i en 1.950, el nlme~
ro de camas disponibles en los servicios psiqui&tricos repre-
sentaba un 1'1% del total de las posibilidades hospitalarias,
en 1.957 era del 3,6%. Los médicos de los hospitales - psiguig-
tricos eran en 1.958 diecisefs vaces mAs numerosos gue en -
1.945, los enfermeros m&s de. veinte veces. Gracias a los méto
dos de tratamiento utilizados, el porcentaje de mejoramiento=
pas6 del 50% en 1.950 al 80% en 1.958.

La historia del hospital psigui&trico municipal de Shan

" ghai es ls prueba misma de los cambios operados. E1 hospltal

fué ccnstrufdo con la ayuda de dinero proveniente del Kuomintar
y de particulares a partes iguales. los pabellones que al co-
mienzo tenfan una capacidad total de 200 _camas fueron repartl
das en cuatro categorias la primera, extremadamente lujosa,

~de. 40 = 50 camas, costaba 1.500 délares por mes y estaba casi

enteramente vacia, por lo que fué transformada luego en depar
tamento para el. personal la segunda costaba de 500 a 1.000 -
dﬁlarcs 1a tercera era més cconémica; y finalmente venia la

cuarta, de beneﬁlcen01a, que ‘estaba constantemente abarrotada.
En’ esta dltima categoria, morfa- cada ano’ un Bﬂ% de los admlfl

dos, 1o qus hlzo gue el hospltal tuviese mala reputacién. El
médico hacia su. v151ta :dos veces por semana, pero-a veces no

“habia m&s que uma enfermera’y los métodos de tratamiento gran

muy primitivos. De 1.949 a 1.952, el sistema en vigor continud
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bajo la misma direccién, lo que provocS reclamaciones y protes
tas, que motivaron la intervencidn del Estado gue tomf a su —
cargo gl hospital en 1.952, .a pesar de~que continudg la mlsma -
dlreC01Gn'hasta 1.954, fecha en que fus eliminada por sus acti
vidades contrarrevolucionarias y antipopulares. E1 personal es
tudié 1los medios de mejorar las condiciones de vida y tratamlen
to, y sus sugesticnes fueron atentamente examinadas por el ge-
bierno. Se pasd de 200 a 1.200 habitaciones y se doté de presy
puesto y personal adecuado. La adrministracidén, antes en manos
de las religiosas que se ocupaban del hespital fué reglamenta--
da: se la separd de la direccién clinica y cientifica; se carm-
bié radicalmente la conducta cel peirsonal frente a los pacien-
tes, se suprimieron los métodes de aislamiento y ccntencidn,
de castigo y represiér. La atmsiera, cambidé radicalmente, las
tensiones entre et personal y los enfermos cesarcn, asi ccmo -
las querellas entre enfermos. Hubo un esfuerzo por comprender
mejor los sentimientos y emcciores, la conducta y las reaccio—
"nes de los enfermos; el personal se dié cuenta de sus grandes
sufrimientos. Para ocupearse de ellos convanientemente y mejo—
rar las relaciones, se decidi6 gque los miembros del personal -
" vivirfan con los enfermos, comerian y dormirian con elios, pa-
ra establecer un atmdsfera de amistad y de solidaridad. Ganaron
as{ su confianza y su afecto, y por esto aumentaron de forma
notable remisiones y curaciones. Por estas relaciones Intimas
con los enferms, constataron que incluso los alcanzados més -
gravemente pueden ser ayudados y que el 80% de los Crﬁnicos se
encontraban en estado de trabajar. Al cabo de cuatro anos, es—
cogieron 44 enfermos entre 1los que una estancia de més de 15 -
afos habla deteriorado méAs, para tratarlos.con estos nuevos Bé
todos; -de estos 44, el 70% estaban con psicosis de autodestruc
clﬁn, no tenfan ninguna higiene, ni intluso . tomaban sobre st
ios cuidados m4s elementales. LOS resultados fueron muy favora
bles: 4 se curaron y dejaron el hosp1ta1 4 trabajaban bien,
- otros muchos se ocupaban de su aseo personal y participaban en
‘. la vida comdn. Al comlenzo, habfa 25 enfermeros y cuidadores -
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para los 44 pacientes, . hoy 10 cuidan a 70. Los pabellones es
tan en Srden, los enfermos limpios, no destruyen nada, ni ma
nifiestan agresividad, la vida en comfin es agradable y atll
No. basta educar a los enfermos, es preclso tamblén 1nstru1r
a las familias y vecinos, darles conferencias e 1nstru001ones
E1l personal cuidador anima a los enfermos a v151tar exp05101o
nes, pasear, asistir a espect&culos, les comenta los articu—
los de los periédicos, de la radio y telev151dn La salud -
mental no puede depender dnicamente de la atenc1dn prestada
por los médicos; es necesario utilizar todas las posibilida~
des de movilizar el espfritu de los pabientéé. Naturalmente
todas las posibilidades de movilizar el espiritu de' los pa=-—
cientes. Naturalmente er tal programa, los diferentes traba-
Jjos domésticos o semiindustriales, las:dlver51ones (Cantos
coros, danzas, etc), los paseos ocupan un lugar importante.
Las actividades deben ser variadas; si su vida es mondtana,
los pacientes tienden a encerrarse més sobre ellos mismos o
a_recaer.‘Para llevar a cabo tal programa, es indispensable
que la direccidn del hosbital, sea colectiva y que el traba
Jjo se haga en equipo. -

~ALGUNAS ENFERMEDADES MENTALES Y SU TRATAMIENTO {1949-1966)

El Dr. José Izzigshon (la psiquiatria en China, Acta
Neuropsiquitrica argentina, 1956) transcribié los péroenta
Jes de’ admisidn, para los seis @ltimos afios, en la Clfnica
de: la ctedra de psiguiatréa de Pekin (60 camas), en donde
se hospitaliza preferentemente a.los enfermos agudos:

Psicosis Neurosis
—~ Esquizofrenia 275 = 63% * NeUtrastenia =% 107
' “Forma paranoide 154 Histeria 48
Forma cataténica 44 iNeur051s ob5951va 8
. “Forma hebefrgnica 22 ,:P51casten1a 3
Fdrma simple. i1 : Personalldades“hb
Gin clasificacidén 44 p51copétlca -6

: Sln clasiflcacldn 8
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- Psicosis maniabg}depresiva 76 - 17, 3%

Manfacos 80
Depr851vos 26. .
— Psicosis de 1nvalu01dn 15
Paranoide 9
Depresiva =~ 6
— Psicosis traumética 13
-~ P=icosis de hipertensidn 13
- — Psicosis sifilfticas 9
— Psicosis infecciosas 12
~ Psicosis téxicas . 12
- Psicosis por intoxicacidn medicamentosa 8
~ Psicosis por intexicacidn gaseosa 2
— Psicosis aleohdlicas 2
—~ Psicosis epilépticas 4
- Psicosis reactivas 20
- Arteriosclerosis cerebral 3
—~ Dligofrenia 1
— Enfermedad de Alzheimer 1

.. El mismo autor dé& los porcentajes siguientes para un
hospltal de Shanghal' Esqu1zoﬁren1a 6%/ Psicosis maniaco—
dgpr851va. 0%/ Seniles, eplléptlcos y oligofrénicos: 20%
sifilfticos: 3%/ Otras formas: 2%.

f Enel principal;hosbitél psiqhi&trico de PekiIn (420
camas) se me dieronjlos pbfoéntajes siguientes: esquizofre
nia: 70%/ bpSiCOSiS aFectiVaé, 1%/ psicosis psicogenéticas
10%/ las enfermedades mentales orgénicas, especialmente el
alcoholismo-y la s1filis eran muy poco frecuentes.: - -

Se puede concluir que estas estadisticas no difieren
de las que han sido verificadas en Occidente, salvo en lo =
que concierns al alcoholismo, la arteérioesclerosis cerebral
las psicosis seniles, las oligofrenias y las_psicopatias.

-A) - La esguizofrenia
Como en Qccidente, el grupo de las esquizofrenias =

M N

constituye el problema’ p51qu1étrlco més 1mp0rtante. Los tra-
tamlentos més empleados son el shock 1nsulinlca el cardlaznl‘
la ergoterapla, la p51coterap1a, la comb1n501ﬁn de todos 'e—
ellos. 232 esquizofrénicos tratados con clcrnpramazlna en -
Shanghai, mostraron una Turacitn total el BU%L Y un mejora——
mientc notable otro 30% Medlante una cura de suefio, en Pekin
sobre 20 csqu1zofrénlccs, la mitad mejorarcn mucho. En Nankin
se empl a sobre todo el shock insulinico, y también d1Versos :
psicoférmacos. En un reciente andlisis del estado de la neurop
siquiatria en Chlna, el Dr. Chao Y1—cheng, muestra que aunque
el critz=rio diagndstico de la gsquizofrenia haya sido dlscutl
do a menudo, , la teoria de Bleuler continda prevaleciendao. Se
destaca la importancia de la herencia en su etislogfa, y el -
estudio de su sintomatologia ha mostrado que las neurosis que
aparecen en los primeros.estadios de la esquizofrenia pueden
estar tefi idas de algunos sintomas fundamentales de la esqui-
zofrenia pueden estar tefiidas de algunos siIntomas fundamenta—
les de la esquizofrenia, pero que neurcsis y psicosis son es-—
tadios diferentes, y 21 primero no es el precursor del segun-—
do. Los métodos de tratamiente y de preven01dn de reoaidas si
glen 5 reglas: 1) Un tratamiento enérglco Y completo en la fa
se ‘aguda. 2) Una p31coterap1a antes de la salida del hospltal
para gue los pacientes comprendan la naturaleza dé su enferme
dad 'y adopten los medios para combatirla. 3) un: arreglo correc
to dé le atmésfera y de'las exigencias de la vida, de- la edu—

tacitn y del trabsjo, despuss de la salida del hospital. 4) Mg

didas apropladas para gohservar el beneficio de los resultados
terapedticas. 5) Una observacién cuidadosa y continua pars ayu
dar al paciente a reconocer y resolver sus problemas.

Se considerd’ que un' esquizofrénico est4d curado dnicamen
te cuando’ la totalidad de sus sfntomas ha desaparecido, cuando
ha recobrado 1a conciencia de sf mismo, 'se ‘adapta a su entorno
y recupcra su capacidad'de trabajo anterior. En lo que concier

“ne al mecanismo de las recaidas, la mayorla de los p51qu1atras
estén convencidos ‘que la remisién y la recaida.son:la expresién

de dos estadios diferentes em el curso de la enfermedad, cuyos



- 102 -

cambios son debidos a la influencia de causas externas que ag
tfian sobre bases internas; la papacidad de adaptacidn Jugaria

_un papel muy importante.

B) Psicosis manfaco-depresiva.

Era la -enfermedad mental mas frecuente antes de 1.949.

Lo gue llama atencién es su poca Frecuencia actual, sobre to-

do teniendo en cuenta los cambios sociales que en otros pal--
sgs han prdvocado:%asas mas elevadas. Dela misma manera, Se =

diagnostican pocas psicosis reactivas.
ltados se han obtenida gracias al trata
miento por convulsidn. EN el caso de mania, el profesof Wu—

Chen—i de PekIn, se mostraba satisfecho del émpleo del shock

' gquince minutos si fuera necesario;
Se eﬁplea también la psico
eralmente aban

Los mejores resu

_hipoglucémico, con coma-de
cbtenfa asi un 100% de curaciones.
farmacologia; 1la cura de suefo, y un método gen

. donado. en otros pafses, la balneoterapia: '

"C) psiguiatria de la vejez.

Es notorio gue, en razdn de los camb
estos Gltimos tiempos en las condiciores de vida de la familia
y 1la desorganizacién de &sta, ¥ especialmente con el aumento
.creciente en proborcibnes notables de la duracién deg la vida,
el problema de 1os viejos es uno de. los més impnrtantes de. -
1os que se plantean en la asistencia psiguidtrica en pcciden—
te; hcspitales, hospicios, casas e retiro estén llenos e in-

clusc saturados de persbnas de- edad. . B

ios intervenidos en

nc es ya problema. La familia, cuyos lazos €S
forzada. No se repudia a 10S
s necesidades: Los hijos

En China,
taban relajados, se halla hoy re
que Ja edad no permite subvenir a su
practican el deber elemental gue consiste en encargarse del —
CUidadd'de‘sus padresly»én suministrarle de qué comer, sobre
todo si son invalidos. Uno de los pilares de la antigua moral
mAs conocidos es, la veneracidn y la obediencia debidas a los
. . Al s

mayares; vy, .hgy en dia, el respeto por 1os ancianos es gui
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adn mayer. Si 1 - i
: Al 35 anclanos no  ti .
e 0 Tienen familia
i son tomados a

Cargo por i i
cianésp - nstitutos para .personas de edad, en buesnas condi
es. m i

S diarijigen de 12 Que pue puedan percibir para sus Fad

' , en cualguier circu L ElShme -
nstancia t 3

sas -assgur . : . ienen cinco co-

& g adas.‘éllmenta01dn, vestido, combustible, in £

100 para sus hijos y enterramiento : , struc

Incluso si es jubi
—— i:ijiizagutén Jubilados, los viejos contindan pres
e q?e pue#an, sobre todo oéupéndose de los
SoTon pea y pértlcularmente cuando sus padres estén en
abajo. En todos los hogares de trabajadores que hemos

visit i i
ada, vimos a los ancianos DCuparse con amor de

fos. 5i la los ni

vida s i iej
i lufect%ua de los viejos es satisfactoria - y
e 'pape que Juegan en la génesis de su patologis
20OC i .
- of s ;as afectivas y la soledad -, su bienestar fisico
n G .
b g alaaquetdesear. El ndmeroc de demencias seniles es
a e otros palses:
y Bs excepcional 3
o : H al ver un caso d
encia presenil (enfermedad de Pcik y Alzheimer) o

D) Alcsholismo y toxicomantas

alCOhOEiS;SnEEQ:-de vinos y alcohol esfraro, y los casos de
- broblema ; 150 son muy FGCD numerosos. No constituye
S habia:p;r én e gue tlgnen otros pafses. En Shanghai
P Rl deglstrado tres casos de delirium tramens
e ;trO; i ?s de ellos en extranjeros. 'E1 problema del
p Y otmos éXl??manias que tenfa tan gran importancia an
; ari- adiloer301éh, después de 1.949 dejd de ‘ser problém;
ti:as ?rda;.e?f.momento, el nuevo régimen tomé medidas drés.
A s v definitives, y el tréfico de opio y-otras drogas,
Y PG St |

fiesq. Mien?ras en la:chohia briténica de Hong-kong, sobn
ina poblacidn de tres millones de habitantes, se es;i;aﬁ 9
’

seglin datos de la OMS en 1.962 200.000 toxicdmanos =
E)_L@g personalidades psicop4ticas £y |

‘_‘V.Vgglsﬁergnaffuerte tendencia;a-éﬁribuif las conductas-

ahormales més biena factores saciales y a errores en 1a_for

macidn y la ‘educaci NI 3
;. macion y lq edgca01dn de las personas gue :a causas enddgenas

=
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Pude verificar gue cn China se tiens costumbre de minimizar e
incluso de desconocer las razones médicas de los problemas de
conducta. Estando en NankIn con algunos médicos y psiguiatras
planteé el problema dec las aberraciones sexuales. E1 profesor
titular de la cAtedra de psiquiatriz asl comc otros especia-
listas negaron su existencia en China, comprendida la inver--
sidn sexual. Fuercn categdricos: "No existe ningdn cass". In-
tervino un ginecdlogo que contd el caso de dos enfermeras -
gue se manifestaban una ternura excesiva; se las tomd aparte,
se discutié el problema, se hizo intervenir a los grupos de -
1lcs cuales ellas formaban parte, se discutid frecuentmente -
con cada una de ellas, después con las dos juntas, y finalmen
te se las animé a casarse; hoy, son madres felices. Es necesa
ric hacer participar a le gente, bajo la depencencia de las -
masas. Estas desviaciones y ntras no son objste de estudics
médicos; se trat= exclusivamente de un problemz de educacidn
y recducacidn.

El profesor Hsa, die Shanghai, atribuye la coxtrema rare
za de psicopatlas al sistema de esducacidn de los nifios en Chi
na. Con una buena vida familiar. y socizl, los problemas plan—
teados por el comportamicents de 16 nifics son raros; sin em——
bargo, es posible encontrar algtn problema cuandsc se trata de
familias de hijo ¢nico o Tamilias de antigucs capitalistas. Y
en visitas a prisiones, no se e ha mencionado nunca la exis-—
tencia de desviaciones sexuzles tan frecuesntes entre nosotros.

F) pPsiguiatrfa infantil v oligofrenias.

l K;%ES de la linerncisn, los retrasados zran muy numers—
s0s en razdn de las privaciones de todo érden, de la subalimen
tacidn, de las enfermedades infecciosas, que, como la sifilis,
provocan alteraciones hereditarias, por falta de cuidados an—
tes, durante y después dzl parto, en razdn de los numeroso -
ehandcnos debicdos a la ausencia de medios para criar a los ni-

A
para. retrasados nenteles en la actualidad..En todo el pals, -
=7

exiate un ootoo =oovicin do psiguiatrla infantil en el hospital
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psiquidtrico de Nankin, con una capacidad de 24 camas, donde

"vI tres esquizofrénicos cuidades con ‘insulina. Denis Lazure
e ¥

‘del Servicioc de Psiguiatria de lz Escuela d§:Medicina de Mon

- treal, asegura gue una unidad de psiquiatria infantil, abier

ta en un nuevo haspital psiquiitrice de Shanghai, debis ce-
rrarse y ser transformada en pabellones para adultos por no
h?Eer, en dos afios de funcionamiento, recibido més que ocha
nifos.

. La actitud mental preconizada con respecto a los re—
Trasados es la de incorporarlos a la vida y el trabajo habi-
tuales. Mientras que las oligofrénicos son cuidados en sU -
hogar, los retrasados, segdn la coancepcidn de los educadores
no necesitan clases especiales, teniendo en cuenta que sus -

_ maestros vy sus compaferos mejor dotados les conceden una aten

cidn particular,

La impresidn que deduzco de estas experienciases que
lés normas culturales chinas pueden, en este aspecto, ser asi
miladas a las‘de las sogiedades de los indfgenas de los mares
»del Sur, estudiadas por Margaret Mead; no hacen, en efecto,
ninguna distincidn entre los infradotadas y los normaies, lo
que hace ques eviten asi poner en evidencia la supericridad de

“-éstos v lcs superdotados; los aceptan tal <omo son y los encua

dran en la medida de lo posible.

EVOLUCION DE UN PSIQUIATRA Y TENCENGCIAS PSIQUTATRICAS -

Le ovolucidn del profesor Shu Chung-hwa es-muy caractz
ristice.” Trabajando en la actualidad cn Shaﬁghaiz de” 62 afins
de_edad, cursd sus primeros estudios on los Estados Unidos, de
1.935 a 1.927, con Adolf Meyer y Putnam; por otra parte,’ en su
viaje de retorno, visitd algunas clinicas en Europa) Durante —
arnos, su practica estuvo guiada por los conocimientos gug habfa
adquirido cn los Estados Unidos. Después, bajo ‘la influsntia
de los cambios polfiticos y sociales, comprendis poco5 peto que
esos conocimientos no estaban adeptadas a la .realidad clfnica y

social de Chind. Era necesaric colocarse en la realidad de la

LR
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situacidn china, e intentar, con la ayuda de una perspectiva
glocbal, comprender las enfermedades mentales v nervicsas. Me
explicd su proceso do transformacidn; ante todo, sg habta -
vuelto necesario sacudir ¢l yugo extranjero, liberarnos de -
las influencias extranjeras, no por ser extranjeras, simo -
pocrgue desnaturalizaban, humillaban y debilitaban todo 1o gue
zra chino, y en particular, la psicologfa china. DEsde 1.917
me decla, los Americancs ostaban convencidos de gue no podrian
vencernos por el empleo deo la fuerza bratal; agucl afio, sl -
ministro de Asuntos Exteriores de los USA declard que no lle
garfan a forzar las puertas de China con sus cafiones, que e;a
preciso émplear métodos més suaves, como el envio de misiones
los intercambios culturales, la asistencia econdmica, la pe-
netracién clentifica, la religidn. Lo gue no se podfa conse-
guir con las armas, se obtendrla con estos metodos més "sua—
ves". Se multiplicaron las fundacionzs, las misiones religio
sas, las visitas de profesores, etc. En el dominio de la mei
dic¢ina, contribuyercn a la fundacidén - o fundaron enteramen-—
te - de cscuelas de medicina, de hospitales; las bolsas de es
tudios e investigacidn se multiplicarcn; se reclutaron profei
sores asociados (americanos), se utilizaron manuales extranje
ros; finalmente, se utilizaban los medicamentos y otros ingrzf
dientes indispensables quec eran importados para el progreso -
de la ciencia y de la préctica médica. En este sentido, todo
eso impedia el desarrolle de China. Asi, por donacicnes o me-
diante la importacidn de productos alimentarios, come la leche
quc eran m&s baratos, se aliminaba del comercio los prodﬁctos
nacionales.” Nuestra agricultura sufria y poco a poco cala bajc
tutela. Se extendfa un sentimiento de inferioridad, inseguri-
dad, humillacidn y sumisién, de desprecio por todo lo gue era
chino. E1 Dr. Shu, en 1.927 vid en la concesidn britdnica de
Shanghai, un cartel con esta inscripcidn gue le 1llend de ver——
guenza: "Prohibida la entrada a los Chinos y a los perros".

581o excepcionalmente sus compatriotas abordaban los -

problemas nacicnales. Asi, ningd@n médico chino se ocupdba de la

grave cuestidn del abuso del opio y otras drogas toxicomania -
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cas. El ejercicio de la medicina privada, incluso si se tra-

taba de hacer bien el trabajo, no era de una gran ayuda, -pues
los problemasde la salud mental-hablfan tomado tan gran ampli
tud que la prA&ctica clinica individual, por cualificada gque -

fuese, To alcanzaba a resalver nada. Bajo el impacto de la re

volucidn eén pleno desarrollo, su mente se ilumind: hasta en—
tonces, los resultados de sus investigaciones hablan sido muy
pobres; su divisa habria podicc ser gue la sociedad capitalis
ta y sus médicos estédn al servicio de los privilegiados. :Para
qug las ciencias médicas se vuelvan verdaderamente dtiles pa-
ra el pueblc, era necesaric invertir esa divisa en: Estoy al
servicio dg la QDCledad de mis Egmpatriotas; de mi patria.

En este sentldo, 1os resultados indiscutibles de los cuales
sg han dads cuenta ponen adn méds en cvidencia el error cn las
ccnsecusncias lamentables de los mé&todos’ individualistas vy =
concurrenciales. Progresivamente, tomd conciencia de los erro
res técnicos y practicos contenidcos en los conocimientos gue
habiu trﬂido de los Estados Unidos. Del psicoan&lisis s8lo —
tiene ' que decir gue es una psiguiztria para ricos gue pone tc
do el peso en el inconsciente a costa de la razdén y el buen -
sentidec; en cuento a la psicolobiclogia, plantea come funda-
mentales 1a adaptaéf@; y la sumisidn z las Cohdiéionés exis——
tentes gue, en la estructura sccial anteriocr, eran francamen-—
te patégenas. Después de haber trabajado durante 24 =afios en -
una sosiedad capitalista, sabe que existe una via burguesa en
p51qu1atria, de un valer muy inferior a lo que habia creido

al principic y, gue, en cualquier caso, no es- Gtil - para su -
pals. Desde el punto de vista tedrico, la ensefanza gue.ha re
cibido del materialismo dialéctico le ha sido de gran utili—
dad.

Hasta el advenimiento del nazismo, se enviaban a Alema
nia médicos para recibir formacidn p51qu1étrlca, cuya orlenta
cidn era principalmente kraepollnlana. Desde 1. 93 fueron -
preferentemente a sscuelas americanas, en parﬁ;cular para fami
liarizarse con gl psicoanilisis y la psicobiologifa. A partir
de 1.949, y durante diez afios, prevalecid la doctrina de Pav-
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leve E1 manual de Gilyarowsky, que dominaba la psiquiatria so-
viética, fué traducido al chino y empleado en las cscuelas de
medicina. Psiguiatras soviéticos vinieron a dar.cursos a las -
facultades de medicina, y se establecieron centros de investi—
gacidn del sistema nervioso central. Después de la ruptura con
la URSS, los psiquiatras chinos se dedicaron a la tarea de de-
sarrollar una teoria psiquidtrica que les sca propia, sin que
Bste esfucrzo de independencia excluya al conocimiento de las
contribuciones aportadas por las diferentes escuelas del mundo.

¢Cuél es la 1linca directriz de la psiguiatria china ac—
tual? Lo més destacablc e¢s la enorme importancia concedida a -
los factores sociales, ecoldgicos, ambientales, en la etiolo—
gla y el desarrollo de las neurosis y psicasis; lo cual no sig
nifica que desconozcan las causas enddgenas, constitucionales
c de predispesicidn, ni las causas clinicas propiamente dichas.
Por otra parte, después de haber seguido con gran fidelidad v
tenacidad las ensefianzas de diferentes escuelas, y esp901a1men
" te la de Pavlov, est&n actualmente a punto de elaborar su pro—
pila concepcidn. 5in olvidar las caracteristicas de la pErsona—
lidad individual, la tendencia es a comprender las enfermeda—
des psiquidtricas sobre la base de la unidad orgénico-psiquica.

Todo estn se refiere al periods que ve de 1.949 a
volucidn cultural. A pertir de 1. 966, se produjeron una serie
de cambics en todas las esferas de la sociedad china, y en par
ticular gn lo referente a los problemas de la salud mental gue
Sc recogeradn mas adelante.

PSICOTERAPIA EN CHINA: UNA PSICOTERAPTA RACIONAL DIRECTIVA {1949

7

la re--

1966!

Si la psicoterapia no existe en China como especialidad
diferenciada, eso no quita pra que sea practicada: Se oponen a
las doctrinas en vigor en Dbcidehte gue, desde Freud, han pues
to el acentc en la explora010n del inconstiente y han elabora-—
doc su propia prdctica. Su rechazo del psicoandlisis y de las -
escuelas gue parten de &1 son bien conocidos. Durante algdn -
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tiempo, adoptzron las teoriaq pavluvlanﬁs- cundlclsnamlento
descondicionamienta, r@cond1c1qnamlenL3, reforzamients o dé-
bilitemicnto de 1a inhibicidn, excitacisn de 1ds puntﬂssdébl
les. Todo 2so puede ser utilizado; peroc en re=11ﬂad aungue
cuenten con cllo, ‘mg_’__t:,:n__r-._s_i:_‘:_t_'l;uy‘;Il_-.-a cscnc1al dc su préctlca.

Lz psicoterapia china sigue su propia vi 1nc1u5 si
aln.no zst4 zstablecido un CJBTDL de doctrina cmheronte. Se
puede ya pDT"lblT los cjes dirsctcres: una psicoterapia ra--
cional dircctiva que se apoya en los recursos de la canscien
cia, ¢l llamamicnto al esfusrzc persenal, vl gusto por la -
educacidn y la recducacidn en sl mercs dsl pensamiento poli-
tico dominmante, c©l materialismo tigléctico, y de las condi--
ciones socio-politicas actualzs.

El neurotlco no es el testige nasivo de su .enfermedad
o] GL su afeccidn, no es simplemente =1 sujeto sobre el cual
actle ¢l médico medlante drogas u otros niétodos de tratamlen
to psiquics ¢ fisico; debe luchar é1 mismo contra su. enferme
dad v sus sintomas. Al Comlenzo del trqtamlento se di ul‘pa
ciente una axplicacisdn de su enfermedad: su origen, SUiﬂatuj

raleza, su curso, los rasgos de su cardcter gue. sC0n negativos

0 1nconvenientes, el tratamiento que sc le va a hacer seguir,
En estas CUndlClOneS se comprende el pcco gusto manfestado
D“F los chinos por 1a- sugesthn vy 1z hipnoterapia: Otra .carac
tertSthu de esta p51cofera01a reside.en la participacidn del
grupo en el zsfucrzo de recuperacidn, el interés tomade- por
los demAs = prop051to de la ayuda 2 aportar al enfermo, segtn
D1 ﬁr1n01n1 chine gue Pretende quc Yol fuerte debe ayudar al
débll” En las f4bricas, oficinas; en-el campc, en. las comunas
por todas partes, la partlclpa01ﬁn de. los dirigentes en el es
fuerzo con vistas al bienestar del enfermo es muy destacable
~en lugar de aislarlo, de burlarse de sus sintomas gxtranos,
de degarlo fie lado o-de relegarlo a un rincén, se pre~cupan'—
de cuidoerlo y lo animanm para ayudarle a restablecarse. La doc

~tr1na pulitlca no es-solamente una teoria de. goblerno sino

también &1’ ejercicic de la solidaridad humana % sorlal
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Para comprender mejor cfme practican la psicoterapia,
vamos a contar los procesos seguidos con dos grupos de enfe£
mos: el primeroc es un grupo de neurasténicos y otros tipos
neurdticos, y el segundo es un grupo de psicoticos crédnicos.

Tratamiento de la neurastenia. Psicoterapia.

_ Es un tratamiento répido, fisico y psiguico a la vez
gue dura alrededor de un mes. Como medicamentos, sz emplca -
ur2 mezcla de bromurc y cafeina, preconizado por Pavlov (que
se puede reemplazar por un neuroléptico), de insulina en pe-—
gueias dosis, de rnovccalna, y se recurre a la slectroterapia
(cada vez menos ), a los ejercicios fisicos, a la hidrotera—-—

pia.

El tratamientc psiquico es una combinacidn de psicote
rapia individual y de grupo, de base no psicoanalitica. Com—
prende tres principios o elementos b&sicos: 1) se ayuda al
paciente a tener una comprensidn correcta de su enfermedad,
sc apela 2 su responsabilidad, se le hace confiar en las : -
perspectivas de restablecimiento. Se hace un esfuerzo por -
mantcnerlo atento y activo, a fin de desechar sus temores y
nrescupaciones, se acentda su confianza en las posibilidades
de curacidn. lLos autores consideran gue el sentide de las -
‘responsabilidades hacia su pals y hacia el sccialismo es una
fuente ilimitada de poder dinamizante. 2) Se d4 al paciente
conocimientos sobre su enfermedad. Existe una constante gue
tiene valor cbjetivo en 1o que concierne al origen, el desa-
rrollo, la agravacién y la recuperscion. Cuando el paciente
ha comprendido esta ccnstante, pusde adoptar més cémodamente
una actitud activa. En lugar de sufrir pasivamente ecsta en—-
Ffermedad, puede acelerar su curacidn. 3) Se trata de incitar
lz a2 desarrollar su propia actividad subjetiva; es lo que —-
los autores llaman su subjetividad activa y la creacién de -
lucha contra la enfsrmedad. Se procura hacer de- manera gue —
el paciente combine la constante objetiva de la enfermsdad y
las condiciones especificas de su medio y de su propia perso
nalidad para obtener un método gue permita batirse contra la
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enfermedad y sus sintomas. Esta etapa representa un trabajo
Qe larga duracidn; implica un equilibrio razonable de traba
Jo y estudio, y una organizacidn racicnal de 1a vida com=——

p?endlendo: descanso, actividades culturales, ejercicios f1
sicos. -

Scbre un total de 1.p42 pacientes, despuss de un tra
tamientc combinado con una duracién de tres a cimco semana;
hubo un 80% de mejoramientos, y una vigilancia de tres me—
ses mostrd gue el mejoramientn se mantenia en el 78% dé los
casos. Estos resultados sertan debidos a la toma de concien
cia y la voluntad de cada enfermo de actuar y luchar contrg
la enfermedad, es decir, a la psicoterapia. Un reciente exa
mer sobre 1.160 pacientes desarrolla un plan de terapia en
tres etepas: 1) Durante los tres a cince primeros dias, se
gstablece una atmdsfera de comprensidn mitua entre cl pacien
te, el médico y el entorno. 2) se establece un tratamiento
para reducir los stntomas primarios y los secundarios. 3)
Consolidacién del tratamiento, conjuntamente con los gJerci
cios fisicos v mentales que tienen por fin preparar al pa—j
cientc para recomenzar el trabajc después de su salida. Hu-
bo un 15'25 ¢ de curaciones completas, un 61,88 de curacio

i nes casi completas y un 19, 2% de mejoramientos. T

. Hemos podido ver aue, en el caso en qua el paciente
- es internado, los médicos y el nersonal médico se esfuerzan
! por establecer un buen contacto con el pagiente, lo que es
una etepa neccsaria para un tratamiento cuidadoso y adapta
do al individuo. Por otra parte, se'organizan actividajesm
culturales y fisicas colectivas (coras, danzas, fiestas,
ejercicios ritmicos, excursianes) gue enriguecen la vida
de los enfermos. Parz arrancarlos de su aislamiento y de =
los sintomas y angustias que estén enraizados en ellos, se
_les interesq en los hechos de la vida cotidiana y en los -~
sucesos politicos; con este fin, se organizan reunicnes y
mitines donde seo debaten los problemas. Mas que una psico-
terapia de grupo, me parece que se trata de una terapia co
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l1itica colectiva en grupo. Naturalmente, no falta de terapia
nor 21 trabajc, incluso aunque no parezca gue los psiquiatras
chinos la hayan sistematizade ya.

Quizés, para un occidental, no es TAcil aceptar una -
tzl insistencia sobre la educacidn, la reeducacidn y la rea-~
Jlaptacidn de los neurdticos; para comprenderlo es precisoc te
ner en cuenta las particularidades de la revolucidn y de 1la
historia del pensamiento chino, realista y wvuelto hacia la -
préactica, gue evita asi las disertaciones y las especulacio-
nes separadas de toda base concreta. E1 método dc recupera--
cién de los delincucntes, mencres abandonados, antiguas pros-
titutas, esplas, etc., es fundamentalmente ¢l mismo. En lugar
de los castigos y discursos moralizantes, se trata de darles
una conciencia moral v social, cuyo punto de partida es a me-
nudo una confesidn pdblica.

+La transformacidn intericr es concebida
como una empresa colectiva, y conquistar
ia libertad, un individuo aislado es dema
siado d#bil, y se necesitan los esfuerzos
de colectividades mds o menos organizadas.

La transformacién a la cual se llega ha sido expresada con -
elocuencia por este miembro de una banda organizada de malver
sadores, especialistas en el robo, la droga y el asesinato:
"Antes, dice, en mi banda, se trataba de saber qué se haria
‘cada dfa de mAs en contra de la gente. Hoy, aqul, el proble-
ma os saber gué harcmos cada dia de m&s al servicio del pue-—
blo".

La psicoterapia de las psicosis crénicas en el hogar de conva
lec1entes de Shanghai. ' :

Este hogar de convalecientes albergaba alrededor de 55
mujeres gue habian entrado alll en un estado de- dgmen01a muy
pronunciada y crénica, y que duraba, segdn los casos, de cua-—

tro @& guince afios que ellas hablan pasado en hospitales psi-
gui&tricos. Cuando se las condujo aquif, estaban aleladas, su
cias, incapacces del menor cuidado personal, en un estado de
profunda postraciftn intlactual, y, a menudo, fisica.

E1 tretamiento se dividid en cuatro etapas:

1) Para comenzar a ponesr zn movimiento esos deshechos
residucs humanos, casi enteramente privados de lucidez inte-
lectual, para arrancarlos a su profundo autismo, los médicos
imaginaron emplear al comienzc unc de los elementos més pro-—
fundos dg la vida: el ritmo. Se comenzd, pues, por la musi-
coterapia. Las enfermas- fueron repartidas en grupos de ciez

.a docg, dirigidas por asistentes. Se les hacla escuchar mdsi
ca durante una hora o dos al dia. La cleccidn de la misica -

no se hacia a2l azar; se escogian fundamentalmente canciones
estimulantes, excitantes, llenas de vida, capaces de entusias
mar, y especialmente,  canciones revolucionariazs. Al comienzo
ellas nc parecieron interesadas;.pcero lo importante no era -
gus ellas respondiesen o no, sino.gue reaccionasen a la mésl
ca. En general, por no decir en todos los casos, comenzaban a
reaccionar gl cabo de diez o veinte dfas: segulan el ritmo de
las canciones con las manos, o los pies, haciendo gestos, mo

Vimicntos con la cabeza. Esta etapa duraba entre un mes y me

dic y dos meses, hasta gue las enfermas cantaban ellas mismas.
Y se pocia varificar que habla efectivamente un mejoramiento
en 1a medide en gue cooperaban en estas reuniones musicales.
2) Al final de la stapa precedente, comenzaban a tomar
parte en lz actividad del-grupa, siempre con una. cierta d direc
ciém. Ahord, se trataba de darles nusvos hébitos; se entraba
en la fase de readaptacién que formz parte de toda terapedti-
ca de crédnicos. Las enfermas se levantan a las seis, se lavan
proceden a su higiene y hacen la cama y la limpieza. Al comien
z0 hay gue cogerles de las manos y ensefiarlas paso a paso cémo
hay que hacerlo. Al cabo de un cierto tiempo las pacientes y
su entorno, antes tan deteriorado y sucio, toman aspecto de
limpizza y orden. si ‘al comienzo eran precisas 25 personas pa
ra ocuparse de 4o enfermas, despubs seis enfermeras bastaban
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para 55 enfermas. _
3) E1 tercer perifodo estd consagrado a la restauracién
de la inteligencia. Hablan olvidado casi tcdo, y era preciso
pues recomenzar a mostrarles las cosas y los -hechos, detalle
“a detalle. Se comienza por contarles ‘cientos en que se estimu
lan respuestas y conversaciones. Se acompafia a las snfermas ]
en las visitas a exposiciones; se hacen paseos con ellas, y -
seg lcs interesa en otras actividades de la vida cotidiana. -
Cuatro veces por semana-tienen sesiones de televisidn, radio,
films, y lectura de periddicos y revistas.
nes lo permiten, asistcn una o varias, veces por sgmana a cur——
sos de.célculo, de lengua china, ctc. -Despugs,
nocimientos de hiaienc mental:

se les dan co-
se les habla de la naturaleza

y del proceso de desarollo de las enfermedadcs mentales, .se -
les muestra gue no ticne nada de vergonzoso; en fin,
muestra la via a seguir para salir da su estado.
pa, las enfermas hablan cntre ellas,

se.les ~—
En esta etg
aprender a organizar su -
vicda cotidiana, 'se las anima a escribir sus propias experien-
‘cias, a transmitir sus impresiones. La autoeducacidn da & ve—
ces mejores resultados que la ¢ducacidn dispensada por los mé
dicos; es més.eficaz. Todo esto dura de tres a cuatro meses.==

4) Cuando las enfermas estén en estado de ocuparse de "
ellaa mismas, se restablecen las relaciones con la familia y ~
.el medic persmual -Se permlte a los pacientes ir a pasar de -
uno a tres ‘dids con su Famllla. Asi es posible conocer si pue
den volVer a vivir en su seno o no. 51 todo va bien, se aca-
ba por dejarlas abanaonar el estab1901m1bnto. Pero al comien—_
zo, la regla es gue una enfermera vaya cade dos dias a V151tar
flas a su casa. Después, cada cuatro o cinco o més dias. En el
11ntervalo la a51stent social gue se ocupa de la Famllla da
consejos y hace, SUQ"StanBS sobre la v1da, los estudlos y el

trabajo de la enferma.

~
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‘seis meses bastan. Un 80% de las pacientes se restablecen o oo

Cuando las condicio

‘De ardlnarzo, estos cuatro pericdus se extlenden a 19
largo de un &fio; para las pacientes gue estén en maggg_estadc,~

.
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a
Lo

nocen un mejoramiento sensible; por lo menos, no manifiestan
ya una voluntad de déétruccidn no son ya agresiwvas:ni sucias
pueden autodlrlgirse. Del 10 ‘al 155 comsiguen la' posibilidad

".de_marcharse al’ cabo de seis mescs muy frecuentemente vuel-

ven &’'su antiguo trabaJo. Del 10 al 15} no manifiesta ‘mingdn

camblo. ‘Las enfermas habian sido en otro tlempo sometidas a
dlversas terapeutlcaS' shock 1nsulin1cu convulsoterapia;’ neu
rolépticos. En el ‘curso de 1a reeﬁuca010n es precisc a veces
hacerles Tomar neurﬂléptlcos, hlpnctlco u otros remedics; ge-
rieralfients alrededor de 150 mg. de Cloroproma21na, O como mu-
cho 200 mg.

Un grupo de médicos, al estudiar da obra de Mao "Sobre
lé contradiccion™ comehzaron a entrever la pogibilidaq de es—
te método. Toda cosa en este muhdo es contradictdria. Si el--—
enfermo manifiesta aspectos de anormalidad, deben, mxistir tam
bién =n &1 aspectos de normalldad El enfermo mismo.es unza con
Los dos aspectos pueden trunsformarso el uno en el
sufren en el fondo de

tradiccidn.
_otro. Los enfermos mentales,
ellos mismos: se sienten despr901aJos
secuencia, la primera y pr1n01pa1 accidn consiste e
manera que el mé&dico y el personal cuidador establezcan lazos

de- amistad con los’ enfermos, les testﬂmonlen 51mp1tia, .compar-=
tan las comidas con ellos, y también el trabaJo 105 ratos de

ocio, e incluso duerman con ellos. Todo eso, el personal 1o ha
ce-tanto tiempo como es necesario. Es preciso recuperarlog es—
tando ‘en 1& mejor relacidn con ellos, sin unlformes, sin autori

a menudo,
viven alslados En con—
en actuar de

tarismo.

ENTREVISTA CON PSIGUIATRAS CHINGS. CAMBIOS CON LA REVOLUCION
CULTURAL o i o | . i

Hepﬁbllca Populsr de China,- 27 agosto 1.971.
- En ur ejemplar dé la revista La China (1970, 4), letmos
un ‘artfculo muy interesante sobre ‘el trabajo de-los equipos sa-

< nitarios del ejérciud Ests eqguipo tyabajaba en la regién de

.6in King (provincia de Llaunlng), utilizando el método de la .

-acupuntura. Parecla gue ot uahidr obtenldo resultadosjextraor—
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dinarios: en poco mas de un afio, fueron efectuados 150.000 -
tratamientos a campesinos, dando una proporcidn de curacio--
nes completas del B0%. Los casos m&s sorprendentes eran: la
curacién de una pardlisis total que sufria un campesino des~
de hacla un afo; la recuperacidn auditiva de un sordomudo de
nacimiento, de 34 ofios; y la curacidn total de un alienado
gue, desde hacla guince afios, sufrla graves alteraciones. Re
Firiﬁndsse a esta ¢dltima curacidn, decifa el articulo: "Los -
onrmermos mentales habfan sido siempre considerados como -
irrecuperables por las gminencilas burguesas", pero apoyéndo—
sa en el pensamicnto Mao Tsgtung, los trabajadores de Sin -
King consiguieron arrancer a muchos enfermos de este abismo
de miseria gracias al nuevc método de la acupuntura.

Aprovechandc nuestra estancia en China, quisimcs obte
her més informacidén sobre estcs hechos que, por su caracter
ins6lito, son mas <ificiles de creer para nosotros. Por eso,
habfamos pedido autorizacidn para visitar un hospital psiguid
trico-con gl fin de constatar por nosotros mismos los mé&todos
utilizados en el tratamientc de estos enfermos y para ver cd
mo son las instalaciones sanitarias. Al mismo tiempo solici-
tamos una entrevista con algunos psiguiatras para conocer el
cstado actual de esta especialidad médica, sus teorlas, los -
prohlemas 5lanteados y resueltos, sus relaciones con la psi-

guiatria occidentzl.

La Agenci' Tntsrnacional de turismo =n China, que so
ncupaba de nosotros, se encargé de establecer el eontacto.
Algunos di=s despuds. tuvimos la re spuesta: "El Ministerio
4e Selud no permite adn la visita de extrajeros a los hbek
tzles psiqui&tricos, pero podéis tencr una entrevista con
mé&dicos responsables. Asi, el 27 de agosto, coincidiendo -
con nucstra cstancia en la ciudad de Sian, vinieron a nues-—
- tro hotel para someterse a nuestras preguntas 21 cdocter Han

y la doctora Sho.

Seg¢n las informaciones de la doctora Sho, esté& situg
do sl hospital al sur de la 01udad de Sian. Hay 250 camas Y
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un dispensario. Hay también 150 trabajadores médicos, es de-
cir, -22 m&dicos, 62 enfermeras y 66 miembros del personal ad
ministrativo y empleados. E1 hospital estd dirigido por un Z
comité revolueionario compuest“ de 10 personas gue reprasen-— -
tan la triple unidn: "Saldados—cua ss ‘dirigentes~masas ropu'
lares”". E1 Dr. Han y la Dra. Sho fSrman parto de’ este comité.

" Escuchando, a los habitantes de Slan todos los resul-
tadcs obtenidos serian jebliﬁs 2 la puesta en prdctica del -
pensamiento Mao-Tsé-tung. Por esta misme férmula comienza el
Dr. Han su pequefia exposicidn sobtz 1= nueva orice 2ntacidn to-
mada por l1la ﬁSiquiatria'desde 12 revslucidn cultural.

~ Dr. Han.- Apoyéndonos. sobre las tesis filoséficas del
presidente Mac, hemos adguirido nuavos conocimientos sobre -
las enformedades mentaeles. Mao dice: "La tarea de los comu-——
nistas cs dasenmascarar las ideas incorrectas de los revisig
nlstJS % reaccionarics, y propagar. le dials sctica propia de -
las cosas nara promover su tranafxrmaclﬁn % reallzdr la rﬁvo
lucién™.

En el dominic de la psiquiatria, como an
los demas, hay lucha entre las dos lineas,
consecuencia de dos concepciones del mundo”
diferentes: 1la individualista, en la gue
el hombre se sittia en el centro del univer
so, y la colectivistz, en la gue el hombre

se.sitla al servicic de la sociedad.

En nucstr“ dominio, 1a primera via dié grandes eminencias cu-
yas teocrias son aceptadas més por £l peso de su autoridad que
por su valor objetivo; estas "eminencias", ellas solas, deten

.tan las claves del saber y sus uBﬂtDnCIGS son sin apelacidn.

De esta manera, Se han ‘tenido por incurables enfermedades men

tales gue se pueden conseguir-.tratar; el error de esta concep
cidn consiste en coneeder- toda la 1mportancla a lus tratamlnn
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tos o medicamentos aplicados al individuo sin pensar gue las
ralces del mal se encuentran en la sociedad y que es glevan-
do la conciencia de cada uno de sus miembros como encontra—
remos el medio de triunfar. Esta terapéutica social, sugeri-
da por la préctica, -ha sido uro de los objetivos perseguidos

por la revolucidn cultural.

Las teorias de la psigquiatrila burguesa pueden resumir-
sc en tres tendencias:

a) La tendencia de los gue explican las eniermedades —
mentales por un funcionamiento patolégico de los Adrganos.

b) 1la tendencia de lecs que explican la mayoria de las
enfermedades mentales por causas hereditarias;

' c) y, finalmente, el grupo de los "agndsticos" que pre
fieren ignorar los orlgenes reales de los desequilibrios men
tales.

El materialismo dialéctico, sostenido por el presiden—
te Meo, considera gue todas las cosas del universo estan re-
gidas por sus proplas leyes y gue el hombre es capaz de des-
cubrirlas y-de dominarlas- — el hombre,- coms -&S 1égico, en el
serntido de: la colectividad humana, el pueblo, "Las masas po
pulares, dice Mao, tienen un poder creadqr,i}imitado“. Son -
capaces de -organizarse, de dirigir sus Fgerzés y de desple——
gar su energla en todas las direcciones y en todos los domi-
nios, En uha sbﬁiédad'ﬂe tlases, cada persona estd Copdicio—
‘nada por su modo de vida; sus ideas llevan siempre la marca
de su clase. Ahora bien; muchss de las anomalias y de los -
desequilibrios mentales. son el reflejo de la lucha entre las
dos concepciones del mundo, de la lucha de clases. En regime
los enfermos mentales presentan ca~
siguiatria es, -
stra sociedad

nes sociales diferentes,
racteristicas completamente distintas. La p
pues, una ciencia médica y social a la vez. Nue

se encuentra

29 afios, potabamos dominados por el régimen feudal y capita—

—

ocialista actual no es mds gque una

lista. Nugstrosistema s
munismo. Este progreso hacia

etzpa de transicidn hacia el co

e b e

sometida a una répida evolucidn. Hace solamente.
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-
Evr.otra parte, su espiritu estrecho
impiden resclver sus dificultades
cotidiana,

Y su bajeza de mi;as les
en el trabajo y en la vid:

il il unissrz;US;ii una perturbacidn del cerebro gue es ia
1 g e de las neurosis vy d
tratamos. Desde este punto de vista

las enfermedades mentales consiste ;r
paciente un

e las psicosis ‘que
nuestra terapéutica de
e . incipalmente en dar al
prelent e gtucacidn que le permita resolver Sus propias
ntradiceiones. Nuestro método consiste en Bac ' .
da dia a ssto : it
; 2 a estos enfermos las obras del presidente Mao.
- - - 'U'
a manera, al mismo tiempo que comprenden 1
cidn de A )

er estudiar ca
De es-
nueva orienta—

2 los tres movimi

- mientcs dg -
nuestra revolucidn, la lucha de clases .
duccisn :

enfermo

la sociedad, sz integran
la lucha .po
. :por la pro-
1 -~ E - ] 3 D p
y la experimentacién cientifica. Esta educacidn del
S » ‘
" e encuentra secundada por una accién médica en 1la
gue 1ntervienen, al mi i ' _
e , mismo tiempo, eleme
‘ ) _ ntos de la medici
occidenta c ici o Y Pt gl
- ;t y ?e la medicima tradicional china (por ejemplo,”
a acupuntura De la medici i : 3 ,
: edicina occidental i1i
2 1 utilizamos 1
nos calma ini mos’ ’ ruds
e ntes que administramos en pequefias dosis. Después
e C i i '
a revelucidn cultural, hemos eleminado los tres glementos
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considerados como "mégicos™ para este género de enfermedades:
el shoek insulinico, el electroshock y las grandes cantidades
de calmantes, como, por ejemplo, la cloropromazina. E1 trata=-
miento ideoldgico es principal,

cundario. L
———

.

- ——_Nos haﬁéis
das por una inadaptacidn 5001a1 es que en vuestro hospital -

no-se :dan casos 'de demencia debldos a otras causas?

Dr{ Han.— — Si nosotroc +enem05 tamblén enfermedades
prcvocadas por, 1eslones de 6rganos internos, por infeccién,
por intoxicacién, enfermedades de los nervios, etc. Por ello,
si las 1851ones carebralps “dmpiden 1la Compren510n utilizamos
la acupuntura Y- los calmantes, en los momentos de luci-
dcz, tratamos de reeducar a 1os paclentes con la ayuda tel =
pensamlento de MaD—Tsé—tunq para que adqu1eran por su parte,

la voluntad de curarse.

pero,

cnfermos mentales?

Dr. Han:= =—— En nuestro hospital,

~— ;Y los incurables?

‘Dra.” Sho.- “— Existen centros mpara internarlss cuya:-= .

el tratamiento médico es se—

hablade-de-neurosis y psicosis producl-/

— Desde vuestro punto de vista,”son curables todos los- -

el 90% de los cnfermos
consiguen mejorarse; =l 80% se recupera totalmente. - - .o 0w

orientacisn es completamente diferente de la que existfa antes:

No Thay .fi -camisas de fuerza,

dos participan en’ las actividades del hospital,

c1dad de cada uno, y los sé&bados’ y domingos ‘van a la cludad |

vlsltar a sus amlgcs. Urganlsmuss también actividades .deporti-
comd’pur egempiu, representaclones teatrales.. ..

vas y culturales,

capa *social prou1enan mayaritariamente? Y 4

—= Cufl es la edad msdla de- Uuestros paczenues_y dg un

ni celdas. Tr&tamos de ser amables
coh cllos y de darles un sentimiento de libertad. Cuando su es
tado lo permite, se van a wvivir con sus familias. Los 1nterna—
‘segtn la‘capa-
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Dra. Sho.- —— La mayoria dé nuestrcs enfermos tienen
entre 25 y 90 afios. La mayor parte son obrercs y ca mpesinos
Pero si- Con51deramos que estas dos clases representan bl 907
de los habitantes del pais no podemos afirmar que 14 -gran
mayorla sea de estas capae sociales. Significa ‘énicamente
que siguiendo las diregctivas de Mao, el mayor esfuerzo sani-—
tario se hace, principalments, en dlrec01dn a las capas so-—
ciales pobres.

— Penséis gque la .implantacidén del régimen socialista
y, sobre todg, ‘de la revolucién cultural han provocado un au
mento de las enfermedades mentalcs?

Dr. Han.- —=— Es evidentc qus muchas personas marcadas
profundamente por la mentalidad individualista se adaptan dl-
ficilmente a la nueva organizacién colectiva; este cambio rg
dical puede ser el crigen de un traumatismo psiquico. Peroc -
en nuestra sociedad actual no existen el engafio,
tacion, ni el paro Forzosd
dad capitalista que llevan 'a los hombres al borde de la deses
peracidn. -

ni la explo

— ¢Utiliz4is el psicoanélisis?

Dr. Han.- — Lo hemos utilizado antes de 1a revolucisn
cultural, pero lo consideramos como un método idealista, y -
es por esc que 1o hemos suprimido. En su lugar, utilizamos -
la encuesta lo més completa posible en:el medio en que ha vi
vido el enfermo. Las ralces de su enfermedad, las encontramos
en su manera de hacer,
ccn los otros.

en sus reacciones y en sus relaciones

~ ;Conocéis a Freud?

- Dr, Han.— — Sus teorlas tuvieron una gran influencia

..~ so0bre la psiguiatria burguesa de nuestro pafs. Ahora, lo es-

tudiamos para combatir sus errores. E1 materialismo dialécti
.100 no acepta la existencia de principios innatos que determl

§ jnan al hombre tanto en sus santimientos como en su vida. To—

ni muchas otras taras de 1la 50019'
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do el contenido de-nuestraconciencia nos llega a través del -

conocimiento sensitivo. Por ello, es la clase social la que -
condiciona al individuo.
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