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]NTBODUCCION GENEHAL

El presente Cuaderno trata de dar una cierta panorámi-
ca sobre cuá1 es en Ia actualidad el enfoque y Ia práitica de

':t.a'psicclogfa y psiquiatrf.a en 1os paf.ses socialistas, a tra-
vés de tres palses representativos: Ruiia, Cuba, y China. EI
intento era muy ambicioso y nop henios encontrado con una -serie
de limitaeiones muy iniportantes, La principal, quizás, es Ia
fafta de información, Nos hemos atenido, pues, a'Ias'fuentes
que nos han sido accesibles. En 1o referente a Cuba, . hemos -
contado con fa revista del Hogpital Psiquiátrico de La Habana,

con varios números hasta el de diciernbre de 1.973. De ahf que

exista mucha información sobre 1a asistencia y práctica psi-
quiátrica y de psicologf,a cllnica, y poca de psicologla peda-
gógica y laboral sobre Rusia hemos encontrado muy poco mata-
ria1, y es l-o que ha rebultado más pnbre, pe:'o no porque sea
pobre 1a realidad de Ia psicologfa y,psiquiatrla actual, sino
precisamente por Ia pobreza del material que hemos poelido con

sultar. Nos interesarla que si algr3n lector posee más materiaf
deI que ofrecemos, sobre 1as perspcctivas de la psicologla y
psiquiat¡la en cualquiera de los tres pafses, nos.1o hiciera
1Ieggr, para pqger ampliar la información. Y todo 1o referen-'
te a 1q,siluación asistencia! psiqui-átrica er¡ China, Io hemos

regpgidq oel tinro 'lla salúd mental- en China¡', de Gregorio
Ber4ann, publicado en franc6s por F. [4aspéro, ParIs 1.973.-No
sotros ftnn'ro" extr.actado -1os puntos fundamentáIes sr¡¡1 libro,
pero aquellos que quieran tener una visidn más pormenorizada
d-eberjan acuCir a é1 . "-

A1 leer el nrJmero' ur1ei de las cosas qut lna*"nodrán sog

prnüer: ,bb. 1a exj-stencia de prácticas ps:i-cológieag lan distin-
tas:i'eh' paf.ses que apare.¡temente tienen.,un rég+,r,nen polllico y

ssiial semejante; y qüe se refieren a unos misnlos principios,
a una misma ideologla., lA1'mismo tiempÓ, -si bien ppr una parte
podrfa haber püntos en común. en 1a teorla y en 1a práctica



con 10 que se hace en este campo en 1os palscs.occidentales,
resalta sin embargo la enorme diferencia quc óxióte, sobre

re se hace en Chir tace en 1atodo, en!re.19 que se hace en .China y lq -que se l-

mayorla de 
rios pafses, incluyendo Rusia y Cuba. De alguna -

mánera, eso podrf.a ser explicado en función dg lt diferente
tradición cultural china y europca (Husi-a. se podrfa incluir
-n 14 tradición europca). Pero.aunqüe algo debc influir esc
factoru de hebho hubo '6pocas, antes dp -la f.evolución de 1949

ün- que se segulan las teorfas y modelos psigolQSi6ss ss1"s--
prá" y norteamcricanóS, y entrc ISAQ y 1966 [hasta 1a revo-
Iución.culturalJ en qro,sc segufan los modclos ), tcorfas' -
pavlgvianas, imperantes ch'la UR9S....]'

' :' , ,Pcir, Lo' tarito '1a cxplicación de :esa divez:sidad habr:á ,

qüc .buscarl-a cn alguna otra parte. Vamcs 'a tratar dc esbo:'
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, Cada pals, o conjunto de pafseq con caraclerlsticas
similares y una historia común, consti-tuye una fbrrhación so

cia1,, que se define como una total-idad sgpial cpngreta, his
tóricamcnte determinada. Esta totalidad sociSi,co¡prende :
tres niveles fundament..les: la estructura econÓmica, la es-
tructura ideológica y la estructura iurldico-polftica.':

Podrfamos'decir que cada formación socíal''está detel
minacia en ú1tima instancia p9r su. manera de producir 19 .qu.g.

produce, por sL¡ modo'dp prtrduccidn' Asf la formacidn sociel
francesa s'ó' uistingue de la formación social chitrar entr-.e.-:

otras_fazones pero esencialmente, por su modo de prbduccidnt

cn ün ce.so oapitalista y en otro socialista.. Y 1a formación

soóia1 francesa del siglo XJIÍ. se distin_glo |t,la. iormación

sociirl- fr:gncesq de1 siglo XX, fundamentalnlente por su m9d1

de' :¡ii-oduccfón, . en una primera épo:cd: feudal-, y 
"f; ,1., 1!ra fc

capital monopolista. Pero si bien cI m.odo de produeciónr:1a
Ostructura económiea determina en rlltima instancia la formg

ción social en general, y en concreto tsu.gslructur:a ideoló-
gica, también es cierto que Ia ideologla domina 1a formaci6n

c.'

social en gensral, y nn partibular su modo de'pr.óducción. Do
minar quierel decir irbuer frenar, abelerár, ,",ii;i;;;;; ;;:ceio, btc.

,r ,La ideorqgla cohesiona a los indiviriuos en sus papeles
en :us func-iories y en sus relaciones sociales., En'"u.lqriu"
sociedad, ya sea de clases o sin clas.es, l_a ideologfa tiene
como función asegurar una determinada reración de ros hombres
entre ellos y con sus condieiones de existencil, adaptar a los
individuos a sus tareas fijadas por 1a sociedad, En uria so]
ciedad de clases, la ideologla está destinada a asegurar ]a
cóhesi-ón de los hombres en la estz'uctura general de la domina
ción de crases. se ejercerfa Ia ideor.ogla sobre la conciencil
de ros dominados para hacerles aceptar como natural su mndi
ción de dominados, y sobre los miembros de la clase dominan]

. te para permitirles ejercer como natural su dominación.

EI campo ideolúgico de cada formacidn socia1 está com
puesto de un cierto número de instancias o regiones, que se-
oiferencian cntre sf. por 1a especificidad cJe su contenldo, y
cuya importancia y relaci-ones reclprocas difieren de una for
mación a otra: derecho, polftica, arte, filosofla, religiónl
etc. Asimismo debtro del nivel ideológico existen diferentes
tendencias que expresan las representaciones del mundo y de1
papel'clel- hornbre en é1 de las diferentes cl-ases sociales. pe
ro En una sociedad de clases, la ideclogla dominante, es fa-
ideologfa de Ia cl-ase .domi-nante.

En las di-ferentes sociedadesr. en rel-acidn a las cla-
scs sociales que en el-l-a existen, taf o cual región o instan
cia dqmina a l-as otras. Di-gamcs que, si las relacione= qrr 3
estas regiones o instancias mantienen entre sf són las que
constituyen Ia especificidad de cada conjunto ideológico, 1o

. 
que di-stingue de una ii¡anera decisiva una ideologfa de otra,
es.que eada una¡ por."razones materiales e histúricas, pone una
de sus j-nstancias po{ encj-ma .de 1as o-tras, la sitrla en .e} - .

puesto dq ínqndo..Asf es.como 
'se dá unión a1 conjunto: a par-

-: 
_ .,,_ . 

. :.,, ..i 
..:.: , 

.. .:.
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ti-r dc esa instancia desde 1a cual Ia ideologfa se ordena y -
trata de ordenar 1o rea1. Asf'en la formación social feudal,
cuya clase dominante es la aristocracia, la instancia o región
dominante dentro de la ideologfa es Ia religión. En la forma-
ción- éocia1 capitalista, cuya clase dominante es la burguesfa'
1a instancia dominante es Ia constÍtulda'por Ias ciencias y -
técnicas. Y en Ia formación social socialista, cuya:c1ase dp-
minante es eI proletariado, la instancia dominante:serla Ia -
polftica.

En cada fsrmación social todo problema que sc presenta
es abordado y resuel-to (corectamente cl noJa partir de esa
inst-ancia;o negión dominante, de1 puesto dc mando de la ideo-
1ogl.a dominante de esa forma'ción. 'Se puede decir que la ins--
tancia dominante deterraina Iá problemática espectfica de cada
formación social o de si-r clase dominante; q.ue es en último
térmlno, eI lugar a partir del'cua}, en realidad, cada miem- ..

bra.de la formación social o de 1a clase dominante habla, pie!
sd, actrla,'incIúso de maner,l no consciente.

En Ia. forrnación social capitali-sta, para Ia burguesf.a
sominante; su tarea consistirfa en hacer creÉr que 1a polftica
no serf.a más que una instancia entre otras, importante sin du

Ca pero no más que otras; ;2, en cualquier caso función rje ttes

pecialistas" y t¡técnicos", eu€ se ocupan de e.Ila, que "entien
dentr.

En la formación social socialista, 'rio ,se resolverfa ya

un problema I'técnicamentert en beneficio be1.:interés privado,
sinc pollticamente en beneficio del interés colectivo.

Si bien el desarrollo de 1as ciencias bajo condicir:nes
sociales capitalistas ha permitido aI hombre acrecentar su 1!:
bertád, su saIud, sus posibilidades de acei6n; etc.l sus adqui '

siciones han'siCo nepartidas muy desiguálmenté,entre los miem

bros de la-misma,formación social, y entre los diversos pafses.

Asf se explica que exlstiendo coriocimientos clentfficos y me-

dios técnicos qqfi-cidntes para bliminar muqhlsímas Énfermeda;
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des y plagas, dar de comer suficientemente a toda Ia pobla--
ción de1 globo, yt en general, elevar eI nivel de vida uni-
formemente para eI conjunto de la humanidad, Ios bienes de -
-l-a ci,enci-a y de 1a técnica son disfrutados exclusivamente
por ciertos pafses, y dentrg de ellos por sus minorfas domi-
nantes

En eI socialismo se tratarla de poner las ciencias y
las t6cnicas al servicio del pueblo, convert-ir la 'rinvestiga
ción cientffica" de unos cuántos, en la ',experimentación -
eientfficarr de las masas, eu€ se eleva a movimiento revolucio¡:
nario junto a la lucha de "clases" y la "lucha por 1a produc
pión, (tat como .se está real-izando ya en Chir¡b)

!I Resumiendo podrf.amos Bnunciar los asp'ectos fundamenta
1es de la ideologla que sitrla a la polftica 'bomo instancia ]
dominante en eI socialismo, para Gomprender lnejor ta poltti-

1

óa de salud mental:

J-J Poner 1a polftica en Q]-Ruesto de mando es 1a can--

signa fundamental- en la construccidn de1 socialismo. Equivale
a afirmar eI caráctel' principalmente polttico de toda rea-l-i-
dad iclcoldgica. ;

-l 2)Históri_camejlte, esta afirmación se man;fiesta como

la superacicJn del punto de vista estrecho y ¡-rni1atr,:ral- sobre
b] papel de las ciencias y técnicas, que son: las instancias
dominantes de la ideologfa buruguesa. j

3J Superar este punto de vista estrenho y unilaterel
eauívále, al tiómpo que se- denuncj-an l-os intereses cle clase
egoista, a servir a} pueblo; poner a su servicio aqucl-lo de

1o que estaba privadg, darle Ia posibilidad de expresarse y
de tomar iniciativas. Es preciso hacer estailer todas-l-as -
contradicciones que existan en ef seno del pueblo, y hacel
de -manera que sea éste quien ]as resuelva.

4) EI papel del cientlfi-co, tócnico o experto se mo-

difica sustancialmente, No se'trata ya de poseer saber para



subir en la escala social, enriqtrecerse, etc. Es precibo ser
experto, dorninar materias o parcelas del saber, pero no con
un fin individualista ¡, egoista, sino para poner todos los -
conocimientos y saberes al servicio deI pueblo, para satisfq
cer sus necesidades y :resolvgr sus probbl..:,

Pensamos que con este marü conceptual
quizás sea posible entender un poco mejor
a qué se debe 1a diferencia entrs ls f,s6-
rfa y práctica psicológica y psiquiátrica
entre estos tres pafses, y entre estos paf
ses y los oecidentales. Nosotros no pretbn
demos poner modelos, sino solamente inforl
mar sc¡bre 1o que hace en ellos. Si el obje
ti vo dfc la información, con todas 1as li-
mitaciones -eue hemos tenido para recurir
a fuentes, se cumpl-e de alguna maner=,, ha-
bremos conseguido nuestn: ob;jetivo. Pero -
en principio no se trata de valorar 1o que
se hacc en un sitio por encima de 1o que -
se hace en stro. CaCa cudl debe hacerlo en
función de estos daLos y de muchos más que

es preciso conocer" . )
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LAS RÍ\EDADES PS]QU LA UNTON CEPTO Y

TRA-TAMIENTO

--'-*.._
Sacado de L. BOJLIN, "EI Tratamiento de -
las enferrneciades mentales en la'URSS.

Esenladécadadel6odelsiglopasadocuandola.Fs!
quiatrla Rusa adquirió un particular impulso en su slss¿¡¡s-
11o. La figura de I. BALINSKI, a quien se Ie suefe llamar eL

padre de la Psiquiatrfa.Rusa, es el gran organizador" '

tras franceses, Ios pslquiatrás rusos 1ucha$n rápidamente -
...eontraelidea]ismoy}q..rgrigiÓn-trasconciepcionesidealis

tas, mágicas y religiosas deI enfermo mentaf imp.eraban en eg

tos momentos en Rusia a1 igual que en el resto de Europa -
..--.Desde un principio Ia Psiquiatifa Flusa reve[ó una marcada

tendenciamaterialista. - -¡

'.,',: P. Malinovski, ée adelantÓ'a su épocá acentuando la iq
:;poftancia del sistema nervioso en la actividad vital del orga

nismo _y en rr= ""ir"iones 
con e1 medio ambiente. Para P. Mali-

novski, el sistema nervio.:o es lb niás delicado y 1o más acti-
vo del organismo- En su libro: "Ia locijra descrita tal 

?omo -
se presenta a1 médico prácticotr, (Stn Petersburgo' J.gqT) escri

í bÉ,Iaisiguiente exclamación: ,",!C'an vagtos deben ser sus vfn-
culos y que .amplia su actividad'r !

':. 1 ' .'Jo 
o.,.,=fo ün 1;929 nace I. SECI-ENOV. La importan-

.E} 13 H nase r' Ütrurlr'r\

cía de.,sechenov en fa fsiouiltrfa Rusa es evidente; e1 trabajo

"Los reflejos del cerebro"''tuvo extraordi¡qria impor'tanci¿ PB

,,-te..e1 rqbustecimiento de 1ad'posiciones del materiali"T:^::r:'
lucha.contra el idealismo.' Este trabaio :?Y:it+ 

una extraordl-

':füÉ el-primero "n'inioi." 
eI:estudio cientffico fle t?=.f:nó,tg

nospslouicos....-Ioqueamijuicioconstituyelagenialidad-
deL talento de Sechenov" (I. Pavhv)



otras figuras relevantes de 1a mitad del s. xrx tales co-
mo S. Kúrsakov, f . Merzheievski, V. Bejterev ¡z V. Kandist(i son _
tambíén portadores de estas ideas:

Los distintos órganos deI cuerpo influyen sobre la acti_-
vidad del cerebro.por 1as vnds más diversas, Er torrente sangur.
neo, por ejemplo, puede llevar a1 cerelro sustancias nocivas;
1os órgan'os internos .tambi6n pueden actuar sobre el cerebro -transmitiendo excitaciones a través d" i;. ;;;;;"= 

"*n.rrrrro= ",p.eciales que unen a esos órganos con el cerebro. 
-- l:- - -.' "=

Kórsakov, seeh-enov, primero y posteriormente pavrov y By
kov fuera'n 1os que confirmarón pri:namente estas ideas. Hoy dfa]
gracias'a estos trablajos y otras investígaciones se ha consegui
do demostrar con,toda exactitud el nexci nervioso existente ,¡a*
1os drganos internos y el cerebro, i]¿. rr1r.,,¡orrnaciónrr que 6st3t re
cib.e 4qerca .del estado de aquÉIlos.

Según este enfoque, en e3- es.r-1.
quicas no existe ¡jna psicosis, sinc-
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La idea fundamental de la obra de Sechenov se basa en Iaconcepción deI cerebro como er- órgano del a1ma, este mecanismo
puesto en marcha da como resultado esa serie de fenómenos exter
nos que caracterizan a ra actividad pslquica. sechenov es el -:prt-mertr que considera que 1os actos psfquie,os son por su origen
actos refLe jos. Las regulares que el organismo
al ser estimu ado, con que r€acciona el_ organismo a los es
mulos del medio ambiente qo

t"e efectúan por intermedio del
nervl

tudig de las alteraciones
dif erentes enferm-edgdes,

quicas que por las..caugas y 1gs mecanismos,.,..,

REFLEJA NORMAL

C

N DE LA ACTWIDAD
EL CEREBRO.

UNAI\EN PORUICOS

se distinguen entre sl

!Le

sistema

psf-
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de su aparicidn, srls manifestaeiones y su curso, por 1o que
el tratamiento a aplicar será dife"nnl= pdra cada una de
éllas, Kórsakov que fué uno de 1os primenos en aceptar este

. 
errFoUuer ser{ defándido más tarde por E, Kraepe.tin:

. Este principio de dividir 1os trastornos psfquicos :en enfermedades distintas, condujo a Korsakov a .diferenciary descubrin und psicosis ,"p."iLi 
"nr-.i_on.;" ;";-r; il;;'

prorongado de las l¡ebidas alcohólicas, 'rpsicosÍs fls ¡s¡56-
kovrt, nombre que se le concedid a propuesta del b'errinés
Jc1ly en el Xrr congreso rnternacional de Medici-na, rg8g
l\4oscrl

su trabajo titulado 'rsobre una fonna de ónfermedad -mental combinada con neuritis mrlltiple degeneratiys,,, lefdo
en e1 XfTI Congreso fnternacional de fi4edicina Mental, .1ggg,Paffs, evocó Ias si.guientg5-palabras en q1 prcfestr Beiredikt
de Viena: trAgradecemos al Dr. Korsakov su ints¡ss¿rte comu_
nicación. Ha hecho una importante contribución a.la idea -
que considera a la Patorogfa Menta] como ,n ronjrnto Je le-
siones ccrebral-es y medulares. fXfff Congrbs fntsr¡s¡16¡.1
de lvedicine, section de psichiatrie. comptes'rendues, par.fs
19oo ) -:

:, Esta teorla es defendida por Merzheierski, que se -
d.istingue por el amplio enfoque biológico en eI estudio de
1os diversos problemas de la psi_quíatrf.a. La influencia de
1as ideas de' Darwin y de su-contemporáneo .ing1és, Mauclsley
se manifiesta en.su obrla. Defiende, frente ¿ l"a.postura de
K. Bogt, que la idegcÍa de los microcéfalos es consecuencia
de una 1esi6n de1 cerebro en el claustro matérno y de 1a de-

LAS ENFERMEDADES ÍVENTALES NO IISON SOLO
TERACTONES DEL CEREBFO,.SINO DE.TODO EL
OFG,\NTSfi,4O.
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tensidn de su desarcollo.

Lad enfermedádes rnentales tienein 'su origen unas veces
en lesiones eereb'ralesi orgánicas en 1as que se puede .descr¡--
brir en la estructura de] cerebro una alteración de su inte-
grridac, Ia destn¡cción de alguna de sus par:tes, otras veces
estas enferrnedades no ofrecen lesiones aparentes de la sustan
cia,cercbral ní en su estructura ostando relacionadu= aon ,n-
trastorno del metabolismo normar der organismo y es en la au-
tointoxicación, 1o que repcrcute en la nutrición del cerebro,
alterando su funcionamiento normal 

:.

En el estudic de r-a estructura y ras funcioncs del ce
rebr:o es importante seña1ar r-os trabajos reali zados por Be¡l
terev; AL igual'que Merzhcierski, refleja eI afán de relacio
nar las enfermddacies psfquicas-con las somáticas, y contribü
ye a aclarar el papef de1 cerebrc en 1a regulación de la tem
perahlra de1 cuerpo,. Profundiza en los fundamentos anatomi--
fisiológicos.de las enfermedades psfquicas, ya que en estos
momenüqs, la.anatomfa.y fisiologfa del_ cerebro posefa según
palabras del propio Bcjterev: 'oscuridad en cuanfs ¿ f6 ss-
trucülra y tiniebl-s compl .tas en cuanto a las f:.,nciones¡r.En
sus =studios de Ia estructura,y funciones del cer€bro, nuneá
ttpu"o eL estudio de Ia anátomfa del' ce-i-ebr-o del de su fisio -
tógta, .siempre estruclúra y funcionamiento estuvieron 1i;;:
dos, y al igual que Korsakov y Merzheievski, consideraba que
l,os tr.astornos.psfquicos, por diversos y eaprichosos que sean
sus formas de manifestarld -ciempre- sorÍ urÍá'consecuencia de -
alteraciones patológicas del- funcionannienta del cerebro. Aun-
que 1as alteraciones no surjan en. todos l-os casos en virtud
de mdif,icaciones de. la integridad y 1a estructura de1 """"-bro- Müchas üeces no son más que, un trastorno de sus funcio-
nes provócado por fenómenos patológicas que
otros órganos o en e1..organismo en.,conjunto.

tienen lugar en

son man].

d-el o-rganismo.
e oc

s trastornos

Kadinski dirá: ',La actividad psfquica está ligada, co-
mo 1o demuestran 1os datos proporcionados por la fisiologfa y

.. ,Ia psicologfa, a determinados órganos de1 cuerpo y no puede -
concebirse fuera de eIlos..., toda Ia aotividad psfquica pue-
de reducirse a mecanismos, es d.éci4, puede ser aplicada del -
mismc modo que el resto de1 mundo,'. [V. KADINSKI, Estudios
psicológicos a1 alcance de todos, 1.BB1J

Korsakov, Merzheievski, Bejterev y Kadinski, habfan da

do un gran paso, y hábfan iniciado un camino certero para'la
inváétigáción, pero quedaba por deleinte uh récorrido:1argo y
diflcil. Ef desarrallo adquirido por 1a cieñeia en.estos mo-
mentos no les permitió aclarar por completo por qué y cómo se
producen 1as enfermedades psf,quicas ni los mecanismos fisiol-ó
gicos que 1e sirven de base. Habfa que desentrañar hasta el -
fondo el misterio de1 origen de los distirrtos'triastornos psf-
quicos y una vez conocidos con exactitud sus causas y 1os me-

' canismos que dan lugri:r a las- dj-flerentes enfermedades mentales,
lograr mejores éxitos en su tratamiento.

se la Fevolución de 0ctubre -- Hcmos de esperar a que pa

para observar un avance en fa solucidn de este problema. Es a
partir de ahora cuando 1a psiquiatrta empieza a poner en prág
tica las ideas de sus fuldadores,,

'... i. ': ,' ., , . La figura de Pavlov,' cuyos itr"abajos desqmpeña1o-l un pg
"pe} eno4me en Ia transformaciÓn de la'teorfa,y la práctica
.psiquiátricas,, tiene úna gran significación'en la Psiquiatrf.a
y psicologla en Rusia. Lleva a'eabo una autér¡tica revolución

Lucha por apartar 1a psiquiatrla rusa del
campo de las di-squisiciones abstrac.tas y
de l-as ideas religioso-mfsticas, sentando
sólidas cimientos para e} estudio cientf-
fi-co - natural- de 1as enfermedades menta-
les.
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en los m6toilos de estudio experimental aplicados a Ia fisiologla
La vivi-seccidn, único método de lleSar a 1os órganos intgr¡ss,
será superado por Pavlov aI elaborar un nuevo método de investi-
gación fisiológica experimenüal basado en los llamados rrexperi-
r.n_entos crdnigogll. e1 gn-im_qlgu V*cuya esencia consiste en practi-
car cíertas,oper:aciones que peimiten estudiai' Ia actividad de -
los órgano.s del animal en 1as condiciones norirales de su existen
pia, es decir, en un organismo lntegro y sano. Los estudios so-
bre 1a fisiologfa de 1os órganos de Ia digestión son básicos en
la teorla de Pavlov. (experimentos de la "alimentación, ficticia,')
'4 

través de estos experimentos Pavl-ov resuelve un gran problema
g¡istenlg_.en estos momentos: 'rver't Ia actividad del cerebro des
cubriendo 1as leyes más complejas que rigen eI funeionamiento -
de1 sistema nervioso superior, o s€a, 1a actividad pslquica. A
partir de aquí,'e1 cerebrr: humano que habfatbiOo y sigue siendo
e} creador de 1as ciencias naturale:, rL "onuilrte é1 mismo en
objeto de estudio de esas cienci-as naturales. La teorla de la A!
tivid'ad Nerviosa Superior, que parte rjel reflejo como forma fun
damental de conexidn entre organismo y medio, cuya 1ey básica
la "1ey de '1a formación de las conexiones -temporalestt y basada
en dos prucesos nerviosos - excitación e inhibición - ligadcs i[
disolublemente entre'sf'y, que se complementan mrltuamente, demues
tra que esto es posible y no sóIo permite un nuevo enfoque en
cstudio de 1a psique clel hombre sano, sino también en las diver-
sos trastornos mentales.

Con la utilizacíón de métodos de invéstigación fisiológi-
-,Qcs riguro_samente _ob jetivos Pavlov proporeiona un fuert.e golpe q]
idealismor no solo en I'a filosofla y psicologla, sino también en

psiquiatrfa, demosbrando el condicionamiento materlal de los fend
menos psfquicos.

seguidores se dirigen. a Ia búsqueda e investjgac:ón 4e Io-q

tos sfntomas psicopatológicos, es decir, de aquellas manifeg
nes fundamentales de lors trastornos pslquicos que combinados

sf constituyen e1 cúádro de las diférentes enfe¡rnedades rnentales

y sus
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i 'r'il - '' PávLóü se preocupd ggpeciarmeñte de estudiar 1os fundamentos

'', fisiológicos de distintas enfermedades psfouicas: e1 delirio
' ''1 1os'eetados obsésiVós, las alucinacioRes'' 1as neurosis, epi-

Iép5ias, esquizofrenia. . .
:'

,. ,. Un resumen de todos Ios.trahajos e investigaciones po

drlq ser Ia siguiente conilusión:

Las ut-c ,tienen or
base una alteración patoldgica de Ia ac

ti vidad de 1os hemisferios cerebrales.

Ahora Lien, ¿po_r qu€ se p4lqucen esLas alterac
;.Ddnde hay que buscar las cauqas de l-o,s distintos trastornos?

. s.-r"--. 

-La respuesta a estos interrogantes es fundament-1 Pg

. . ra enfrentarse aI problema de la salud mental. Dos campos -
hay en pugna con respecto a esto, 1a posicidn materialista
qr* es 1a que siguen 1os rusos, y l-a mfstica e idealista par

tidaria de ]as teorlas fi sioldgicas que defienden 1a fatal
predeterminaciónlde la herencia, 1a cual ¡p puede ser influi
da ni modificada por 1as condiciones de vida ni por.los agen'

.tes externos de ninguna clase. Según éstos, los carácteres

adquiridos por 1os organismos vegetales o animales en el cur'
,,so-'de la vida no pueden se? heredados. Contra tales concepcio
.nes sé álzaron los materiali-stas, I. Michurin, y sus seguido

fp=.y defienden que eI organismo, bajo 1a influengiq-{e- }as
cambiantes condiciones de vida adquiere nievas'-eualddades

.. qug qrás adefante y_en.determinlclas condiciones pueden trans-
-' mitirse -po_r he¡encia de generaóión en eJeneración. Favl6v tam
- uiA¡ UemoátrC como 1os factores de1 medio ambiente y las con
-i airíonó",de vida tj-enen .enorme importancia' para 1a formación

. .i.':y modiflcagión- {e Iop fipos de si-stema netvioso:'

icólogos rusos: Para Ia mayobfa de los psiquiatras y ps
. son las condiciones de.vida 1as que desempeñan un papel rec-
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tor en e1 origen de l-as enfermedades mentales. Las condicio-

3es_ en oue vivg eI hombre, su educación, e1 medio sociatr en

Otu.,:o, forma su personali{a{.y su conciencia, todo estb ayu-
.'da en.unos casos a 1a prevención de las enfermedades mentales
y en otros, al contrario, 1o obstaculizan¡ La ,enfermeilad ps3
quica, sl, se da en ta1 o cual persona, pero no se puede o1-
vidar e1 problema de las condiciones sociales que increflp,nta
Ia morbilidad neum-psfquica de 1a población, esto es, el pro
blema de cdmo cambia el número y e1 carácter de las enfermeda
des mentales en dístintas épocas, según 1as particulari-dades
de la estruó-tura social- y económica. Los psiquiatras de 1as
eintóimeiláiles' mentales. El 

"="""irí"Á[á u" las condiciones de
vidá-de la población está entrl los primerus pasos a dar para
ccnseguir un tratamiento efectivo dela enfermedad ps{quica.

La-rrelación entre 1as ideas acerca de 1os trastornos -
:psfguicoe--y*le actitud adoptada ante su tratamiento si-empre ha

sido muy estrecha. La concepcj-ón de los psiquiatras y ¡rsieólo
gos rusos 1os conduc: a rechazar toda concepcidn mfstica'de Ia
enferrnedad mental y 1a defensa de que son fatalmente heredita
rias |, a'Ia vezr:,defÍenden ef papel:deoisivo de 1as condicio
nes de vida. y dé ,Los factores sociales.len 1a aparición de 1as

-enfermedadeG mentales, ^:

LOS fuETODOS DE TBATAMIENTO

Son variados i están en función de1 tipo de enfermedad
con 1a que se enfrentan. Algunos de estos métodos son:

- Shock insu ; tratamiento insullnieo propuesto por e1 -
psiquiatra austriaco Sakel. Se aplica e,n eI tratamiento de.la
esqul-20 frenia; La fase funcional de la esquizofrenia en i'Ia -
que todavla.no se han producido.prlocesos destructivos del ce-
rebro, existiendo unicamente un ,trastorno pasaiero de l-a, acti

-. vidad -normal, que puede desaparecpr sin ,dciar'hue1la,' es el -
parfcdo más favorable para q1g-. e],..lr'atq¡¡ientc sea gfectivo-

-ii,..:

-17-

1 sueño ficial 1o do. Distinto s hÍpnóticos.
Este tratamiento se aplica a diver:sas enfe4medades esqu]-zo-freniar,- deli¡iu¡m .tremens. 

. .
.E1 ttsu ctricotr

Aplicado para el tratamiento de alguncs
!

tipios de esquizofre-
feimedades.
dante scbre cl sisüe
t64mi-no Ia excitaci6n

;

nia, .asf mmo a l_a neurosis y a otras en

: La€nin-g¡-1¡fg, eu€ ejerce una eccidn se
ma nervíoso, hace desaparecer en primer
y 1a agresivi-dad de l_os enfermos.
- Uso de fármacos.
Exi.sten otros -tratamientos, .aunque no-tan

tj
Trecuentes como los

arriba citados, entre otfos figuran la administración de .com_

puestos de azufre y las'transfusf-oncs de s'eiñgré. gr't"uturi_rn
'Ig po" psicoterapi: no es, con bastante diferenci-; nf qru:_'
predomina; aunque existen varios, e-L.que más se usa es ra hip
nosis Fara el tratamiento de los trastornos..ne.Eviosos y psf--
quicos. (Par-'lov diri una expli-cación cientf¡icá ¡e la hipnosis
como un cstedo intermecJin ,n,tre el sueño y la vigilia, ;";-_
un sueño con vJgilía parcial,). .:

Las vicisitudcs del psicoanáiisi-s en re unión soviéti-
ca han sido clarame'te expuestas en el artfculo f,El psicoaná-
lisis en 1á U.R.S.S.", publicado en el nrJmero de Cuadernos de
Psicologla de Diciembre l-.9?3,
Dialécticc ).

(Psicoanglisis y l"riaterialismo
-,,..

'Los_ psiquiatras y psj-cólogos soviéticos nn
aceptan - 1a mayor.fa - que e1 psicoanálisis
sea una terapia efectiva. Su postura ante
psicoanáIisis es:. "El psicoanálisis impli-
ca. una apreciación diferente de Ia estfuc:
tura de la pe4sonalidad. .A nosotros -no.-nos'
interesa 1a profundidad del" inconscie4te.-

, sino las cumbres oei'it consciente. .p,or eso
no estamos de. acuerdo: ccn el psicoaná}is_ié,
aunque no estanos en contra de las tarees
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de los psicoanalistas, aceptamcs los meca_
nismos de las. represiones,tros conflictos;.
Para nuestm fin no es eI análisis.det in_
consciente sino'e} de la estructura de le
conducta',. fsugerimos la-lectura de.los 

-_

dos últimos números publicados, especial-_
mente el de A. Luria, r'El oriEen de 1a ac_
lividad consciente en el_ hombre,,; J: . .- 

'

- Tratar¡iento por e1 traba jo. L t_a.
Muchos psiqui_atras dcsde hace tíempo han señalacic, 1a. importan
cia que e1 trabajo desempeña en Ia vida de los enfermos menta'1:r, la benéfica influencia del trabajo cuando sdlo se utiliza
p?ra e1 tratamientc.

El médico escoge para cada enfermo e1 tipo de traba jo
que mejor le conviene sin'causarle ni producirle efectoshea-tivcs e la salud. La l_aborterapia se organiza dc modo que rel
enfermo comprencla el sentido y }a finalidad del trabajo reali-
zad.o. q fin de que no se sienta dívorciado de 1a .vída y 1a sociedad. E,l trabajo distrae al enfermo de su en fermedad, af--mismo. -tiempo, si es ajustqdo a las fuerzás del pacicntc es timula 1aactividad de l_os elementos sanos del psiquismo. La tcrapia la-boral ayudará a colocar a l_os enferrnos dados de al tay estotiene gran importancia. Los enfermos enauentran su lugar en lavida y 1es permite consolidar los.resultados de1 tratamiento.

Asf, como existe una entre Ia idea delos trastornos psfquicos ¡, a ante su trata-:
r¡iento, tarobi.én existe una entre 1a organiza
cidn de Ia asistencia psiquiátrica y Los d is:tintos perlodos
históricos de 1a sociedad. P. Yecobi dice: 'fLos psiqu!.et¡es spnhijgs de su tiempo y las,cllnicas psiquiátricas producto de 1a

estrecha relació11
la actitud adoptaid
estrecha relaciór-i

época!'.
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La asÍstencia psiquiátrica en Rusia preserlta, como es
natural, una serie de párticularidades eseneiales y, a su

!ez, prooial de 1os pafses socialist-ru: -

' Korsakov insistla en que los hospitales psiquiátricos
no deben ser considerados como un medio de alejar a los enfer
.mos de la sociedad, su finalidad es atender a1 tratamiento.
-Para eI1o; el hospital psiquiátrico debe tener un régimen que

. satÍsfaga las exigencias de Ia higiene y corresponda al carác

..ter.de fa enferniedad. En ef hospi-tal psiquíétrico debei haber
unq,,alternancia adecuada de descanso, la ocupación, distrac-
.ciones convenientes para eI enfermo, paseos al aire libre,
lecturas, correspondencia con 1os famlliares y visitas. Kor-
sakov fuys l,as insp iradas palabras: "La sensibilidad dq, eepf
ritu deb manifestarse e todo lmente en fa indivi
dualiz n de la vida de carla Este no debe ser urn

número sino una índividual-idad bren concci da de todo e} per-
sonaf ue trate con éf". (Korsakov, "curso de Psiquietr.fa1'J

Los hospi-ta1es rusos son..defensores de] sistema "no
coercitivo" y "protector", en la actualidad es éste tJltimo el
que predomina. Esto exige la aplicación en 1oe hospitales -psiquiátricos de medidas higiénicas y terapuúticas bien me-

ditadas, penetradas de uná,ac,titud profundamente' h:umana, so-
lls.ita y muy individual 'hacj-a el enfermo '

Los dos principios iriopo.rtantes para este régimen de -
vida son: lÉ*gimen-gg*lamet Y eI fQgu'!e!-!-q- trg!-a.ig, El príme

ro 5erá indispensable..para aquellos enfermos que se encuen--
.tnen."en'un perlodo-agu:do-de sU'enfermedad, y que necesitan -

"urn tratamiento activo y para los agitados crdnicos;el segun-

dotresrlta beneficioso para los enfermos crónicos tranquilos.
También para. estos, se,organizan colonias agrlcolas psiquiá--
tricas. En 1.884 se inauguró la primera - la colonia de Bu--
iastróvó, -de-1a qué fué i¡fé"= Litvinóv -. La organizacíón de

Ia asistencia psiquiáürica 1a lleva la Cemisidn Psiqul.átrica,
eh I.919 se creó aneja al Consejo. de Colegios Médicos, (p"i-



=..á, :.

mer ófgaln estqtaa de sa¡idad de1, Poder boviético)., F" oUjeti
_yo qs una amplJ-a,,labor de profilaxig de 1as enfefmedádep men-
tales y nerviosas. La. actlvidad de 1os pslqgiglras, soviéticos
está ligada indisslublemente a 1a profilaxis y la higiene.':.. : ":;.

. Los hospitales son lugares para el tratgmiento de Io-s
' alienados que recibgn un tratarnien-to activo :que no se limita

aI empleo de sustanclas medicamentosas sino_. que¡ 1a frsJc.orterg
pia (hipnosis), fisioterapia, gimnasia médicar ,u{l rQgimen ade

- cuado y 1a adquisición de medidas pmfilácticas de carácter -
-sqcial se tienen en cuenta, poniendo, especial atencidn en la
asistencia, diferenciada.
- Los principales establecimientbs psiquiátricos son: dis
pensarios psiconeurológicos, los centn:s de tratamiento esta--
cionario, diurno, 1os talleres de..,trabajo para enferrnes,.ambu-
Iatorios, hospitales psiconeurológicos, las colonias psiquiá-
tricas j-nfantiles, 1as secciones-psiquiafrico-forenses.

Esta descentralización de la asistencia psiquiátrióa po

sibilita un tratamiénto más oportuno y, por consiguiente más I
efectivo. :: 

'l

: Por otro 1ado, 1a concepción de :qup los trastornés psl- "-

quicos tienen por base una alteración oatoldgica de Ia activi-
dad eerebral y del- organismo en conjunto, 1os psiquiatras.,y

y pnicedimientos tales coma. organización..de-.secciones psiquiá-
tricas en los hospi tales de tipo general y conocimicnto por -
parte de.los psiquiatras y psicdlogos de Ia medicina interna.

La unidad de .1as labores terapeúticas y profilácticas -
no pueden llevarse a cabo si no gxiste una unidad entz:e la,asis '

téncia l-rospitalaria y extra-ho.spitalaria a los enfermos ment-ql-,,,;
1es.'

sor¡iética ürata de dar a 1os enferrnos
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do, dando resultados positi-vos cuando comienza precozmente
en 1as fases iniciales de Ia eRf.ermedad. El .t-rqtggiento. se
aptrica en los hospi-tales yen los dispensarios sin solución
de conbinuidad. ' :

',.:
La asistencia social y Ia vigilancia de 1as condicio

nes de vída y de trabajo del enferrno contribuyen a consolf
dar los resultadbs de l-as medides teraperlticas.

talés un üratami-ento ;nultiiatefáL y rigul'osaménte indivídudlíza:
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Sacado de trPrineipios generales de psicologlqn
HUBfNSTEIN. Grijalbo. :

i.:.

.' . ,l-a revol¡ción socialista de Octubre de L.gI?, creó 1as
bases para una_ nuer¡a psicologfa, La psicologla sorriéti_ca se -
encontraba bajo Ia -Larea de estructurar un sistema psicológico
sobre los nuevos pri-ncipios filosóficos marxistas-leninistas,
combatiendo.tanto e1 idealismo como e1 materialismo mecani-cis
ta. $e trataba de crear a partir de la dialóctica materialis;a
nuevos criterios y buscar nuevas rutas para resolver los pro-
bLemas teóricos fundamentales der pensamiento psicológico. La
tarea no podia resolverse dc una sola vez, sino que se reque-
rfa un intenso y largo trabajo, tanto, teórico como experi-men-
ta1, asf como una tenaz .l-ucha contra 1as interpretaciones me-
canicistas y eI tradicional ideclogismo e intraspectivismo, in
compatibles cbn una teorla cientffica psicológ-i q¿.

En los primeros años después de Ia revolución de octu-
bre, Pavlov cred su teorfa de los reflejos condici_onados, En
sus trabajos.clásicos, l-os más importantes de 1os cuales corres
ponden a este perlodo, desarrolló la fisiologta de1 cerébro y
con el1o los principios para eI análisis fisiológíco de los --procesos psfquicos. La teorfa de 1os reflcjcs condi_cionados -
dió origen a un eficaz método para e1 estudio objetivo de los 

-.'

fenómenos psfquicos. Los trabajos de pavlov qer.raron pfemisas ,

iisiológicas precisas para una psicologla cientffica neuroló-
gicamente fundamentada.

El.reconocimiento de1 marxisrno como orinci
pio metodológicr: de la psicologla; la elal
boración de Ios principios fisiológicos por
Pavlov, y 1a superació¡ del idealismo radi-
cal de la psicologf,a metaffsica fueron los
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rasgos positivos de1 desarral-lo de Ia psico
logfa soviética en_ aquella primera época.

Si bien. los.psicólogos soviétj-cos aceptaron en eI ámbi
tc filosbiico 1as posiciones.del marxismo, en e1 própiamente
ps-i.co1ógi co se encontraron, sin ernbargo, durante muchos años
ailn'üajo la j-nfiuencia de las teor'las póicoI-ógj-cas extranje-
res, Esta cj-rcunstancia dici su se1lo a los pt-ir',reros intentos
de crear una teorÍa y üna concepcÍdn propia. Finalmente se -
vi5 quc estas te¡rfas eren erróneas, aunque caCa una a su ma-
n.jra se esforz.rba en realizar una deterlninada tendencia posi
tiva dent'ru de fa evol,u:cion cle 1a psicclogfa soviÉtica. En -
este perloiio fueron desar:'ol}ándose sucesiva'-lente la fl¿flexo .

log1f.a del Bechtet'BVr 1a Heactologfa cje Ko;'¡rj-lot¡. y 1a tco:'ia
cle la Evolucjórt culturai de Vigotzki.

La luch* contr-a 1as tendencias idealj-stas de la psicc
Ic,gia de 1q conciencia pq¡tid,de 1as- posiciones mecanicistas
de l"a psicolcgfs de 1a conciucta, especialrnen'i;e asusadas en -
Bechterev. 41 contrario dc Pavlov, quien se mantuvo conscien
te y consecuente dentr-o de1 márcc de 1a fisiologta en sus cIÉ,

. sicas investigaciones de los refleios condicionados, Bechte-
rev distinguid Ia reflexologfa, como disciplin-r- especial, tan
to de 1a fisiologfa [a partir de1 estudio fisiológico de,los
reflejosJ como de 1a psicologla, Ia cual incluse debfa sel' -
sustitufda por aqué1-1á. Aqul empieza Ia lucha contra 1a psi-
cofulgfa, No co'ntra determinadas corrientes idealistas de e11a,

sino contra eI1á misma. En tanto que su objeto de estudio era

la psique, fué considerada. como idealista. La reflexologfa se

presentó como teorfa materialista, 1" .q* n:.n"l cierto, y

alcanzó en 1os años veinte una consíderable divulgación y una

ciefta popularidad. :

I Análóg"u tendencias ha11ar-on también su expresión en
' 1.i r"""cto1-ogla" rde K.N. Kornilo¡¡. EI criterio mecaniCislq :
';. acusádo y;combaf,ivo de Béjte¡ev- adoptó en Kornilov formas; ''-
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eclécticas y transigentes.

Kornilov proclamó una psicoJogfa marxista y quiso rea_lizarla por medio de una rrsfntesis'r dé..1a psicologfa de 1a -conducta y de 1a psÍcologfa de la conciencia. para ello sólo
reuníó, naturalmente, er criterío mecanicista dc la primera -con el idealismo de la scgunda, mientras que la rnisidn real -consistla en superar tanto e1 crj-terio mecanicista de 1a eon-

.ducta como eI idealista de la concíencia.

La teorfa de las reaccioncs que fcrmaba el vcrdadera -núclec de su trpsicorogra r¡arxistar, fuó desarrolLada por Kor-
nilov en sus investigaciones experimentales de L.916 hasta a
1921. Esta teorfa se desarrol-ró junto con los trabajos de Leh-
rnann, Ach y otms y no EraJ en ningrln modo, ma.rxista. Antes _
bien, por un lado partla de la energ6tice y, por otro, deI vo
luntarismo idealista. Esia teorf.a de las rcaccioncs, csta :
"rcactologfd", que se entencJfa en el sentido de ra nrcderna psi
cologfa de Ia conduct.s, fu6 considerada por Kornilov como la -'
realización concreta Cc la psricologfa marxista. Bajo eI lema
de psieologfa marxista, Korni-r-ov desar-rorló defacto ,n- 

"on"ooción ecIéctico-r¡ecanicista, la cual ya nada tenf.a en comrJn coñ
el' marxismo. En los años- siguientes def,endió además 1á teorfa
de ros fectores - e1 biológicc y q] sociai -, los cuales deter
minan externamente por anticipado el desarr.ollo y l-a conducta
de Ia pcrsonalidad, asr comc una s¿rie de conceptos análogos
entonces muy difundidos. La "teorfa del desarroll-o cuttrrat ue 

'

Ias_ fLr¡s1o¡es psfquicas superiores,¡, de L.S. Vigotski, que fué
cesarroflada por óstc y algunos colaboradoresT l-Iamó grande-
nrcnte la atencidn. A1 igual que las teorlas rcflrxológico-reac
tclógicasr eue qucrf.an supcrar Ia psícologra idcalista y i"r.i
una psicologfa objctiva, La cual partiera de'1a actividad y de

--1a conducte4 l-a tcorla dcl desarrolro curtural aspiraba a intro'
dücif'-dif óSicdlogla 1a Ídca de l_a evolucj.6n'y.e1 piincipio
tórico¡:Esta tcndencia inicial ténfa cierto significado pos.i'vt,. Eñ cómoa¡'acirin'con cl criterio.estáti6s- y ahÍstór,icc de la
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psicologl.a tradicional, que considera las funciones psfqui-cas
-def hombre independientemLnte de tocia evolución histórica, las
tendencies genéticas e histórica.s de la tcorfa del desarrollo
cultural rcprcsentaban un progrescl, Más al anafizarla desde el
punto de -vista de la:interpretación históríca marxis.ta se vio
claramenti qre también efla partfa de unas hipótesis metodoló
gicás equivocadas, Esta teorfa confrontó dualfsticamente el Íe
'sarrollo iicultural"' óon el i'natural" y consideró este desarrol'
1Io como un sociologismo genético. -

En los años treinta se inició en Ia psicologla soviéti-
ca una ópoea de díscusiones. En 1,93O comenzó la discusión reac
tológíca. Luego se inició l-a decadcncia da la escuela reflexo-
lógica ¿e g€jterev. En 1.932 se desancadenó la discusíÓrl alre-
dedor de la teorfa del'desarrollo cu1tural,

Mediados los años veinte se incrementó el trabajo psico-
1ógico. Le psicologfa recibió un órgano periódico (en 1a revis-
!a lsicoloslal -y,pasó a Dcupar el lugar que Ie correspondfa den

tro del sj-stema de la enseñanza universitaria, Icomo una secciÓn
dentro de la Facul-tad de FilosoflaJ. Los psicó1ogos soviéticos
iomaban pefte activamente en los Congresos Psicológicos Tr]terng
qicnales fen el fX Congrreso de New Haven). También en Ia URSS

5e celebraron una serie de congrescs y conferencias. Peror al f;
n'al de este periodo (en 1os años trei-nta), la psimlogfa perdiÓ
gran parte de sus posiciones. Esto se explica por razones exter'
nas e internas, que se. hallan en la prr:pia psicologia: 1'a,s'tcn-
dencias mecanicistas dlminantes llevaban 

-o 
bien directamente a-

1a liquidación Ce la psicologla o indirectamente aI mismc resq!
tado, a] hagerfa poca fructlfera y estérj'l. La reflexologfa me-

canicisla, e1 eclectici¡mo, de Ia reactologfa, la.imitaciÓn poco

crftica de las moderna5 tendencias extranjeras, que equivocada-.:.
mente =n presnntan¡n como, marxistas .condr..fje1.6n a l.a psicologla
a un callejón sin salida. -.-:. : --.-: . .. :

: : En ias discusion¿sl que se entablaban alrededorde Ia re-
flexologla, de la reec)túl-og.i:: y dc la teorfa del desarrollcr cul

tural no se tocaba tcd:iiilia :'pedr,iogia seudccientlfica. Só1o -

hi6 *"
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Só1o Ia resoluci-6n de1 Comité Central de1 p.C. de 1E U.S¡ (el
del- 4 dc julio de 1,936 desenmascard aigunas teorfas sumamen-
te perjudiciales y reaccionarias; las cuales inhibfun "or =r"falsas frases seudomarxistas el:desarrollo de 1a psicologla,
disgregándola por medio ds conceptos anticientl,ficos; oicha -
resolución elimirú a1 mismo tiempo varios impedimentos exter-
nos de organización en el trabajo de l-a investigación psico-
tógica de la U-R.S.S., pues cI criterio 'rpedclógico" del sis-
tema de la educasión pcpular habfa provocado una limitación -
en'el trabajo cientffico dc Ia psicologla y su artificiar des
plazamiento.

En fos años sucesivos, el trabajo cíentlfico, teórico,
y experimental de la psicolcgrfa rusa experimentó un grran in-
crcmcnto. Se crearon varios centros psieológicos, no sdl_o en-Moscrl ffnstituto Estata] de psicologfa) y en Leningrado (cátg
dra de Psicobgfa de1 Tnstituto pedagógiico Estatal Herzen y
un Departamento & Psicologla en s] rnstituto Bcjtcrev de rn-

-. úestigacÍdn Cer:etralJ, si¡o tambi6n en Georgia ffa¡e Ia direc
ción de D,N; Usnadse] y en Ucrania fen Jarkov, Kiev, 0desaJ.

'Tambi6n en otrcs lugarcs progresó e1 trabajo. Los problemas
de 1a:' psicologfa'general fueron tiatados más arnpl-iamente, so-
brc todos sus principios y su historia, 1os prcblernas de1 pel
s.amiántc y del idioma, de la memgria y de la habilidad, 1os 

-i

motivos de l-a corducta, dc le capacidad o aptiiud, ctc, Entrc
ce.da uná de las distinta5 investigaciones en el campo de 1a --* psicologfa general cabe resaltar en especial lcs trabajos de
P. Blonskii [sobre la mcmoriaJ, de B.N. Teplov (sobre las fa-
cul-tádcs o aptitudesJ ), una serie de cty'os nruchos, E1 trabajo
en e1 campo de f-a psicofisíologfa [S.V, Kravkov con- sus nume-
rosos colaboradoresr. e1 grupo colectivo Ool Departermento de.-
Psicologfa de1 fnstituto BéJterev,de Leningrado, bajo 1a dir'ic
óióñ dc'8.G. Ananjcv) to,fnó un significativo desaruolLó:. Gran-
de5-éxitos obiuvo i*nie" 1a psicologfa animal; hacióndosé co
nocer tambión en-e1 extranjero 1os trahajos du MrN. Ladygn-rina-
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(ghts, 1as. invesligac.iones de Borot,=ki, Wojtoni¡ y otros. La

oáiccipatoloEia tomó'nuuvas rutas de investigaei.bn (n'n. Luria
WiN. Miassistschev t otros). En e1 campo de 1a ipsicologia in-
fantil y de la psicologf.a peCagdgica Ien Ia cádedra de Psico-
Iogf.a del Instituto Estatal PedagÓgico Hqrzen in Leningrrado,

en la*cátedra de Fsicologla'-del Instituto PedaqÓgico de Jar-
kov, por A.N, l-eóntiev'yl'=rg'colabaradores, tpod 1os colabora-
dbres del fnstituto de Psicologfa de Lrlosctl, pori n' n. Smiiirov
y otrcs) se llevaron a eabc vastos estudios def desarrollo dó'
1ás percepciones y de 1a observaciÓn, de la menforia, Ue l-a á9

qúisición de conoci mientos, del idioma y de} p€nsamiento, etc
Tcdas cstas investigaciones y estuciios prspcrcÍonaron un volu

minoso material para }a generalización teÓrica.: También'.=1..11

tpnsificó eI trábaio teórico rnismo. 
ii tn l-os últimos años se trabajó muy interlsamente en la

U.R.S,S. en la :elaboraciÓn de un sistema de psdcologla sovié-
tica. sus principales fundamentos pucclen formularse .por medió

de algunas tcsis básicas. Estas son las siguientes:

aJ tr prancipio de la unidad psicoffsi
que abarca la unidad de 1o Psfquico tanto
con el eubstrato ergánico, cuya funciÓn es

1a psique, como también con el objeto, quc

se relfeja en ella; bJ el ncipia de desa

rro1lo'de 1a psique como un componente espg j

;m;, aunque'derivado, de Ia evolución de I

los organismos, en cuyo transcursc se trans '

formgn, por los cambios adaptativos de la '-

fqr:ma de, vidar' tanto Ia est::uctur:a 'de1 sis-
tema nervioso como sus funciones psicoffsi-
cas [en su unidad y recíprocidad)' Estas fun

ciones se deben a su vezr .en.-cada gqad"o de

evolucidn, a ia estructura d91 sisf.ema ner-
viopg¡ ") e]_p]nq"-tp-i-ó-Ii9!qrl9g' Jue 

sq re-
fiere'a1 desarrollo de 1a conciencia'numana
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en e1 proceso de Ia evolución histórico-soci-al, en cuyo decurso el ser social de los
hombrCs determina su conciencia y su formade vida y Ias ifleas y sentidos debidos aaqué11os d) c1 rin ,d"b u nidad dela teorfa de 1a ráctica , es decir, del"
estudio cc) Y experimental de l_a pst-qu
humana y de 1a influencia sobre ésta. Es-tos sr:n los principios fundamen tales

De este modo se supera básicamente eI concepto de que
ef destino de lcs hombres viene fatalmente predeterminado por
1a herencia y por un riredio ambiente inva.r:*able: en la activi
dad concreta, en el trabajo, en fa práctica social de ]os :
adultos y en la educación y en Ia enseñanza de fos niños, no

sólc¡ se cxteriorizan fas cualidades psfquicas de los indivi-
duop, sino que tar¡bién se desarrollan.

.Con elfo sobrepasamos los llmites de un concepto pur:a
mentq funcional de la psique, sedrln el cual üodo prcceso psf
quico viene determinado terminantemente desde dentro por de-
Fendencias funcional-orgánicas. Los proccscs psfquicos depen

den dc las reciprocidades rcales, quc en el ser humanc se. -
forman a 1.o largo de la vlda. Con esto se supera eI rctrai--
miento def mundo interno de la psique, se ]a sitúa en el con
texto de las condiciones. matdriale; concretas, bajo las cua-
les se desarrolla prácticamentc la vida y la actividad ciel -
lrombre,. De ell-o se dp,sprende la necesidarj de convertir la psi
cologfa dn cicncia, que investigue Ia psique y l-a conciencia
humanas ba-jo, uondiciones concretas y que recoja ya dcscie sus
posiciones de,partida las cuestiones que plantean 1a vida y
Ia Práct'ica. 

j

fste enfoque de ]a psique se manifiesta ya en la meto

dclogfa de-1a investigacidn, en'fa cual se enlazan ef cstudio
y 1a influencia; y asimismo, en la estructura de esta inves-
tigación, efl la:que'las generalizaciones tedricas y las apli
caciones prácticas forman, por décir1o asl, dos aspectcs de un

mismo proceso, Tal- conoepto de la investigación es una de las
caracterf.sticas más esencialcs de 'nuílstra labor psicológica.
Va lnseparabfemente unida a nuestra posiciÓn de partida prin
cipal.

de lapsicologfa so,yiética. En la actu al-idad nosólo sc reconocen como tesis fil osófi casgcnerales, sinc que se realizan tambi én enIa teorla e investiqación nq-i nn1ógica. Losfiilos, que parten de eétos principios, sercunen cn un punto central, e J en e1 prin-cipio de la unidad de la conciencia y dela actividad.

La unidad de la conciencia del hombrc y de su conduc_ta, de su ser internc y cxterno, que se afirma *"-;=;;;';_salta sobre todo en su ccntenido.

- Toda expe:'iencia del sujeto es, como hemos visto, siempre )/ nscesariamentc la cxperiehcia cJe a1io,:de modo q";;; _
natuz'aleza propia, fntima, vicnc ueterminld" ;;" su relacióncon el'mundo externo objetivo l

La unÍdad de Ia psique o de la conciencia y 1a activi_dad se expresa en quo la conciencia y tor.lag f-=.r_iio"¿.="0",quicas Cel individur: cn su actividad no =Lfo _po"r;;, 
-;;;.":=

que tambi.n se forman. Las cualidades psfquicas de la personalidad son tanto condición comc resultacio d.e su, 
"."0r"*1.-;;;áes eI punto esencial Iógica.nente runua¿; ;; ;";i* 

"on"rptocJe-la psiquc. por ello, ía psiquo =" "on=iJr"""""r" ;il;;"_su-dcsarlollc desde ei punto de vista n";;;;;.-
'..1
'':.i

:
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ASFE DE LA N UR

ti¡ARtO GOLER. Texto,aparecido en J-a Revista
Argentina de psicologla, año II, núm. g,
1.9?1.

como graduado en psicologfa por la universidad de Buenos
Aires y en calidad de crocente r-rasta el momentó de iiri viaje, y
habienrlo utilizado y, manejado bibliografla de autores scviéti-
cos' fu6 auspiciada 1a posibilidaci de mi viaje a la uRss, reali
zando el doctorado en }a univ¿rsidad L0ur0Nosov, de Mosctl .

Quisi-era hacer mención a l-a ubicación actual- de l_a psico
'-'1-ogfa dentro de1 campo de las ciencias que se estudian." a-"-:

universidades e rn.stitutos superi-ores. un hecho muy interesante
es que en el año 1.966, aparece ,de4tro ,de ]os planes de estudios
de las [Jniversidades, F-+á"rogr; "oro i."ur.t-.il unup"endida dcla Faoultad de r:-ro=orTáffiuo-=l i; ;;-"-i" .
Psicologfa y el papel que tiene dentro oer campo uu -pii"-.id"-* - de ]as ciencias, se separa deI
nes .desde el.'punto dc vista me

campo de la Filosoffar por Io me
todológico y or.ganizativo y se :

crea la Facultac dc psicologla, cuyo decano, en la de [4oscrf,
'era Leontiev, considerado 1a caFeza ideorógica de la psicorogta
actual de Ia URSS.

fvle ha p.qrecido oportuno comentarles 1os programas de es-
tudio, y algunas consideraciones teóricas sobre cómo se conside
13, se enfoca el- estudlo de ra psicologla ahora vista 

"oro "-rnácicntffica independiente. según tra guta de estudios de ra Facul
tad: "La Psicologle. estudia Los procesos psr.ouicos cn el- hombrE
y e} reflejo psfquico de 1a realidad objetiva". "El conocimien-
to de 1o psicológico tiene una i-mportancia fundamental para la
resolución cientifica de distintos problemas relacionados con -
el hombre: enseñanza y educación, organi-zacidn de 1a actividad
laboral, algunos-?roblemas niódícos e innumerables problemas teg 

_ricos. En Ia actualidad se desarsorlan nuevas ramas de la psico
logfa como 1a Psicologfa- aplicada a la rngenierra y al cosmos".

-sI-

'tLa Facuftad está organizada con una sección nocturna
y diurna y 1a carrera de Psicologfa dura de seis a cinco años
respectivamente. Las cátedras'ql,r= comprende Ia carrera de -
Psicologfa son seis: Psicologfa General y Aplicada, Psicofi-
siologfa y Neun:psicologla, Pedagogla y Psicologla PedaSóSi-
ca, Psicologla Genética, PsÍcopatologla y Psicologfa Laboral"
A continuación veremos el desarrcllo de1 plan de óstudios:'

EI plan de estuClos de Psicologfa en 1.9-67 incluye: Fi
losoffa, Historia,. Eeonomla, Polltica, lengua ext anjera, Lg

gica con elementos de Lógice Matemática, Anatomla del Siste:
ma nervioso, $iclogfa, Ontogenia y Filogenia del Sistema:Ner
vioso y de 1a conducta, Fisiologfa de 1a Actividad. Nerviosa
Superior, Fisiologla de 1os Analizadores, AntropologLa, Base

de Matemáticas Supericr y utilizaciÓn deL métcdc matemátieo

ee psicologltsr Teorla de las Probabilidades, Psicologla Gene-

ra1, Psicologla Experimental, Historia de 1a Psicologla, Fun

damentos Neurológicos de la .Psicolcs,t¡r, Psicologia Labcral y
psicologfa aplicada a la rngeáierfa,. psi-col-ogfa de Ia Tnfan-
cia, Psipologfa Pedagógica, Psicopatologfa y distintos semina

rios.

iyoortan-le p.Éctica permite:pq-19r, en contecto, l 1os estudian-
tes con to=ltfiñ; más modernóé ae inúeétigación de la ábti-
vida! Rstguicat t-a Facultad de Psicologft Oo.:uo '1os siguie:ltes

-: 
t/'-

"Un buen dominio del conocimiento psicoló
gico es posible sóIc sobre 1a base OeI eE

tudio de materias que contengan un ciclo-
social, un ciclo biológico y un ciclo ma-

temático. Poq eIlo, Ios. alumnos eeciben -
addmás de las materias óspeclficas, espe-
cial preparación en matemáticas, ciencias
bío1ógicas y ciincias social-es".
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laboratorios de ínvestigaciones: psicofisiolo gfa, Neurapsi-eo1o_gfa, Psicol-ogla Genéti_ca :y Enseñanza Programada. En el úItimo
añcs 1os estudi-antes desarrollan cas en distintos OF-ganismos're laeionados con la esp laboratorios, i nsti-tutos, . etc. ff. ps¡¡ ir del tercer año 1o s-. éstudiantes desarroll_an
su p-fán Oe estudio de acuer:do a sus fu cialidádes.
El-Ias son psicologla Gcncral , Psicofis sicologf.a pedagógica y Er¡olutÍva, psicol_ogfa Laboral ap1 icaila a 1a I ngenierfaPsicnlcgfe Clf.rri ca,. _Social. y Jurldica., Una | ^.Vez t:r.na-Lidzada l-a:.Facul-ted el- cstu diante recibe cl- tf.t¡,¡tro dc pgicflogo y se agr.egaia su diplona .1a espccialidad recibe el- tftulo de psicó I-OQC V qi
agrL.ga a su diplprna . Ia erspecialiCad recibida ; sc indica el_ tu--gar de trab=,jo recibido dc acuerdo a su especialidad, ya seanestos labor.aiorios Cc invcstigación y ensenanza, institutos irr-iustriales, módicos o pedagógicos tareas docentes dc institu-tos de enéeñanza mc:dia, superior o especializaciat'.

de alumnos a1 ntJmero de profesores prepar.ados. para desempeñar
una labor docente; es cieciz" quü se busca que cl contacto docen-
tb 'profesor-alumno sea muy estrecho, evitando en 1o'posible los
Ce'fectos de una clase' teóiica :ñasiva y'sf ki.aciendo mu cho"

práctÍcos.
-.Es interesante, destacar otra I'enó.r]eno: suponiendo que

gqesan 150 alumnos en un primer año, al.cabo de1 quinto año fsi

ciarán Entre 110.y 14-5. Un B3/. de'los estudian-tes de Psi-co1o
gla y de cualquier otra rama universitaria, están becadas.,

hectro que de por sf impide 1a pérdida de t15mpo en.e1.ejerca
cio de un trabajo eieno para ccmpensar gastos o para costeal
se estudios, que son gratuitos. La Facultad cje Fsicologfa no

sóIo Cesarr¡l-la sus actividades en eI marco de éus edificios-
sino que reeliza las prácticas en fnstitutcs especiali)ados
como el trnstituto de fa ACtividad Ne:'vicsa Superior que diri..
ie ANOJIN, o e1 Instituto Clfnico que dirige Luria, o los jg
racios enla Seccidn de Psicoiogía Jurlclica, etc.

Los estudiantes y pr¡fesicnatres psicÓIogos se reúnen

en conferencias generalmente anualcs a nivel nacionbl, en --.'
una cle 1as grandes ciudades donde ya están estructuraCos los
estudics de Psieologfa. Los estudiantcs como tales reunidos
en conierencias nacionales ya desCe el nivel de tercer año

de su carrera son Ímpulsadcs, motivados a la presentación de

trabajcs basaccs en un material generalmente provisto dc ba-
gajc expcrimental. He aquf un resumen de fos trabajcs ie la
rJl-tima cúnierencia nacional de psicclogfa a nivel de estudial
tes que muestra cuái es la dinámica, 1a problemática que van

manejando los estudiantes desde -tcrcero, cuarto o quintc añc

y ó1 i_nicio cle su caffera en c1 doctcrado. Eiemplo de al-umno

de quinto año: ',Problema de la PercepciÓn en las Estimulacio
nes poDü. Relevantestt, o 'rTnfluencía Cc Ia Tnterferencia en

1a Conservación de 1as-huellas en 1a memoria senñmotoratt;
quinto año: "EI eignifi-cadc de 1o orientativo en las cstruc
turas lógicastt, "Ld formación rle un modelo general para la
Qlasificacion de fas Nociones cientfficas"; cuartc añc: "Las
posibilidades de estudj-o cje la personalidaci mediante un enfo

que proyectivo'¡, "Los motivos en la actividad consciente de

escolarestt, "Interyefación entre el status sociométrico en

un grupc y.al$unas orientacinnes valorativas, grupo de refe
rencia o caracterfsticas de 1a personalidaC, 'iEl m6todc Ce

Rorschardch a 1os efectos de'lograr diagnósticos diferencia
- Ies en una clfni-ca psiquiátrica", etc.

/

-21 ¿

turas pspe
iologlL, p

:?

es. di-urnoJ o sexto (si es nocturno] ano de la carrera se licen- -
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Para terminar, he aquf un extracto de un informe sobre
la psicologl.a redactado en 1.967 por Leontiev. Se refiere a }a
Psicclcgfa Laboral y dice: rrEs necesario estudiar cientlfica-
mente-1a organización:dc1 trabajo, tareargue se 1e débe cñGo-
mendai a la Psicologla Laboral en el más :ampIíosentido de 1a-
palabra. Se deberán estuCiar no s61o e1 mcjóramiento de las -
condiciones ecol5gicas de Ia prnducción, 1á optimización de1
rógímcn y organización del trabajo, de la enseñenza tócnica y
Ia sel-ección laboraf, sino, también, las motivaciones y esti-
muleciones frente a la situación dc'trabajo, Ia formación A"t
grupc dc trabajo, la dinámica de los'pequeños gnupos, en resu
men, 1c asf denominado, el estudi-o de 1as relacioncs interper
sonalestr.
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INFORME' S0BHE CUBA: fntroducció,n

AI reCactar este,inf,orme y coordinár los datos que se posefan
hemos pnelendido que e] eituUio tenga e1 carácter más trvivo"
y 'rreal" posible, prescindiendo.Ce enfoques teóricos'que ya -'
abundan en 1os otros trabajos. en favor de una descripción, a:
vece.s casufstica, pero muestralmente representativa de la rea
lidad cubana. ':

E1 trabajo consta Je tres Dartes. En la primena partd
presentamos a tftulo inforrnativo e1 Plan de estudios qtle desa
rro'll=n los estudiantes de Psicologfa Ce Cuba (La Habana); un

artf.culo sobrc l-os conceptos Ce Salud e Higiene Mental, y un
aná1isis Ce la estructura hospitaleria. En la Segunda Parte se
estudian sus principales técnicas tcrapeúticas, como práctica
cl-fnice y ccmo enfoque experimental, asf como el funcionamien
to y cuidados Ce los servicics de asistencia aI paciente. Scn

frgoterapia, Hospital de Dfa, Cuidados aI enfermo dado de a!
ta, Comunidad Teraperftica, y técnica mixtas de psicoterapia.
Como lrallesiln hemos incluldo dos cuadros-resumen del enfoque
dialéctico de la relación médico-paciente y un interesante -
trabajo que presenta un enfoque mixto clfnico-industrial del
absentismo laboral. En 1a Tercera Parte se estudian 1og asp EC

tos escolares e infantiLes con un informe deI Servicio de Ps-i

-quiatrfa Infantil de La Habana, un trabajo sobre Escolares de

ficientes t y ut1 análj-sis de la impli-cación entre problemas de

1os niños y patologfa en las madres.

No se ha realizado un estudio valorativo ya que no es

posible ecceder a 1a realidad cubana solo a trav6s de unos es

critos. Los trabajos publicados son suficientemente sugeren--
tes para que e1 lector pueda formarse uha idea de 1o que es.

Y sobre todo, de Io que pretende 1a psi-cologla y psiquiatrfa
cubana. Partiendo-de unos esquemas totalmente anticuados, la
Psiquiatrla cubana se está construycndo a partir Ce un análi
sis g1obal y comparativo de 1o que en ÉBe campo se hace en -
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e1 resto de1 mundo. una labor, más que de crcación, de sfnte-
sls y experimentación e¡ 1a que ent'an las escueras y_tenden-
cias más dispares, incluso - rrr"lá..e¡n:t¡iutc,t*r.i.=;l"Lj na, pu
siti,vo de todc,el enfoque cubano ps este.-espfritu de renova-]
ción no aislado de su sociedad, sino ,pn .Una intsr¡s1¿ción de_
te.qminante cuyas. coordenades son: puebJ.o¡lsiquiqtrla-sociedad
Socialista. . : .

Ccrnr epflogo al trabajo, hemos selcccicnaCo 1o que po_
drfa ser un esbozo, aunque reducido, la bibliografla fundamen
tal e1ba1¡*?gPru Psicologfa y psiqtriatrta.

, :, i .: :
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ESTUDIOS E PSTCO LOG GJBA g?o-?t.

Existen cinco especialidades:

a - C]fnica .

b - Educacional ;

c - SocÍa1
d - Industrial
e - Psicosomática

Las más importantes son Educacicnal e fndustrial.

El'métouo de estudioconsiste en: :

- Estudiar por las mañanas (régimen de clases)
- Trabajar por Ias tardes en trabajos de inves

tigación,

Asignaturas por cursos:

En Primero:

- Psicologf.a General IWundt, James, Galton,
Nuttin, Freud, Leontiev,

' Rubinstein)
EstaClstica
- Pcnsamiento Marxista.
- Filosoffa
- Neuraanatomfa.
- Fisiologia
- Tñ91és o Francés

En Segundo:

- Psicologf.a evolutiva [segtln Piaget, sobre todoJ

- SensoTercepción (sesún Paul Fraisse, sobre
todo )

- Pensamiento (según Bruner)
- Filosoffa.
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- Pensamiento Marxista.
- Historia de la psicologfa,
- Estadfsti-ca.
- Neuroanatomfa.
- Francés o fnglés.

En Tercero:

Lógica.
- Estudio de1 Trabajo
- Delincuencia.
- etc.,,

1,4étoCo:

Hasta tercero hay clases expositivas y scminarios.
En cuarto es todo por discusión en seminarios,
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SALUD PSTQUTCA E HIGTENE MENTAL

CONCEPTbS BASTCOS

-:;.
por ETEARD E. HOTUEBO M0NTEAGUm,

Jefe del Dpto. de Psicolbgta de1 Hospital
Psiquiátríco de bta. Clára.'

La persona portadora de salud mental, mantiene una ho
meostasis o equilibrio psfquico, que le hace posible vivir ]
en paz con sl misma y con quienes la rodean, disfrutando nor
malmente de Ias incidencias de 1a vida social, y realizando
con su trabajo diario un ncrmal aporte al Cesarrollo de su me

dio ambicnte.

La salud mental no supone, necesariamente, una brillan
te dotacÍón psfqui ca, aunque naturalmente, no la excluyer pe:
rc resulta importante insistir en e1Io, ya que opinamos, que -
Ia -inteligencia es solo un factor de 1a oersonalidad, que es

1a que en definitiva ha de poder utilizar adecuadamente en tc
das 1as situaciones en que sea necesario. Es por esto que pode

mos- estabtrecer como una segunda caracterlstj-ca de salud psf-
quica eI hecho -de que:

- Suien está psfquicamentc sano, no disminuye su nivel
dc eficiencia intelectual ante situaciones de tensiÓn, sino
que actúa eficiente e rrinteligentemüntett ante dichas situacig
nis de stress

Es mu¡r importante. además, el hecho de qug Ia persona

. isea capaz de trazar -y realizar su proye-cto de vida, ya que:
.--. :.

Quien goza de'salud'psfquica, trqza, planifica, -y rea
- 'Líza sus planes,. su, proyecto vi-tal, sortcando dialécticamente
'1os obstácuIos qre se interponen en dichos prgyectósr PPro -- i sin'U"g-" a scntirse demasiado frustrado o. abatido, Puando

se trata de obstáculos insuperables' 0 sggr-.,qge conjuntamente
:.

.\')
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c'n esta tercera caracterfstica señarada,-e-s prec.iso tener. -además, cierta dosis de tolerañciá añte rá-frústrációri. --,-'

- La forma de enfocar y afrontar los,prób:I 
- 

u :rá 
_

vida y capacidad de autovalo¡aqi-ón y autocrf,iir" =r"á "i""*".*ssf s¡fisti ca f ¡: nd amer.lt*},:,

- La person. ,.ñt-lmente sana tiene un grado de respe_
tc- y autoestimación tal por su propia personaridad, eu'r sin
]&euaq ai a'1á sobrevaloracidn ni a ra autosuficiencia, afronta ccin segiuridad y'''decisión, Ios problemas de 1a vida jr"*"]
-:-':;

, Además de todo 1o a¡teriormente.cxpuesto, es. preciso
eonsignar que .otro rasgo que car.acte'riea la conducta norrnal y
psiquicamcnte equi-librada, sobre todoen nuestra cultura moder
na y.en nuestra sociedad socialista, es su adaptación y ,r, -

: : capacidad de ,ap}a:ar o di-feri-r ra satisfaccidn .de sus
-'necesidades primarias,. cuando lqs condiciones asl 1o requieran,
en aras de objetivos de mayor largo alcance, o._de mayor.,gonpg

. nido social.. :

Por illtimo,- . 1a 
-persona con saluú mental esi

- Una persona madurar -que vive una. vida plena,y. ayuda
a lcs demás a vi_virlg, sg conoce bien a sf misma, y trata de
conocer y comprender a los de¡nás. '

una \/ez consi-gnados 1os aspectss fundamentates'que son
fndices de un sujeto mentalmente ajustado, nos. ocuparemos del
concepto de "higiene mentaIr,.

opinamos que la higiene men.tal debe ser considerada,co
mo una rama de las ciencias de.1a conducta {esicologf-.a, socif'rogna-y 

AntropotrogfaJ, asf.ccmo unq rama u* i-r'ciencias médi-
cas, que tiene además áreas sepanteg en'unos,'easos, y mrllti-
ples puntos de tangencia en otrús', con ras ciencias áb''1-'"du
cación, ya que éstas tienen como fin prirnordial, formai p""=J
nalidades integral y multifacéticamente desarroif.j.i¡:4;; 

-:
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sean constructores conscientes y activos de ra soci,edad deI
futüro, de 1á:sociedad comunista.

Más csncretamente, podemos Exponer que Ia higiene -mental es un conjunto de normas de conducta, pautas y actua
cj-ones que todo ser humano debe seguir fcomo parte de 1a pie
vención, primaria) para funcionar y desarrollarse feliz y --.'

et'i cientemente, conservándose mentalmente'sano, y asl aumen
tar su resistencia ante los variados:factores que -p-"r.rn-
en 1a etiologla de los desajustes psfquicos.

La higiene mental, como fa psicolcgfa, tiene una 1ar
ga prehistoria y una brerye histori-a. puede afirmarse qru *T
nacimiento de l-a psicohigiene o profilaxis mental, ocurre a
principios del siglo XX y estuvo Ceterminado por los progre
sos Ce l-as ciencias de la conducta en esa época.

EL PSICOLOGO CLTNTCO Y LA HTG]ENE 1ENTAL

El psicólogo cllnico debe intervenii constantemente,
en tocios 1os aspectos y problemas concernientes a la psico-
higiene y no aguarCar a que aparezca 1a enfermedad, para ini
ciar entonces su intervenci-ón. Es necesario recordar que co-
nocelr Psicologla y Fsicopatologf.a no es conocei higiene men-
tal-, aunque esto r3ltimo, presupone 1o primero.

Era necesario por tanto, que e1 psicó1ogo de nuestra
sociedad socialista tomara conciencia - y 1o ha hecho ya -;
de 1a necesidad _de encarar 1os aspectos psicológicos de 1a
salid ¡z 1a enfermedad como fenómenos- social-es y colectivos;
era urgente adquirir una dimensión social de 1a prbfesión
de1 psicólogo y destacar 1a importancia que alla ocupa den-
tro de la saluC pr3blica y la comunidad, enfatízanCo no sólo
los aspectos puramente psicológicos de 1a labor asistencial
de este profesional, sino también las cuestiones sociales y
pedagógicas que 1leva impllcita, sin descuidar la aplicación
del método epidemioldgico en eI estudio de los problemas psf
quicos, que se ha tornado un instn-¡mento fundamental e impres
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cindíble bn eI rearnoo.de la higíene mental .

-ogo clfnico moderno operará en
'De éste modo, el Psicó1

realidáif, con esquemas .técnicos qu€ ürresponden,_en primera
instancia al campo de fa Pedagogfa;:,,.1a psicologle de1 apren-
dizaje y 1as ciencias de 1a conclucta;-,y-en segú'ru-tin=iun"io,
a1 de 1as ciencias médicas.

Só1o asl., estos puntos rje vistá integi-ralcs¡. poclremós
afrontar las resr¡onsabilidades asistenciales, -investigativag,
docentes, preventivas y terapéuticas que nos aguarrdan. en nues 

.

tra nueva sociedad
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ESTRUCTURA FOSPITALARIA TRTCA

TEORTCO-+OL]TJCO

Con un pasado, muy reciente, establecido en base a -
las tradicionaloente llamadas "Clfnicas del almar', con ante
cedentes de tratamientos espirituales, y que se encontraban
muy alejados de 1a eiencia médica, Cuba ha evolucionado en
poco menos de una década a Ia elaboración y puesta en prác-
tica de una. nueva filosoffa cjel trabajo que no trata sóIo -
de curar las enfermedades mentales, sino de pnf,mover 1a sa-
lud mental. Esta filosoffa se está explicitando en 1a prác-
tica diaria con la integración de equipos de trabajo consti
tuldos por trabajadores sociales, psicóIogos, auxiliares dE

diaEnósticc y tratamiento, psicometristas, personal glg o¡-
fermerlar ergoterapsutas, y desde luego tambi€n psiquiatras.
E1 trabajo que se prcpone este equipo no es solc tratar a1

enfermo psiquiátrico. Todos sus integrantes pueden desarnr-
l1ar actividades especfficas y en ;onjunto, prevlniendo, p{g
moviendo, y rehabilitando en Sa1ud Mental.

Para poner a disposición de la población cubana una

rpd hospitalaria psiquiátrica, é1 Gobierno elaborÚ un plan,
actualrnente en fase de aplicación en su rlltima etapa, que

dir¡idia fa isla en tres regi-ones: Sccidental, Central, y -
Oriental, construyendo un hospital en cada-lugar que se ocu
parfa de' 1a asistencia psiquiábrica a toda la población de

1a región o provincias donde se edificara el mismo, abarcan
do asf a las seis provincias. E1 Hcspital Psiqüíátrico de

La Habana adaptado y transformaclo tras la revolución, atien-
de a',La Éegión occidental; eI Hospital de Camagüey, encarga-
do de 1a regióh cential-,'estando en proyecto eI correspondier
te aL sector oriental' Uno de Ios puntos más interesantes que

ha aportado e1 equipo -de médicos que se hizo cergo de Ia asi:
tpñcia psiquiátrica tras 1a revolucidn es el p¡ogrrama de asis
tencía á los enfermos de larga estadfa, que desarn:Ilan en -
Iás puntos siguientes:
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1 - Una fase inicial, en_.la que se ocupan de1 pacients
mediante la ergoterapia interna det hospital.

2 - Fase de clasificación, en la que los enfermos pasana rsalj.z ar Í ab o-4ss- en., -lps. t, d i s t i n,t_o_s-.tÉ1 lene.+ i n trqho sp.t t 
"lrr"ir " 

.

3 - Etapa en 1a que trabajan fuera del hospital, pero _
regresan al_ centrn hospitalario parg dorrnir. 

:..

4 - Los enfermos-';vin a ros distintós :tallcres y so10 rs
Üresan' al' centrb hospitalaroo n_ara dorrnir.

convive con l-os vecinos ;u otrns trabajadores Cel Iugar, forman
do parte de la sociedacl, pero que 

"ontio,tu =:_nnlo-.li=iro;-o.;el personal facultativc clc1 hospital psiquiátrico
Un ejemplo práctico Ce 1a puesta e punto clc este progra

me. ha sicto La construcción der- hospital psiquiátrico de, l"rlnñu
compucsto de un Centra cle Behabj_ri_tacior.,-"r;-^io""9u€, y otros
servici-os auxiliares-, siguiendc ras fases de1 tratemir.'to, y uoe
he o'Frecido'resul_tados muy positivos ' .:'

:- :l . ..)
De 1o hasta aqur crichc se desprend¿ qun or- principal ins

trumento ce1 que se sirvg ro p=iqriatrfa cubana ;";;-i;;;; ;;Éfinls terapeúticos es la ergoterapiei,. que cs: como cllo=-¡rnori-
nan -c 1a terapi- p,o"'cr trabajo, y mediante la cual consiguen -dcvolver a Ia 'sociedacr a 1a gran mayorfa de Ios pacientes r-rama
{9s tfpicamentc 'tcrónicos.'!. completando esta _visión 

-hay 
q"o 

""lglar quc 1o proyectarJo para la red asistencial psíquiátrica irospT-tiraria.¿s una fase más cre la red asistenciaf. psiquiá.trica,gene-
ral, 1a que conüta aclemás de ra particifiáeidn de ccntros de prá-
iluc_ci-ón, Hospital de Dla, Centros {e Tra6á¡ó protegido, estudio
clq Ia comunidad, y seguimiento y'átención iel enfermo riado ce ar

..,ta. :- "j .'i: : .'

i :. En 1as sucgsivas páries de,
de lcs aspectos ae lnrayoir"inteiés

..qnroque, en un iri¿niá-Jr;j;:;;,
trfa, ta1 como se cnfocn ,en Cr.;ba'

b'ieri
viéidn

'r ::_ -."ncs vámos a ocupar
apoiiáci¡-n o por fu

"slntética'de Ia psiquía-
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ERGOTERAPIA: Teorfa y práctica

(Extrecto de un artfculo del Dr. Guti6*ez
Agramonte de1- l-lospital Psiquiábrico Ce La
Habana)

'

La Ergoterapia o terapia ocupacional es un proceder
terapedtico aplicado en un ancho campo de enfermedades en-
tre 1as cuales se encuentran la5 enfermedades, mentales.

En sf, su aplicación desde su inicio fue tanto indi :

vidual como de gi1rpCI, La aplicación gi-nrpaI, o ergoterapia-
masiva abarca el trabaio realizado en un número elevado de

grupos, entre 6 y 10 ó incluso más.

Históricamente, la ergoterapia se remonta casi a1 -
siglo X/ITI, si bien su utilización cientffica y el recono l

cimiento social de su valor terapeútico no ha sucedido prác
ticamente hasta después de.1a Segunda Guerra Mundial. La -'-
combinación de estr:s elementos con e1 enfoque de la Comunj-

dad Terapeútica, tiene como. eie fundamental eI proceso de

deshospitalización, 'y 1a devclución del paciente a su comu

nidac. Esto r= po=iUie realizarlo grracias a la.reub.icació;
de1 paciente en sectores ProCuctj-vos de esa comuni-dad, y -
por tanto no sólo es importante la utilización de la ergote
rapia, sino también Ia realización Ce pruebas vocacignqles
que indiquen Ia ubicación idónea de1 paciente en una oeupa -":

j

En un aspecto estrlctamente cientlfico, e1 manejo 9

ergoterapeútico deI paciente se. haoe precisamente cbn la -
parte no dañada de su personalidaC, que llegando a realizar
o a ejecutar labores valiosas constituyen un estfmulo y aci
cate para el establecimiento de verdaderas dominantes de -
comportamiento. Enfoeade asf esta faqeta condt¡ctal de hábi-
tos laborales úti1es y profundame¡te anclados, no habrfa ob
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jección a considerarla como una fo.rma espeaial de conductole:-
rapia en la que los estlmulos son eapaóéÉ'de ctnear un reforza
mientc-. .Hay- que tener presente'que en aqueilos pacientes en --
que su descirgánizeición mentaL es 1o ¡uficientemente grave co-
mo para evitar que. tomen iniciativas, gxisten técnicas apre-
miantes plenamente justificadas, cientlficamente hablando.

--:. ,La- erSgtelapia es pUes un proceder terapeútico que pue
de atenuar, - mejoiar b Suprimir los trastornos de 1os enfermoE
mentales.

'- En nuestr"r: gentro laboraI, e1 Hospital Psiquiátrico de
La Habana, la activiJaC ergoteraperftica y rehabilitatoria se
divice en dos EFandes sectores, la intrahospitalaria y la ex-
tralospitalaria. En e1 primer casn los pacientes participan
cic toco tipo de actividad, administrándoseles sus mccicamentos
Aeritrc'de 1a atmósfera protegida por 1a institución, y asl 1os
vemos trabajando en 1os iomedores, áreas verdes, granja avfco-
1a, jardines, deportes, arte, etc, En el segundo aspecto y co-
mo'intcnto satisfactorio de alejar de .1a tutela de1 hospital -
al paciente en franca rehebititaeión, se dirigcn hacia los cen
trcs de rehabilitación extrahospitalarios con albergue, disemj-
nados por el tefritorio de nuestra patria. Es de significar el
hecho de que para su ubicación en un determinaclo centro se toma
en consideración su historia l-aboral, y participa en un peque-
ño'grupo forrnado por I o 1b pacientes en una determinaCa acti-
t lU.O. for ejemplo, en-el Centro de Rehab:ilitación de Barloven
to se constituyen en brigadas especializadas en determinados I
trabajos, como e1 uso de herbicidas, limpieza; roturaeión, etc.
etc, e igualmente, en todos l-os demás centros están organizadas
estas pequeñas.brigada.s, que sumadas nos arrojailan una cifra

-,.de lfJ0 o r¡ás pacientes;en _un determinado Cenbro, en el cual par
ticipartan, de..un modo masivó y satisfactorio un crecido eontin-
'úenfu de pacientes., 

I

Es de destacar, por eje mp1o, que ios pacientes mejo? en,-
-trenados y que con mayor habili-dad nealizan sus labores, son -
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precisamente los que salen de elta de la institución y son eo

locados en determinados empleos. Sirva de ejemplo el sector -
de producción de muñecos de tela, en eI cual su directora no

solamente entrenaba a sus pacientes, convirtiéndolas en obre
ras calificadas, sino que también les procuraba empleo fuera
de nuestra institución.

Los fundamentos cientfficos de la ergoterapia, tanto -
individual como de grupo, o de numerosos grupos, o m'asivg, no

es precisamente el humanismo que conlleva, sino 1a experiencia
demostrada e indiscutible de su efecto beneficioso sobre el -
psiquismo reconocido por todos.'

Asociada a 1a ergoterapia o como parte.integrante de -
la misma, funciona una'gama de estfmulos, tanto motales como

mSteriales, llegando inclusive a fa retrihucíón salarial, en

la -eue no se mira precisamente 1a productividad del paciente

sino 1a necesidad de1 mismo o'de su grupü famr-liar'

Actualmente en nues'¿ra-institución más del B0% de 1os

pacientes participan en mayor o menor grado en Ia actividad
ergoterapeútica y si exclufmos de nuestras, altas mensuales

de pacientes a 1os pacientes de corta estadfa, no's encontra-

mos con que más deI ?Oo/" de 1as altas de los pacientes 'rcróni-
cos,r han participado activamente en:Ias actividadeg eqgotera

petgticas y rehabilitatorias.

NTO EL HGOTE EL
FflSPTTAL P TRICO E

En-nuestro Hospital se sigue un sistema escalonado de

niveles en los cuales se sitrla a1 paciente de acuerdo con sus

posibilidades, tanto laborales; mmo sociales y óu funciona-

miento psicológico.

Una vez que e1 psiquiatra haya hecho Ia selección de1

trabaio apr-opiado, de acuerdo cgll las necesidades del pacien
''ilt eI mismo comienza a recibir tratamient.g ergoterápico y

eI ergoterapeuta 1o evalúa periddic.at¡Flte médiante los seis

indicadores siguientes¡
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indicadores siguientes:

1.:'Aetitud ante el trabajo.
2.- Interés mantenido.
3: 'Productividad
4. Sati-sfaccÍdn en eI .brabajo.
5. Conducta general.
6; Sociabilizacidn.

, Se fe dan puntos de 0 a 5 en cada unoi':s6. 1o cual pue

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

'' 1r'

Jo aclecuado. ,r

En nuestro Flospital existen amplias instalaciones para
este tratamientb:y además se utilizan todos los talleres y de

partamentos dé'1 Hospital'para el mismo, por 1o que se cuenta.:...
con una gran variedad de actividades.: :: .,

- Las actividades. disponibles por nivelep sol 1os siguien
tes: . :

Alimento y dieta: ayudante de cocine' 
i

': Jardinerf a: arYanque manual de hierbas '
Encolar Y Pegar etiquetas'
Confecci6n de iuguetes plásticos' Labores más com-

Pleias
Arte:' par¿r los que tengan aptitudes'

Nivel 3: Limpieza independiente de salas' talleres y oficinas'

. Confección de ropa sencilla de niños' '

' .Bordados sencillos
Teiidos sencillos a dos agujas y crochet'

Talleres de oficios: auxí1iar' haciendo trabores algo

cor¡PIcjas '' 
Alirncnto y Ui*t-' ayudante de cocina' labores más com

plejas, Peladores de viandas'

Jardinerla: colaborar'
' Floricultura: colabor:r'

.' Agricultura: labores''Éencillas como abrir hoyÜs' alza

de caña, siemp¡e y limpicza' recoleccidn dc -
frutcs menorcs¡ ctc';

Avicultura: colaborar en equiPo' '

Transporte inte::ior ccln mayor indepcndencia'
r',. ., Confección de juguetes pltsticos: labores más complg

jas.
Arte: Para Ios dotados'

Nivel 4: Cortc y tonfu"tión de rcp; de niños '

Bordados comPlicados' 
----LTejidos complicados a dos aguias' loclet 

y marcnamÉ'

Talleres de oficios: auxiliar calificado'
. , -Alimento y dieta: pinche de cocina' :

, i, Areqs verdes: jardinenfa calificada' florfcult!"u' l*
' : : :, r .'-. Iificada' Cuidadcres del orden:6¡"f6si'pafquos'

.

, :,: 
-btes 

[siembra.lz llmpiezi)l """a1 ,11't*"'
,. Avicultt¡ra: laboresl más complcjas'' ,-.,' 

' 
.: ,..
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Nivel 1j' Deshilar trozos de -üe1a.

Zurcír en 1as salas
Limpieza de salas y talleres' Labores sencilLas.
Confección de sogas.
Ensamblar iajas para niedicamentos y fdsfóros.
Ensamblar divisíones para frascos de medicamentos y

Pasta dental.
Confección de juguetes plásticos. Labores sencillas' -

servi bTo s'generales. .al - Hg,gpi-tal.: . transp,orte interior
--de ropa, 'comida, aboñó, virutas, 'serrlnr etc

Nivel ?: Limpieza de calées y aceras' en equipos'
Limpieza salas Y- talleres'
Bepaiár Y zurcir ,roPa..

Bordados sencillos 'rr" '

. Cappinte{ar Eieclrilidad. PlomSrfa:, Herrerla' Zapate-
t-f"a.. MéÉánica¡ Oostura, etc.
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Srtcsanl,a: ccnf¡rcción dc r¡tuñeeas, )u bibi:llts¡ traba.jos
_{:n henequ6n,. .. . . . :

Tarrere's de oficios: aqxiliar, hac'i:nco rabc¡res mmplq

carpinterfa' Electricidad. plomerra. He*erfa. Zapate-
. rfa. Mecánica. Costuga¡ etc;

Mensajeros: Ci:ntrrc de1 Hospital.
Servicir¡s personales: barberfa, pgluquerfa,'quircp'cdi:l

(cartc de uñas), sinriente de cafeterfa, co
rncdor y biblíoteca.

Confecc-i.ón Ce juguetes plásticos: labores gompleji.rs.
'' ' ..

juguetes, etc.
- Lavado de frrscos: labores múltip1i:s.

Artc: pa.r3' 1os dotadas,

[!iv;1 5: sc 1e pued:'n c¡nfiar labores indep=nilientcs intre y -
:,.. extrahospit=1arias, comt mensajeros, dirigir equipos

- ;:.._ grandes dc pacientes en eI agro y ser mcnitores.

Además de 1a ac';ividad laboral =n sf , estos nivcl,Js 11g
v:n ccnjuntamente distintas 

"ctíviuáo'es con 'el fin de la adapf
taci6n de1 pa.cignte. a1 mccic sogigl t'iamilirr hccia el cual
s:i1e i¡tentar uéwoIüér, Estas consisten, "r lou nívcles infe*
ricres, cn paseos Lr si'l grupo a distlntop, lugnres: pley::s, pa*
sios Gaapsstres, teatits, juegos de pelota, efu.', con la *rnpÉ
ñfc. y pr"otcucidn dc'-pcrsonal del'Hobbttal,';, rgualmente vi-sitas
: familiarils en f-es rnismas condicionesi. .En e1 terüer nivel se

.'le perrniten salidas, brcves con 1os familiares y en el cuarto y
qr-rinto i:l pacient¿ sale del Hospital,libremcnt: Los. fines du -
sjm¡n.1. Por otra parté, :n los-primtros nivelcs sb Ie estimula
a1. p:ciente mediarrte álgunos pr:emib6 represiantados' por paseos,

. golcsinas, etc.., rnientras'qúe-a-pc?t.in:def óüarto nivel, en
...-rcüarto nivelr en-:que y-a córnLe,n2a a'haber.,sus,salidas con 1iber

tdd se le ssüimua;i pagándolé''su trabajo,en ef,ectivo con un 
=sueldo quc va dcsc.ls:rl-a cutrta:bér!s:!l-s-t¿;et totüI dc 1o que -

gana Lm obrero de la misma categorfa.
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Esta necesidad de lograr una meior adaptacidn a la co-

munidad se hizo patente desde 1os primeros tiempos, en que se

observó que pacientes en._e1 Hospital manenf"n.Yn adecuado com

portamiento y adaptaeión, si ée'lei¡ daba de alta regresaban'-.

en poco tiempo en peores condiciones que a su regreso' encan-

trándose 1a explicación de elIo en que las condiciones de vi-
da en e1 Hospital son mucho más sencillas, donde todo está

más o menos resuelto, 1o que les permitfa mantener un estado-

de equilibrio que no era posible en 1a comunidad, arnbiente, qg

mo se sabe, mucho más compleio que e1 de1 Hospital'

Por esta razdn, mmenzaron a aplicarse en e1 Hospital
las medidas anteriores. Más adelante surgió 1a idea de 1a crea

ción de los centros de rehabilitacidn con albergues con el -
fin de llevar 6 Ios pacíentes más cerca de la comunidad o a

algopárecidoa'ella..EstoscentrossituádosfueradelHospi
ta} alojan pacientes de los niveles cuarto y quinto' es decir'

aquellos que pueden mantener un mayor grado'de actuacidn in-
dependiente y que'laboran conjuntamente con un ntJmero apT

piado de empleados sanos, siendo atendidos por el personal -
rgoi-to y paramédico del Hospital que los visitan periddicamen

te. Al1f los pacientes una vez terminada su faena, gozan de -
oi; ribertad siendo habitual para eIIos, paseos por 1os a1-

rededores y relacionarse con 1os vecinos prúximos' que si
bien,generalmentealpri-ncipiomantienenalgunasreservas'
'iinalmente llegan a admítirlos 'en su comunj'dad con muestras

de simpatfa, lográndose de esta forma una meil comprensión

de Ia comunidad con respecto a1 enf-ermo mental'
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s) Deben'="" "".ogidos 
los casos con trastor1?= 1" o"t

sonalidad. En particular con las psicopatfás histé-
ricas 1a hospitalización debe ser'breve y el alta -
pronta. '

4J nlgunos cuadros esüui2ofrénicos en el perlodo inci;
piente de 1a enfermedad lograrr detectarsa e identi=
ficarse con .más fací1idad'

5) Las personalidades 'esquizoides sufren una influen-
cia altam'ente beneficiosa' :

6J Los cuadro.s de neurastenia no resultan grandemente

. beneficiados.''
Permite, con mayores posibilidades de éxito ]o c1e -
sivadon ha l]amado |'1a búsqueda de los, niveles de -
sociafidad y de los umbrales de toleranci-t' squili-
brando a Ia población enferma'y normalizar' 1o más -
'poáiut* el- co'mportamiento de cada cual'

eI hospitaf diurno parliciparán en un programa te-

rapeútico consistente en: . '

li ErgoteraPia'
: 2J Socioterapia. .: r , ,

3J Rsicoterapia [:-naivlUua]- v'{p grupo; ' 
:

4l Psicofarmacos.
..J ,'

; Por regla nát".t lcrs tratanientos in'=ütinicos y elec-

H:H:;;:5:I.; 
ros realizamos lqniendb al paciente ingre-

, ' i Cada establecimientq organizará su proglama de activida

des de acuerdo con sus necesidades' pero un hprario podrfa -
Ser!

:' : : Llegada y desayuno-'- Lectura coment"l: Ot prensa :-::-
got"t.pi:.-áit"á"ndo co-n deportes - Baño - Almuerzo - Descan

.so-siesta - n*,niJn de psióterapias - Actividades propias -

7)

i

E1

Comida-desPedida'
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Debe,utilizarse el sistema de g;Oierno prbpio de pacientes (elección semanalJ en uir"""nt"s seccionr=-una"" 1,,s cLrs--1es pbdrfan ser a) trabajo, bJ eUucación _ 
"rftro.. cJ limpie_za. dJ disciplina. e)'deport*á. 

-

Existe un presidente que coordinárá a 10s responsables

l:r:.'"t'neB 
v eue hace un recuent; ;i;;J ;"'=; trabajo sema-

- Con.el gobierno prapio las relaciones entre paciente5 yperscnal se fortalecen en un senticjo positivo que ayude a

;:::" 
"La Cornt_rnÍdad terapnOti".,, en eI sentiCo de Maxwe'l Jo_

Tcdo tipo de actividades'intr:a y extrahospitalia puedenprográmaise como obras. teairales,,.: ch1.Las, grupos artlsticos,etc. Pueden formar parte un u=t-i.,aetivicrad"" io= familiares -de los enfs¡¡¡6s. -. :- .

La preparación del personal que trabaja en e1 hospitaldi-urno es muy importante. Lo esencial 
""t.iJi."; ,; ;;;;;;;"ra establecer con ros enferrnos mentar";-;;;iJn.= uu ,orp".nrsidn humana, li-bres de angustia, =Ji;;.-;;;;.*rdad. Es preciso eliminar de 1a ,profesión 

de enfermerfa psiquiátri_ca ,a to]!g oersona. que presente trastornos neurúticos i,el caréeter.-.,...
El personal debe tener un nÍvel cultural elevado y unabuena preparación teórica V p,factiea.

E1 hospital diumo debe estar dirigido por un psiqüia_tr'a con e2{Refirn"ia en pslcopatfa. Deben seguirse la evol.ucidnde tos casos estabfeciéddose 
"".-jt;¿r=to"-iii"il" *,.' el psi_quietra jefe una vez por semana, por 1o ,"no=. 

-t 
.. ;

EI nrJmero de pacientes aten{idos en e1 hospitalj diumono debe exceder ¿s &, pues un rorr'ro n"""oJ-nn]J",.*n=ejable.
., Hay que üener en cuenta que 

?1 
*o1i_i:.utr"no., ; ;;rre con un servicio de psiquiatrfa si son;de nueüa tort¡iaoión,cncuentra "resistencia", prejuicios, Alficuftaj"=, Oo" par:te del

aparato administratiwd Ue l.-ttospilal, üantoien.-su' creaeión - i

i., , ,-

.i
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EL ENFERMO EGFESAD: 5U ATENCTO N Y CUTDADOS

por MANUEL TOyfúfL GONZALEZ, del- Hospital
Psiquiátrico de La Habana

INTRODI.JCCION

siempre ha sido preocupación de autoridades psiquiátri
cas y sanitarias 1a atención del paciente egresado de 1os huipitales y servicios de psiquiatrfa, e1 cual vuelve U" nr"ro-Isu medio, n o siempre adecuado y en 1a generalidad de l_os ca_sos con un proceder por parte de l-os familiares err-óneo en
cuanto a1 tratamiento y manejo del mismo, a veces muy protegido, otras muy ábandonado. Si aceptamos gue 1a función i-t_ =i!tema nervioso es mantener Ia interrelación hombre-meuio -riilte, nada más urgido de atención ar abandonar el hospit-I, qr"*
estos pacientes para que de acuerdo con sus posibilidades y _
capacidad, poder reintegrarlos a ese medio sociaf de1 cua1, para e11os,. fueron bruscamente excrufcros como miembros otiles o
de su grupo social, es por e1lo que se deben tratar y preparar
a fin de crearles los estrmulos motivantes para su equiribrio
emccional.

La creación del Departamento de Seguimiento del Egresa
do corresponde a esta necesidad, a la gigantesca tarea ,rp""i
dida con Ia transformacidn total llevada a cabo en ra etapa -
posi-nsurreecic¡nal y ahora en plena Bevolución, en este Hospi_
ta1 Psiquiátriccl de La Habana, gue conrreva desde Ia atencióny trato humanos a1 paciente, hasta ra transformación ffsica -del Hcspital, como son planes de recreacidn y deportes, aten_ci6n cientffica a trav6s de los medios mc¡dernos terapeúticos:
psicofármacos, psicoterapia, ergoterapia, etc. La creación de
este Departamento responde a una necesidad de atención colee-
.!+ca, producto tfpico de nuestra Bevclucidn.

La'Iabor de este Deparlarr6nto no es original, no es a]
go nue'or otr:os Hospital'es y servicios de psiquiatrfa, nan rie

vado a cabo en escala menor, con éxito y excelentes resu]ta-
dos¡ prsgramas y.trabajos sobre cuidados ele agresados, evi--
tanclo en 1o posible reingresos y logrando hasta que el pacien
te se'reintegre a Ia comunj-dad en condiciones de realizar --
trabajos y labores donde se sienta útil; tal vez si algo nue
vo ofrecc, es etr. propósito de organizar sistemáticamenin n.]
te servicio: la gte¡_ción, cuidados y orientación deL pacien-
te egresado, con programas de trábajor..tanto para ellos ccimo
para sus familiares, en una institución, en un hcspital como
es este Hospital Psiquiátrico de La Habana.

DEL .ENFEHMO A SU,EGHESO .. ]' '

. ::.,
Ha de tenerse en cuenta quc al égresar del hospital y

retornar al seno de 1a sociedad, éstario rócibirá como un en
te psfquico-social- que exige y necesita cuirlados y observs-l
ción y por otra parts, cornn un posible enemigo. Que volverá
a su hogar, a su trabajo, af medio de donde prqgedfa, y a
partir de este momento y por tcda l-a vidaldeberá mantener un

- tratamientc'ambula-torio, desde las consultas periódicas, has-
ta su tretamiento de psicofármacos. . r:

PROCEDIM]ENTOS MN LOS EGRESAMS EN GENERAI

Los pacientes son referidos al servicio de Psiquiatrfa
del áre¡. de salud que tres corresponde de acuerdo con la regio'

-nafización asj-stencial de nuestro pafs, enviándose una comu-
nicación aI familiar en'Ia que 'se le indic_a Ia unidad donde
radica ese servicio, y en }a que inmeriiatamente se informa cje

1a futura presentación.del paciente poú comesponder a su --
área de salüC,- ad,juntándosele el modelo de egresado bon una
sinópsis de su historia :c¡ltnica e infor¡nándoselg también aI
rebponsable regional- del Ministerio de Salud Prlblica.

....j

Estos pacientes recibirán. mensajes y orientaciones a
. través de escritos, circulares; etc¡ enviadbs, por correo, y

eI ofrecimiento y di-spcrsicÍón que 1e brindiimos de ayuda y

oriente.ción cuando 1o soliciten.

-5?_
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Tambié¡ se les orientará en cupndo a f.a conducta de1
paciente, cúando observen los mismos sfntomas que notivaron
su ingreso anteriorr' 1o noten trrafrort, ete.r eue acudan. al
DEpartamento, orienten a su médico de asistencia o al cuer-
po de guardia. Se les hará ver 1a necesidad de que el pacien
te asísta periódicamente a sus citas.cbn el psiquiatra o :
cuando se les cite por e1 Depaqtamento,

Orientar a los familiares en. cuanto aI suministr"o de
1os:medicamentos, 1a obligación de observar que:tomen los -
misrnos, de'acuerdo con las indicaciones dadas .por sus psi-
quiatras y no dejar de suministrár'selas por ningrln motivo
o pretexto. Los medicamentos se 1es facilitarán gratuitamen
te. (Oe acuerdo a las estadfsticaa de 1a OMS un ASrl" de los-
enfermos ambulatorios no toman los medicamentos,de Ia mane-
ra prescrita, no los toman en absoluto o los combian por su
cuenta con otro medicamentos),

En relación a los problemas de vivienda y- otras necg . .

sidades flsicas que presenten se les orientará a través de-
1os programas y crrganismos que,ya establece nuestro Gobier-
no Flevolucionario para atender a los mismss (fUC+gder Local ,

PIan Asistencia¡CTC.H,-ivlinisterio de Trabajo.-Sgguridad So-
cial-Ministerio de Educación con sus planes 'de becas, etc).
no tratando de realizar gestiones parbiculares a nombrb de1
Departamentor: ya que se estima que esto fue necesario aI -
principio de nuestra Flevolucidn, pern no en Ia. actualidad,
creadas,yg .1as prganizaciones y medios pertinentes; desde
1uego, siempre que 1o soliciten y se crea necesario, para -
una priorizácídn y mejor comprensidn de1 caso, se les'expe
dirá-infofme o Certificado Médico acompañado de Int'crme So-
cial.

!E!J8AB,LJ0. :' : ;

'.: En nuestro control sabenps é1 centrc de-trabaio y -
oficLo que desenpeñaba el paciente anteé de su ingrreso. D.¡

rante la entrevista con éste conocenps de sus intereses en

PROCEDTM]ENIO CON IOS EGFESAMS MRRESPOND]ENTES AL ABEA DESALUD E NI-ESTRA MNSULTA TXTTNruN
.l

: Se les.citará saempre acompañado de un ¡ami_tiar para _!e resistro e inscripción _; ;;;i;;;,;#" J.l.*, a ser unpgcíents del mi'émo p"iquiaii;-r;:'k¡ atenui;-ér';i hospital _
lttn*":" estuvo ingresqdo, y é;-;.ro de que éste no consulta_se en la cünsulta externa, 1o será de otru mOdieo del mismo _servicio. se t_es i.nstruye eobre 1"; ¡;;i;#-il; ;;;;"":to y 1a ayuda que de él recibirá. ._.r..,; ,,, ,..

DEL MEDIO FAMTLTAR .

A1 abrirse su historia clfnica, se le confeccionaráconjuntamente su .hi.storia =o.ruioriquiátrica; por este medioconoceremos de' ambiente familiar, la actituo,oli ,;;;;;";:cia l-a familia y éste, haeia rr "ni"*, 
-il-il;;r"= 

en r_as'r'elaciones interpersonales 
"on, J,r"-i"rirt";ri,"ilnurnr, etc.

Las s¡l¡syistas se realiZan con eL familiar por sepa_rado, y con e1 paciente, y cuando ;r-;;";; ;';r'comprensi_ón
,¡rltlll*::]on -=l 

*unto a la enfermeoaa uur pu.iJ"*, se realizan con ambos. Estas y futuras entrevisü"" nl" pr"ritrn .o.,o= -cer otras sitúacioneS. existentes en e1 hogar, las cuafes manejadas adecuadamente,,pérmitiran-fograr 
mejor:as Í.nsnspechadasen eI medio fámili¿¡, f-s qu*-p*po""ionan la seguridad y es_tabilidad eue tanto necesita *lal'aroo de paciente.- .i . . .. .. , ..-. ,,. .¿FJu uu fJacl_enEe.

Se 1es educará y orientará en cuanto a concepto= or"ó_neos' y exagerados,sobre e1 origen , ";;;;-; il;#r:L:;
l"l*"1:=, as{ mnb en su trat_rrrnío ;;;;;rillor= de.iecu_peración

I i ,Fleuniones.per:iódicas, 
,charlas ilustraaa" cln ,,lilmesr,tanto .a ramiliares coqro - rá" ;;;-;;;"#";jrf'y o.i"nt._ciones a través de estrito=-; ;i;"rr-ares enviados por co*eos-y el orrecimtento v dispo=i"í0"-o* rn i"in*;¡t¿-ayud¿ yorientacidn q¡ando fo =oficito;.-
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relación con esta actividsdr.,si idesea.continuar
.de 

sus rerariones interperso"*r.".Ji,_=l ;::"::::4'o. cambiarla,
bajo, 

"*=o"oJ.o;;"; ;;;[#::i':.::'.#:#]i::.;: il ifi;ni_straeión, see.ión,s:-nuicaf, Rar:tiao, etc;,, sgrán, beneficiñsgs rpa'a todos; yai que Qe'l0grarrá una mejor comprensión dbl-paciente y ést-e, q sq vezr sefá mejor comprendiOo.. CuanUo fue,re necesario se solicitarán .cambios de activi;;;"= dentno,,, r,det mismo dentro. de trabajo o trasrad; ; ;;;;"ln ,." *i=ma Empresa u organizacl{n, ¡ror¿.i¿;l;.j;;;ol"i; i"uou¡o, erc.A er-r-o contribúlr* 
""."ii+"r¿ lJai;;;"r.I u inuieacioneé deI psi+¡idt¡u_!* 

"rtiÉi"-i"¡aq, eI cga1,a.r da?.le,"1 Jta a1 paci_ente-puedé, 
FacerL_as, o ya, 91 papiente én tratamieñto ambulatqrio. Exp"ri"n"ir=tooirtivas sobre estás. gestione3la hernos tenido comc trabaj"ol"-¿""iáI en casos referidcs a::=:lT:"H:;.,:.:il;jr;: i. .".=,.;; ;;;;;"., asf como,

Lar:egibnalización de nuestros servicios nos facilita_
ilif.:i:;"y:, o" i"";"="0""ii.0.¡o o."u-J;;';"= eue nc -
::'?. il';;1"i;::t::i;:',:'jj":l::3.: fi:':l :il:; ;:jl.:"tafreres p'roteErioosu que .;;;;-;,"rprrpsas ergotprsperrticas -de aprendiza¡',, ver,Qadgru=-*it"o.-ociedades.en 

,fas que fos _pacíentes pudan ir readapta.uo=ol*;;;" nr"i;, y sus responsabilidades ; posterio";rr;;=;."an srtu.o¡=-rr""*ros centñsde trabajo de acuero.o ccn =, .uo_.rdad o on*un"n"ia .gl estosta11e4es protegidos. 
,. 

-- -**- 
_:. 

.

Hoy tiratamo" -0" piunificar v. cooruinu" 1o=l 
"**"ro* ,du..un pran de rrabajo oe con¡untur,loJirJ';;#:".ión 

runcj.ona1 médico-socia1, aco-rde *" ij-a"ansformación de.esta. HoS=_pital' esperams 1a cooperación de todos, ya que err-o conrl:evará una mejoi comprensión humana y social ¿e tas enfern:eO.sldes mentales I sentiremos La satisfaccidn interna.üe.partfst:lpañ eh-úná"acbividád:que p.op"nU*.a]:IoOro del bienestar=y I . .la.'elicadáu'iibt hómbre; ;. ;;a;;r5,=*" ,0"r. ,Jrtros, ü.n,:deo** 
",,n 

honer llevar ;';;t;.1ár*"1."i:Tr:Hivo..: .,;r,! .

- rrl -

CTIJFA EF LA
HabRrv,l

'.':: de tratamiento;s,que ,FI Hcsp1

I Loé' principios de Ia comunldadr tdraperftiba,l ,su .apli_
cacidn se han ido extendiendo en nu:meró.bób ;paf.é-eis.

.1-

' - . La comunidad terapeútica es csnsít*nada'séi.*ralmente
como el €nVs¡56 dejl: hsspital mental tráiji.cibna.1, .donde el pape1 dqJ paciente ol ,=tpf.,enfer1g, .gn la_co.muni.dad ;;;#ica. esto cambia y e1 paciehte es un miembr, ;¿io;;r.oi_Ir"r;grupo social_. :

Aún dentro der- medio hospitalaric han surgido'diferencia.s entre el hospital ,vistc comc una comuniUa tur_p.rirr"lel- "enfoque de comuniciad teraper3tica en el tratamiento,,,Para aclararnos .al respecto.vamos a ver a modo esquemáticcdos grupos principales.

,AJ 
Enfoque general- de fa comunidad tqrap6utica descritopor eI Comiié General de expertgs de_ O..M,;. 

"" Ginebra

:-,, 
IJ conservación de la i-ndividualidaj del paciente.

I , 2) Asumir que e1 paciente es digno de confianza.
:J La buena conducta debe ser estimulada. -.

, , , r) !1 oaciente debe .J=;r";;";;;; 
";s"ut,n*¿o" 

oo
.. :: .. :.. capacidad para un considei^ab1e graüoi oá-r,é.spdnsait
-,i-.;- , 

1ldad e iniciatiúa: :'
'. ¡\5J,¡r|ecesiOáA ae.actividad y adecuaao trasJ¡o para to_ 

'
dos los pacientes

CA

¡. :,La,cl-eacj,ón de.: -esta atmósfera de.una com¡rníflsd terapeúti.bü es en- sl mi-smo uno de los
:..t.

j

. -;l*

r,)!)

: PQfO'r,ohaf ¡:

LLA

.más impoftentes tipos
{ gsi¡ui,a.!.4i,9o .debe_ prCI
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eJ la comunidad terapeútica propia o verdadera desar¡'o11a-
da principalmente por Maxwell Jones en' el-Henderson Hos
pital de Belrnont tiene las siguientes caracterlsticas:*

1) eecueño no más de lO0 personas' 1o suficiente par3 -que 1os miembrus se conozcan.

2) Reunión comunitaria diaria de todos,(pacientes, médi

cos, enfermerasr psicdlogos, terap6utas, etc) "

3J Una filosoffa dinámica en discusiones, entendimientos
y soluciones.

+) nnaü-sis social de 1os sucesos de 1a sala.

5) tinertad de comunicación de arriba á abaio y vicever
sa.

6) Rplanamiento de 1a pirámide de autoridad en contraste
con la sala tradicional.

7) ta adquisición de nuevos métodos de aprendizaje para

resolver prcblemas

8J exámen del ro1, que se aplica a todos, peru especial
mente a1 cuerpo facultativo, analizando su trabajo y
haeiéndose bapaz de cambiar hacia una forma más efec
tiva de funcionamiento

Maxwell .bnes dice rtodo 1o que se pretendc es gue 1a -
comunidad terapeútica mueva e1 inter6s, habilidades y entusias
mó del cuerps facultativo y paclentes y 1es dé suficiente li-
bcrtad dc acción para crear su propio tratamiento y condiciones
dc vidatl

Es Ínteresanie plantear que si mncebimos a1 hospital -
psiquiátrico como un oicn¡cosrnos de la sociedad y si nosotr¡os

estudiamos, analizarnos y tiatamos lalconducta dentro de esta -
pequenJ sociedad, utilizar¡do toda Ia habilidad disponible en -

. cu*po de 1a psiquiatrfa, estaremos preparando un cuerpo facr.¡l

tativo para trabajar en la comunidad exterior, asf como para -

- ' ,- ."'.ii . , : ..

e1 trabajo-.hospitalario. Tsdo csto rrcquier:e.gnq ,g,ficiente pre
paración deI personal para manejar 1as situacir:neq quu 

", 
pil

senT;an
' '' i: ,-' ..:' i I . . ,)::..,, ...,

EI implantar en un hespital psiquiátrico qna organiza_
ción tomando como base e1 trabajo en equip. y finalmente el -logro de una comunidad terapeútiéa'es una t¿iiea diffcir. Los
principales escol-los que hemos eneontrado. p4 e1 fiqspital psi-
quiátrico de La Habana han sj_do:

t) Oisimilitud en horarios laborales y tareas de los
módicos. i r'

:

ZJ falta de uniformidad básica en eL desarrollo y for
maci-ón del cuerpo faci.¡'trtativo y técni.cos medios. -

3) Falta de personal doccnte, internos y residentes.

4) La'IimÍtacíón:nuiii6nica del personal- técnico y di--
versidad de calificaciones entre eI personal.

5J Nivel bajo ,en ei personal auxiliar y administrativo.
;.

6J Imposibilidad de algunos miembros del- personal
lcgrar el sufíciente ajusta emocional demandado

'' 'rn trabajo en equipo :

de

Por

Z) falta de reuniones de servicios para l-a discusión
clfnica de todos.los basos.

8) Ausencia- de gobierno propio cjc los pacientes.

S) Oeficiente compnicació4 dcl personal entre sf y 1a
comunicación personal-pacicnte. j

10) Excesiva individualidad y bajo nivel- cientffico y
asistencial.

_i

para_-sqluci-qnar esto.,se han tomado medidds. como:::: .

"1'J :Aseguramiento de un horario mfnimo,. . -

;l

2) estanlecimiento de Ia discusión diagnóstico-tera-
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peútica de todos 1os casos ingresados.
4) superacidn cientlfica de1 personal mediante semina-

rios, cursos auxiliares, etc.
5J Creación dc reuniones técnico-administrativas semana

les. :

GJ creación del gobi-erno oa.;r" de pacientes. 
'l , "''

?J tnstai-ación de taller de ergoterapia.
eJ lnicio de bibliot*"- p-"- pacientes.

9) Creación de una sala de transición, adaptación sccial
u hospital diurnq con 1o que se logra:
aJ'Mayor movilizacidn hacia fuera del paciente ingre

sadr:.
b ) Menores gas--os
c) se evita lu separación der oaciente de su medio.
dJ Paciente posición activa.

Nosotn:s hemos seguido la siguiente técnica para el ,,go-
, bigrno prcpiort se elige semanarmente con diferentes secciones -entre las más importantes:

- a) Trabajo b) Educación-cuLtura cJ Limpieza
d) Disciplina cJ Deportes

Existe un presidente rJ responsable que coordina el tra
bajo de fos otros responsables de secci'óh y que ar entreg-" E,

_ m,:ndatc' hac'e un r.ccuento de su .labor.
E1 gobicrno propic ó autogobie'no tendrá tareas organí

zativas y ejecutivas dentrn, del sqrvicic, se pr.oduce co¡ ;;a;
un fortal-ecimiente- positivo e--n ras relaciones entre e1 perso-
na1 y pacientes, 1o que ayuda a crear la comunidad'terapettti-
D,a en el sen'tido de'Maxrvell Jcnes. eqn.ras comr-¡nidades terapeú
ticas mediante el gobierno prr:pio, las psicoterapi-as, se tográn
una mayor dinámica, necesidad de menos personal, pues loq pg_
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cientes están activos, se responsabi_lizan de las diferentes
actividades, más movilidad en el centr.o y con todo esto
unas interrelaciones nuy po=itÍrrr= entre ¡iacientes enfermos
además de que evitamos ia lramáo;t".J-.t;;;; ;;duce t_a _institución tradieional. '
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ESTRUCTUBA Y FESULTAMS E UNA TECNICA .MIKFA E PSTCOTEHAPTA
PAHA. GRUPOS ,NUfvEFUS0S, PUESTA EN PRACTICA EN EL IIOSPITAL PBO

VTNCIAL MCENTE. E SANTIAGO CE AJBA

anización detr

- Selección de pacientes.- pacientes de ambos sexos, mn -
capacidad intelectual norrnal y patolog{a de nivel neurútíco,
remitidos de fas consul-tas de los diferentes integrantes deI
equipo de trabajo de1 hospital.

Grupo abierto con posibilidades de inclusión de nuevos
miembrcs semanalmente. Número de pacientes ilimitados.

Módicos residentes asistentes en función doccnte: seis.
Horario: A partir de 6,30 p,m. para facilitar 1a asisten-

cia de obren:s en activo.

Grupos semanales en ciclos de diez reuniones

Material nec.Ésario para Jos pacientes: papel y i:ápiz.

Local utilizado: Anfiteatro deI Hospital prnvincial Docen
te

- Técnicas utilizadas.- a) Oiaactj-ca con orientación dinámj-
ca, instrocpeistiva- e inspirativa. b) Téinica dc SchuLtz, lirI
tada a ejercicios de posición, tranquilidad, peso, cblor y *
control de 1a frecuencia cardiaca.

- Desarrollo de los grupos: a) Primeros 10-15 minutos{,/a1o-
ración colectiva de dudas, apreciaciones def tratamiento, re-
sultados precoces, etc. b]er.óximos ?0-30 minutos-Canferencias
Ia:-nám:-co-introspectivas-inspirativas) seguidas de un pequeño
cuestionario de igual finalidad que el paciente valorará du-
rante.Ia semana. c) Los 15 minutos siguientes: Explicación de-

1a técnica de Schultz, ejemplificación de 1os ejercicios y
práctica colectiva

.- Temas tratados en las conferenciasl y curso deL entrena_miento autógeno:'
'...'

".Primer ufllpo.- a) lltrodycción sobre ,reué.son;i.o3 trastoSncs emocicnales, manifestaciones neuromusculares' y vegetatrvas de los mismosrt.'
b) Fundamentos del método de Schultz (poLición,:ojos',cerrados, lranquiltdadJ,, ,

Segundc grupo.- a) Comprensión db:la conducta bas.ado enexperiéncias anteriores y situaci-ones actuares. petición de
autobiograffa orftiga estabteciendi relaciones entre ;i;",-riencias anteriores'y situaclohes -.tu-ir"l
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p), Posición, c jos cerados, tranquilidad,
pcsc.

peso.
Cu-erto grupo;*

y consecuencj-aé.

peso, calor.
Quinto grupo.- a), Las frustraciones

nejo, qdccuadoJ. '

. bJ po.sición, o'¡o= ,,
peso, calor

Sexto grupo
cuenciesJ

. pesor calor,

Tercer grupo.- aJ Autovalor-ación yaautoexigencia (-séneEis
y ccnsecueneiasl

b) posición, ojos cerrados, tranquilidad,

aJ Sentimientog de inferioridad, g6;esiS ,

" ; ": 
-

b) Pcsición, ojos cemados, tranquilidad,

[importancia de su mg

::,. :
r:- . .

rradcs, tranqui-Iidad,

.- a) La hostil-idgd [gónn=i=, manejo y c.onse-

b) Fosición, ojós ceruados, tranqui-lidad,
contraf.dg }a f¡'eciiencia cardiaca.

s€ptimc grupo.- a) La inseguridad Iformas de expresión,
manejoJ , 

:, 
:, 

-r;-: ,,

pesc, ca10r, .,"*il :!=ll'?["::::JTl:li;ol""leuilidad,
.Octavo grupo.- aJ La ambición (góne sis, manejo y conse-

cuenciasJ



b) posición, ojos cerrados, tranquilidad,
pcscl , catror, control de .la frecueneia cardiaca.

Noveno grupo.- aJ La felicidad matrimonial {aspectos, -
psicoldgicos deI matrimonio)

bJ Posicidn, ojos cerados, tranquilidad,' pesor calorr contrnl de 1a frecuencia cardiaca.
Décimc grlrpo. aJ Tema inspirativo sobre el tema ,rpodrfa

ser peorrr

b) posición, ojos cerados, tranquilidad,
peso, calor, control de la frecuencia cardiaca.

- Resultados y conclusiones del tratamiento:

aJ ff promedio de mejorfa fuÉ. del 51,S,i" de 1os casos.
bJ El o::den de efectividad de las técnicas utilizadas (Ue

mayor a menorJ es; 1-+sicoterapia didáctica, 2{ntrenamien-
io autógeno. 3fsicofármacos.

cJ se evicleneió 1a reducción del consumc dc psicofármacos,
qn ,difg:enteE- grados, incluso en pacientes con larga hi-sto-
ria de dependen.cia.

d) Ei porcentaje de reduccfon en el uso de psicofármacos
fué el siguiente: 23/" reducción totar, z].'"l, reclucciór¡ en un
5O%. 1"¿ de los casos para una reducción del 3O"/".
- e') Los slntomas que mejor .respondieron a1 traiamiento 

-fucronfueron: Anorexi-a, insomniá, tristeza, disforia y trag
tornos di.gestivos' Los sfntornas que peor respondieron: Dor-
salgia, lumbalgia, preocupaciones y dismnesia.

fJ eUbalmente, Ios resultades obtenidos apoya 1a hopóte-
sis de que J-a combinacidn de l_os recursr:s psicoterapéuticos
es'efectiva en grupos numerosos, .especialmente esquemas cb-
mo el- descrito, y que permiten ampliar e1 radio de aceión so
'cial- de 1a psiquiatrfa. . ; '._
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LAELACION MEDTM-PAC]ENTE-FAMTLIAFES A TRAVÉS DE ESSUEMAS
SIÑOPTTMS E LOS FACTORES Y VARIABLES TNTEFVTNIENTES:

:-
Médicú .-, '

Paciente

Ansiedad
lrr-sEeza
Irritabilidad
Hostitridad
Inferioridad
Demanda de

Afecto

Demanda de-
Atención

fnseguridad
- 

i \.
hgOr-smo.

.. .. r;..-
lnor_scl-pll_na

Contenido: iüedtlvo
-1

propioi de su cul
' y meol-o socl_al ;

tabf Comuni Sentimientcis
de impotencía
y frustración

Ansiedad despla
zada de otras
situaciones prg
fesionales; y,
pei'sonalesi ' ; i

.. -.:. -.-:
Contenido idea;,
tivo propj-o de
su cu'lturb y.:mÉ

:.Social -, - ':

dad >
a
H
m

U

I

I

1t

cacidñ
verbal
-- : ;: I

vcip1S

a

I
i

dé

;
fectó

ersen-
ilidad

extra
verbal



Familiar 
.

Temor
Ansiedad r.

Tristeza :

Irritabilidad
Hostilidad ante
el infortunio
Hostilidad por
inferioridad
Hostilidad ante
evolución fatal
Hostilidad condi
cionada por'rhá:
Ias relacLones tr

I

con otro

Beserva y sensi
bílidad por pro,
vección de hosti
lidad

-n-

Hostilidad

Indisciplina

M6dico

Tdentificacidn
con la pacien-
te.

Sentimientc de
impntencia y.
frustración

Ansicdad despla
zada de otras
situaciones

Ansiedad por.
comunicación de
prcnóstico fa
tal.
Menor capacidad
para tolerar
hostilidad

Ccntenido idea
tivo y propio
de su cultura
y medio soeial

Oomuni-
eáci6n
verbal

)>
z.
a
H
m
o

oTozudez

Hipersen5i-
bÍIpdad

Descon-
fianza

extra
verbal

-'-'ir*-

.FE.NDÍMIE
E TRABAJO Y P

r' Estas notas,pret¿mUen,jár una idba!e cómo se enfoca
a.-tr:avés cje Ia perspectiva cubana las relaciones'entre pato
logfa y trabajo, en este caso patologfa:péiquiaqrica. La oE
servación de que a más salud, más procluctividad, y a más en
fermedad, menos productividad, esfe cfrculc salud-enferrneded

. productividad, puede llegar a frenar el dcsarrol'lo de una -
nación c ser cl obstáculo fundamental para iniciarlo.

La revolución cubana, a través de sus gobiernos, ha
prestadc al máximo inter:és a 1a prrductividad dg la masa. -
trabajaciora cümo pase para el despegue dei.,.sqbdesarucllo he

redado de épccas anteriores, y la constiucciQn.de una nueva
sociedad. AI mismo tlernpo .es preocupación ofi.qia.t Ia salud
deI pueblo' e1 ccmbate ern Ia enfermedqd y por hacer al
hombre un ser.socialmente rltil. Estcs he.chis han determina:
6o que le preocupación de l-os gcbicrncs'se manifiesten en -
1a dedicación de efevadas sumas presupuestarias a estos eon

-ceptos. La observaei6rcmpfrtca permitc afirmar que '5-s- pier-
den dfas- hombres de trabajo por enfermedad mental.'La fuen
te de estcs detos parte generalmente -cleli Qu'e tí.ene la res- '

ponsabilidaci administrativa, sindica]''6: pclfticia de rn 
"éh.'"

.tro de pr:cducción o servicics. SE.bába en ef lndicador dE'
- absentismo. Gcneralizandcr, se puedd cohsiderar fa pér:dida -
- de sa1ud..menta1 colno',un trastorno de-:'l-a cchduc-ta' que' inter-
, fi-ere .las rrefaciones de quien, la'i:adece con quie'nes le :io-i 

.

dean. Esta alteración abarca tcdas 1as áreas de-la. actividaC,
humana, en mayor o menor grado. Una Ce estas áreas,- es la -

i da Ia Actividad
I

LaFp

TH

: i,: j_ , . :."!.

' ferrnedat1' menta'tr''es multífagtc.rial.
n€s. ',:c.ausb1bs1, - y" centrbino:s, nu estrb',

A e ste '.respeicto:.Pes r: .vtsitltrs: Q ue, Ia .ii de 1a en-
-. I

,Presqindiriros de relacio-
iriterés en'. sus manifesta-

c*nnt:'sr:bn,'1as áz.ees .de.; aak+vidd humana. Es por ello que el
-ciÍ'agiíÉsütcc psiqi¡1átricorr, trtra vÉzt colfir'rnado; permite pre-
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preveer una conducta del paciente y una evolución dada. EI ins
trumento de que se sirve entonces er m6di-co es eI ',certificad6,,
que permite al trabajador ausentarse de1 trabaje. con fines te-
rapeúticosr y--eF éntonces cuando más ínter6s tienen esas iñ-d¡-
gaciones causales de Las que antes se ha prescindido. p. ej, -
de una empresa especffiia nos pueden 11egar multitud de casos,
cuya etiologfa se'encuentre en unas .inadecuadas relaciones de
producción y trabajo. EI arma terapeútica no es, entonces, e1
"certificado" y sus afines, sino una readecuación de esas rela
ciones alteradas. Tampoco se suefen tcmar en cuenta las reabE
condiciones del trabajo para eI que el paciente" está prepara-

do, ni las posibilidades de reubicación en otra área o sector.
Se neeesi-ta entonees una interrepación dial-éctj-ca entre el
diagnóstico, condicicnes de su historia'personal, conCiciones
de trabajo y relacignes sociales en el mismo, Becomendaciones
frecuentemente útÍ._les suelen ser p. ej.: trabajar donde no es-
té expuesto a ruidss; no esfuerzos ffsicos ni mentafes; no con
tactc con e1 púb1icc; no trabajo en turnos de noche; no dar :
clases, etc.

Estos esfuerzos suel.en chocar, debido a 1a incompren-
si6n de sus motj-vacíones, con los que deben darfe cumplimiento
en el orden administrativo, llegándose a pr.ovccar situaciones
diffciles en las que más de una ocasión el trabajador ernpeora
y no se logra 1a solucidn satisfactrrria sin la ayuda de la tra
bajadora social psiq-uiátrica que realiza tareas que podemos :
calificar de gestión polftica y de educacidn, sirviendo de
puente y enlace entre e1 psiquiatra y la comunidad en Ia que -
se trabaja

¿Es siempre e1 certificado médico una me

dida teraipeútica adecuada? ¿No reforzamos-'
sfntomas o ganancias secundarias.con eI

,migmo? Ante 1a presión asjstencjal muchas
vece€ es más fáciI extendeq eI certificado

. eue vgJ.orar con e1 paciente."la convenienl

-?3-

cia.de su permanencia en eI trabajo. Si te
nemos eonciencia de lc que significan esj
tos certificados para el desaruollo econó-
mi-co de nubstra nación estamos segurns de
que sólo lo extenderemcs cuando sea Ia indi

.. cacidn que ccntribuirá reafmente a la recul
peracidn _.de . nudstro paciente.

. fRatabras de:Or. eul-f-1e¡mü Barriqótos
Director Provincial de Fsiquiatifa
de CAmagüeY) :
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SER/ICrc DE PSTQUIATBIA INFANTTL EL
PSISUIATRICCI DE LA HABANA

- 1. Estructura.

A) Consuita externa
B) esicoterapia a fas .madres
CJ'Rsicoterapia de grupo a adclescentes
oJ Lanor docente y trabajo en e1 'H,tineo 

[departamento de

Enseñanza especializada J

- 2. Aspectos. 
;

}J t-a labor docenter.. c,o¡nprende:. rnartes:por las mañanas
' 5é- íilpartc a los técniccs que se encargan de la Psj.cc
terapia en 1as escuelas de enseñanza especializada,
un curso sobre tests mentales.

2J Presentación de casos de diffcil solución.
:) Visitas a,escuelas de enseñanzas especializadas de

conducta, Esto ccnll-eva la información de los casos
que se presenten, métodos que se emplean, resultados
obtenidos

4) Demostraciones por parte del psiquiatra infantil en -
presencia de1 Cirector de 1a escuela y de los maestras
y de todo el personal técnico de Ia misma, de como se

cstructuran los grupos de psicoterapia cn 1a misma y
una demostración detallad-a para una sesión a Io mencs

una vez a1 año.
5J tOenicos especfficas. Felaci-ón ernocional, análisis del

carácter del niño, tá'cnicas de ludoterapia, sugestión,
psiccterapia de grupo, infantil.

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

Personalidad:
T.A.T.
Maps.

-4.
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Roqschach
Machower
Koch i 'l.' j

rntglig_e¡cjl+::-
ü/isc. ..

Reyen

0rganicidad:
Bender .:,

En 1a Psiquiatrf.a infantil llama 1a at,enbión que e1 núme
rr: de cascs de sexo masculino.es mayor que eI-femenino,
Que Ia edad en.que el niño concurre más al paiquiatra j-n
fantíl, es la de enseñanza primaria, esto es lógico ya
que es cuando el niño entra en l-a escuela, A esto le si-
guc la edad de la adolescencia, donde los problemas fun-
damenteles son los conflictos de su tiberaeión a Ia pro-
teccj-ón clc los padres. La,edad de menos afluencia es de
O-5 años donde fundamentalmente aparecen problemas de
Ias Ielaciqnes madre-hijo', esto nrs cbliga a trabajar
ccn fcs pádrcs

:

Hay que tener. en cuenta que, a vecesr los padres por ig-
norancia, epatfa, se muestran indiferentes ante el trata
miento de su hijo, poe esto se necesita qna supervisión
maycr sobre estos hogares

r
I
I

:

l.
r
I
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por e1 Dt . .ESUS OUñnS BEOEBBA.

del ccnceoto de nrimero, la seri-ación, y las..operaciones en _e1 nÍvel concreto [eiaget). En cuanto a lu *rp"o.=iJ, i"""o;r,bas pr:etgndfan apreciar la ingerpretación sencilla d, ;;;;;;conocimiento de las vocal_es, etc.' ' "r" - -:..* -

-7?_

La Habana.

a debfa ser eI conocimiento pleno de cad
uno de 1os alumnos, ya que es evidente que 1as dificultades
en el aprendizaje pueden obedecer a diferentes causas.

sorneti¡nos a'1os sujetos a un nuevo exámen individual.
Aplicamos la pnreba de Binet-glmón y exámen gráfico de piud-
hommeau. Entrevistas con padres y maestros. hnjuntamente
con las pruebas psicológicas se aplicaron sencillos ¡-eactí-
vos para aprecian la madurez que pudiera tener eI grupo con
vistas a 1a iniciación der aprendizaje. En ro que se. r-efiere
a aritmética 1as pruebas trataron de apr-eciar la formación

Los t6cnicos der Fregionar de Educación (cornité.. encar-
gado de Ia programación e inspeecidn de 1a Edueacidn en una
provincia deteráinadá, en este caso de La Habana) llevaron a
cabo un análi.sis del rendirniento de 1as cinco aulas de pri-
mer grado de Ia escuela "PEPE MENEZ", consisténte en consta
tar el nivel alcanzado por ros alumnos hasta este momento.
se utili.zó una prueba de l-ectura de la'doctcra Jlsefina Dfaz
Entrialgo para la evaluacidn y se organÍzaron tres aulas de
nivel A,B y C.

EI'aula de alumnos de nive.l C, caracterizada en su as
pecto docente por niños que no- habfan logrado ningún prove-]
cho'de la enseñanza, estos alumnos tenfan mucha dificultad -para 1a asimilación de los contenidos de enseñanza,

E1 Regíona1 de educacidn penseba que sl se eliminaba
de los grupos de escolaridad nornal,- a aquellos alumnos que
no avanzaban y entoipecfan 1a.buena marcha de los otn:s gru_
pos ser{a más positiva. Tambi6n se consideraba la posi-bilidad
de ofrecer'afg,Jn tipo de orientación a la maestra encargada
cle fa educación de este grupo excepcional,

Técr¡ica utfLizada v clasifieaci-ón de los alumnos, Nues
tro punto de partid

.Ccn.el resul_tado de 1as pruebas,establecimos.el si__guiente orcenamiento {et 13. sr";; ;:--
n) nlumncs eon niver de.desarrollo interectuar ncrmalsin otros problemas 

"i_=:-Jf==.. BJ r\lumnos con nivel de desarrolfo intelectual.normal
c:n visi-bfes trastrcncs ncuro]ógicos o psicosocia_
lcs '

CJ Alumnos torpes sin otrls problemas visibles.
DJ Alumnos deficientes h-geiics, todos con un c.r. inferior a ZS, sin otros problemas visibles
E) Alumncs deficicntes li_geros con problemas neurológi

cos, de conducta o ambos,combinadcs.
1. . -1FJ Alumnos deficientes' profundos (todos orgánicos)'

La aplicaci-dn de ra prueba de grafomotrÍcidad de prud_
hommeau que n3s dió el grupo C, manifestaba ,n 

"u_t:-umo. 
inte_

lectual- mds alfá de l-os 6 años, cifÍcultad para; copiar una
fr=se más al-lá de los 6 años, ceficiencia en la cobrdinhción:müscular, cn_ muchos casosr inversicnes de letras. En cI :aspec-tc: dcscriptivo lcs afumnos del. Erup3 c, Bebe a estar muchos ]
de ellos rcpitiendo e1 grado, 'apehas conocfan las vocales, te
nfan dificultad para interpretar 

.un cuent-c ,¡e1c.i\1o, ,n =, ,ñ
ycrla nc cran capaces dc ir más-a1rá'.de:lajssfución de una :
sencilla oper:ación de adición siempre apoyándose en ros efe_-
mentos concretos a su alcance.

; 
-i..

..* ,.nsrco{el1gógiqas o1gall famos dr:s grunos": -) Alurno= f
r,,: l?rf.g"le-s y de{i,cie¡tes cbrl .mg.vores posibi.hdqdb_s de aprendizajef n) Alumnq.i con deficien'cia'mcntai ás:'acusada y con menos

posinilidades de aprendizaj-e. pe-ro r=ttl..r.o-'eé.rlevó a Ia prác- t+cq, puesto que se pudo co-ntar con otrá-rmüejstra.'. :..:,-:. .'..,:..:, ,'. rl .._ ' -' ,-'' .-.. .,.i .:...:... :,i,'l'-.:..,r-;'' i¡.r,r,.,;-¡-,... .', :..'-.: . " ' :: : --- -l: 
-r. .;. . . ..-::r. - :.i :" -: , ,i : -:
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Mqt_"dologfq r_Wu_i_{q:- Las'mañanas estaban dedicadas alas actividades de ortofrenoa y especificamente docentes.

; Las tardes estaban dedicadas a la educación ffsica,
juegos organizados, brabajos manuales, música, bailes.

No habfa un horario rfgido. Si por ejemplo 1a maestra
observaba intranquilidad en e1 grupo, farta de atenci-ónretc.
debfan sacar a Ias niños al aÍre tibre y realizar algrJn jue_
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 fi-n de orientación,

La eliminación de castigos corporales, mafos tratos *-
verbales fue otra sugerencia nuestra, en cambio insistimos -
en desarfollar hábitos higiénicos

Fl-naLmente se recomendó laaadopcidn de formas de cor_
tesla para pedir 1a palabra, levantarse, sentarse, etc, a,
fin de disciplinar a 1os niños, ya que e1 gn:po, Índependien
temente de sus Limitaciones intelecüuales también era defi-I
ciente en su condueta social.

Prácticas de ortofrenia. Consisten en:

AJ Educación de la atención (Tachado selectivo de_nrl-
merus, l-etras o palabras]

BJ educación de l.a memor=ia (Betención visual, reccrdar
el nombre de objetos, deiscripción de láminas, róten
ción auditiva de númercrs, silabas sin sentJ.doJ

Cj fjercicios, de repetición (Bepetición por asociación
y repetición de palabras sin r-elación lógicaJ

'' .:DJ Asociación.
E) Coordinación neuromuscular (Escritura superpuesta y

caIco, rasgado en papeI, ejercicios de trazado uti-
lizando tarjetas o maderasJ

r]Educación deI juicio (Discriminación de tamañcs,
de cuerpos duros y lisos, plantearnientc de situaciones absurdas, ccmpararión de objetos, ;";-;;=peso, por su belIeza, mmparar lc correcto e in_correcto.. . . 

:.

l-,- er'señgilglg l"g!g. partfa de1 aprendizaje de _rz p.raEffiesentadas rn fo"rl';;#r'i. -'' Esias palsb'as se presentarran a los .i;r;.= ;; ;r;t i#;;
. 
en Ia que cada una representaba ro expresado. La lectura debfa realizarse en tarjetas, libretas, pizarrón, en forma 

;
individual. La ]etra recomendada era Ia cursiva. , , .

PÉra Ia enseñanza de la aritmética se partirfa de _
la ásimilacicn de1 concepto de número a través'an l-"ii,riuu
des muy concretas. Luego las cperaciones fundament-lr= ,nI
erfan estudiadas en forma concreta y una vez asimd_ladas pg
sarlamos a una etapa materializada o representativa.

deberán plantearse situaciones proble-
pero Ios prablemas que se formulen ldgi
sencillos y a la vez reflejar 1a reall

Fi en algr3n momento er afumno se estanca o retrasa
si el!- caso 1o requiere se debe volver a los nivéles ante-

En principio
máticas seqcjl&,as,
camente deber:án ser
dad'vital.del niño.

"raores.

QU€r menos- los daficientes crgánicos, todos..,han avanzado -
con sus pcrfodos de estancamicntc y se espera que en el-
próximo curso serán promovidos 'a segundo grad.?:- En e1 gru_

,,Fo;-con .menos dificultades se ha logrado e1 avance inicial
y J-a _prcmcciCn de ,tres,, comenzaron-las expe_riencias sin
apenas conocer. las vocales, y mucho .rnenos -las"operacic;res
aritméticas simples en forma simbrJlica.. , ' .

Resultados de 1allabor.. En general puede decirse -

ConC consid nes. La expenie¡cia rea-
demuestr:a,.:qEo .es necesaiic agrupar a los alumnos, no
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por edades, sino por posibilidades de aprendizaje y esto debe
halerse cuanto antes

EI anáIisis de 1os niños deberán incluir la prueba de
1a-lectura de 1a Doctora Dfaz Entralgo, 1a prueba de prudhorn-
meau y fa de Binet-Simcn. En 1os casos que lt: requieran prue-
bas más finas¡

Las horas de 1a tarde deben ser utilizadas para activi
dades nc acad6micas,

La maestra de estos niñcs deficientes debcrá tener un
adecuado dorninio cle la rnetodologfa y además tener entusiasmo
y conciencla d.c que cs.una tarea diftcil y poco gratificante.

La educacidn dc los niños deficientes dcberd basarse en
los sigr-rientes principios

a) Enseñanza lentificada. Los niños deficientes apren-
den con un rftmo más lento e irregular.

b) Enseñanza indivj-dua]-. La enseñanza deberá ajustarse
a cada caso.

cJ Enseñanza objetiva. La enseñanza en todo momento de
be ser concretq y ejemplificada.
Enseñanza práctica. Todo 1o que apnenda debe tener
apli-cación inmediati¡.

e] Enseñar,zqf'e:L-sgra'b:iyg. Se deber{volver sobre 1o .asi
milado.

f) Enseñanza variada,

La atencíún a 1os niñcs deficientes con posibilidades -
de aprendizaje, puede realizarse en la plopia escuela, con una
metodclogf a psimpedagógicaaadecuada.

Los resultados obtenidos en nuestm trabajo permiten -
considerar la eonveniqncia de iniciar desde q] srqdo- pleegco-
1ar e1 expediente psimpedagógico de los alumnos y más tarde,
1a distribuci-ón de 1os mismos en las diferentes aulas, aten-
diendo.a;euF posibilidades de aprenditáj;:, :

d)

B1

NTÑo PROBLEMA Y SJS

por eI Dr. GERARm:meUf nA def Se.rvicio
de Pqi.qqi.qtz:fa Tnfia¡t-fl det Hospitat psi
quiátrico de La Habana.

..

se ha observedo Ia frecuencia corr que 'acuden ]as 'rhadres .con
determinados carecteres de personali{qd .q .go¡sult¡3rnos sobreconfl-ictos de sus hijos

rntentamos en este trabajo establecer cientff'camente fa posible existenci- dr "o''elaeicnes entre t-r ru"-.]terfsticas de l-a personali.dad de, ]gs.17dre9 y.loE .conflic-tos que presentan sus hijos

Se esc:gió al azar l0 historias clfnicas nsicológicas
de 2.000 Dasos cntre ras edades-de E a t4 áños.:con este ma-terial distinguimos: 

, ., . 
:

_ aJ Lcs motivos de consulta dn ]":. niños. . . ,,:

' bJ Las caracterlsticas de personalidad de las madres

Estos datos Ios obtuvimos mediante las historias psi-
quiátricas Cel pediatra, entrevistás, 'etc.

' Para c1 diagnóstico psíeoM'gicc de r-os niños utiliza-
mos la baterfa siguiente:

pruebas de inteligencia f.IISq. j .

Pruebas de personaliciad.. psi'codiagnóstico de Borschach
' y'E*presión gráfica. .pruebas .de conflicto. C.A.T., fábulas,
ét.. ':,,:

-l .,':,' : ,. A1 ordenar -]-og ;resultados hallamos que 1os motívos
,de.gonquLtahabfansj-dot . '' I i.:;':''t 

"t ' rÉ.ficuÍtades escolar:es .,.;-..., ; .1 4g " t , ',



-42-

Intranquilídad, ansiedad.

Tendencias femi-noides .....;....
Dificultades de1 sueño

Trastornos de1 carácter

23

-18

6

R

En cuanto a rasgos caractercl6gicos o de personalídad
de las madres, estaban distribufdas¡

Normales .¡r,¡ 3

Neurdticas.,.. 5

Esquizofrénieas 7

Sociopáticas 2

Histéricas 15

Hipocondrfacas 15

Inmaduras 5

Dcminantes ... 9

Dependientes ' 5

Flechazantes .. ' B

Sobreprotectoras '.. " 13

Narcisistas 5

Ansiosas. ' B.\
En la tabla que relaciúnemos tipos de macjres Don mo*

tivos de consultas realizadas, podemcs obsenrar que 1as his
téricas ban traldo un porcentaie más afto de niñcs por difi-
cultades escolares.

Las madres narcisistas, sobreprotectoras y domin

tes representan eI porcentaje más Elto en niños trafdos
t'endencias feminoides y los ansiosos descuellan .* 1.:
cultades dc1 sueño

o-

En r:tra tabla relacionemos Los diagnósticos psicológi
cos con tro's tipos caracterológiccs .sisgnauo= ; i;=-;J;;,=
Las tres madres normales trajeron a sus hijos por dificrit--Oo_=_:=::teres, dos niños eran dcficientcs ,ientales y el otroepilépticr En personalidad esquizoiCc.

'

. preesquizofr6ni-ccs.y cuatro con déficit intelectual_.
Las maclrcs hipocondriacas y dominantes arr-cjaron ci_fras más aftas en el grupo de reacciones neurJticas.
Las medres narcisistas rechazantes y sobrcprotectoras

presentarcn cI mayor niJmero de niñcs c:n tendencias feminoi_
des. Las rnadr.es ansiosas demostraron ser l-as mayores pr"oiuc_
toras de ansieclad.

Lcs hijos de rnadres con patologra psiquiátrica presen
tan conf.lictos de más profundidad que ros que soro presentañ
rasEos patológicos.

El niñc es el gran i_mitadcr p:r excelencia, es 1ógicc
qüe si cl niño vive en un ambiente patológico que adquiere -estcs rasgos

Es interesante dcstacár que los níños suelen expresar
sus confhctos en dificultades escolares.

En c1 material estudiado no enccntremos_ especificidad
entre 1a pa.logfa de l-a madre y 1a patol¡gfa que presentan -los niños, estc es 1ógico, ya que cl niño le influyen otrcs
factcres como ol iradre, resto del ambiente familiar, medio
sociocultural, etc,

La alta correlación que se ha visto en este trabajo
entre ros niños pmblemas y 1os padres que tienen trastor-
nos de personalidad, hace pensar que el niño" problema es -
un snntoma de fos propics-problemas de 1os padres, esto ha-
ce pensar en la insuficj_encia de le orientación de padres *
para manejar este prnblema de' la educación de lcs hijos.
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La orj-entación de padres se limita a ofrecer,infcrmacidn a 1os
padres sobre las caracterfsticas de los hijos y Ia orientaeión
adecuada para su desarrollo, Ínformarles actitudes favorables
para sse desarfollc. Pero 1os padres con trastornos emocionales
distorsionan la i-nformación que fa crientación de padres preten
den inculcaries con Io que se hace inefectiva e incperante.

Por tantc la orientación de padres só1o serfa insuficien
t*, se deberia cumplimentar con programas dc higiene mental pa-
ra la ccmunidad de esos padres.

Hay que tener en cuenta que la relación madrc-hijo es
muy importante en los pnmeros años de Ia vida C-l- niño, pertr -
que existc además dc la madre, una constelación familiar.

- AGuA\CI' Alfredo M: t ,., t-o Hab.ana'. ,Lai poesfa Modera' . n;Ir..EiT
- BERNAL DEL BIESGO, Alfonso. lt'E

- BOFEMfA. Rcvista Gcneral. La Habana
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PENSPECTIVA DE LA PSTMLOGTA Y'PSIAUTATBÍA EN #(.U
-================ -===== - -=- 

i== : ==- :== == ==:

]NTRODUCCTON

G:nstruir el sociarismo en e1 domini-o dé'Ias enférme
dadcs mcntales, es prantear eI problema y res.orverro de uná
manera iundamentalmente polftica, según Ios principios clel
materialismo y de Ia dialéctica:.es-pqner las ciencias y
t6cnicas al servicio deI pr¡ebIo; es tratar Ia enferrnedad
mental clmo una cr:ntradiccidn quc es preciso, primerr: mani-
festar, y segundo resolver, en e1 seno del pueblo.

Si bien a1 principic,dc L.949 hasta la revolución
cu1tura1, lc que se hizo en este dcminio fuÉ fundamentalmen
te ádcptar una actitud más humana, aurnenter 1os p::esupuesi
tos y eI personal,. y mejorar las instalaciones y servicios,
a pertir de la revolución cultural 1o esencial es que se ha
cambiado de .p:If'!=ge. Lo que hasta ese.momento €ra considera
do ccmo remcdio, es considerado c,orno no siendo, Ce hechormás
que una manera cómoda de ocultar un prcblema con la ayuda de
medidas britales y pseudocientfficas, teorizadas en un discur
_so 

dp tipo humanitari.c

Se acabó la "teorfa cientffica"' según 1a cual'las en
fermeCades mentales son enfermedades deI sistema nervi-oso I

lcentral, Se acabó 1a terapéutica -ecn Ia ayuda de los.tres -
remedios mó.gicos: e1 electr¡shoek, e1 choc insulfnico,y -
1as dcsis masivas de calmantes. Se aeabd la actitud paterna
Ij-sta y aristocrática de1 psiquiatra tradicional que, senta
do en su despacho recibe a sus pacientes sabienCc desde e1 -
prim'er momcntc de qué enfermeCad se trata, etc, La psiquia-
trfa china, a partir del momento en que ha puesto 1a polfti-
ce en el puesto de mando, ha comenzado por suprimir'(ngffti:

fcamente) a aquellos cuyq función consistfa en "supitmirrr Ia
locura, para hacerla aparcceri deiarla expresarse yr a'partir
jé ahf, intentar comRrelder=esta ieáliOaO para transformarla.
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Por eso, se acabd la orEanización jerárquica del hospi-ta1 en

1a que quien dirige no cuida, quien cuida (psiquiatra) ''no se

ocupa de 1os enfermcs, y quienes se ocupan de los cnfermos- -
Icuidadores) son mnsirlcraclos incompetentes y no pueds¡ f,6-
mar ninguna ini.cíativa,

Por tanto sc ha suprimidr: la concepción tecnccrática
de 1a cnfermedad mental.'La contradicción entre la que es

crnsiderado co:mo 'normal'r [la participaciÓn cs un dcminio da

do cn le construccidn del socj-a1j-smo) y 1o locura ie considE
ra como una contradicciSn cn el scno del pucblor Y sG trata
com¡ taI.

Ningrln tcxtc de después de 1a rcvolución cultural dá

un 'ñrrilbre tócnicl'dc enfcrmedad. La nosologla, pcr no decir
1a rii:sograffa, no es ya cI arma maestra, a partir de 1a cual
se coloóa'1a picza en cl rompecabezas: a tal enfermedad, tal
remedic. Si 1a lccura continrla siendo 'renfermedad mental",
ahora yá es -aceptadá como tai, Y se estucia an funcj-ón de' -:

sus particulari-dades cmcretas. Y iamprcc ningÚin texto dá cg

mo causa principal la tesis tradicional de la ncurolog{a;
las enfermedades mentales provicnen de una deficiencia de] *
sistena nervioso central, tesis aparentemenLc metcrialista y

rigurosg.r pe.ril que lcs Lhinos denuncian como seudocientffice
y rcaccionaria.

La función del psiquíatra se ha transformado radi-cal- - -*-
mcnte: con toco ef persr:na1. cuidador, está etr servicio de los
enfermcs y dcbe prnccder : un ánálisis ccncreto y mínucioso
dc. carlei caso, a partir di: una teorfa rigurosa de la ccntradic
ción. En fa práctica csta actitud implica no tener mós miedo

dc la locura que de cualcluier otra cosa en su realidad, y cog
'I : :

pre¡rle¡f3 para tra.nsformarla
: C""p"onuorl= para transformarla: eso supcne una etiol9

:gfa que determina una tcrapeútica. Se abor"da el problema en,

f.unción--..cB, t¡es.,.nive1cs liferentes y complementarios: !a natg

t'alcz:, las c;;nsocL:lncills, eI rlesencadenamiento'

. bJ !-ep--lonsqcre-lcke 
i

. , U A nivcl psfquj_co: pérdicia .1, i- capaeidad nor__
1áJ- der cqntr.ol deI pensamientó. El irco-"J-o"ii"rdo como e1eur?r parcial y previsoriamente, ha pezdid"lt"""*.on: es ef _quc no dispone en er- desa*or-lo ce un conflicto 0""=r.-t"0"1á idéologfa más racional fconocimientg jusjto uu r-u leyes -objetivas del_ mundo que parmite su tz,ansiolima.iOnJ, Eso cau_s?..lq.aper.icidn de slntomas como- y1g intgnda lucha mentai oacccsos cic deprásión de iu"gá duración,r 

-"-;* -"-
o1''::-. ¿) A nivel fisiológico: dc la misna man€ra Bpare--ceq u'r ,,tig"to nrlmero de sfntomas:.a1ter-cione= en el f;;"ir-namicnto ciel cerebro, tristorno, i* l_r=''r;;;;;r;; ;;";;;;ir;etc. Estas atts¡-sisnes,'pe"o?iten di=;iag;;;;;;;";;';;"':

termefed ment¿1,, y,rn- üenfermedaa ioeoiáúí¡;-";;;.;;",,:":
por tanto, estos sfntomas son suscertii*i-rJ li']iár,ilt;'r;
dico,

al La natura l-eza

E1 desencaden amiento.

La dial6ctica materíalista desarrolla una teorfade Ia casualídad que 
"= orn"i-lnnn" en cuenta para compren
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der bien Ia teorla china de las enfermedades mentales: trcon-

sidera que las causas externas constituyen la condición de

1os canibios, que las causas ínternas están a la base de ellos
y que.1as cáusas externas operan por intermedio de las causas

internas". A partir de esta'cOncepción, 10s chinos afirman
que t'las d c1ases de 5 ueocasi-onan las en ferme-
dades mentales con las causas ext s que fo que

cs decisivo ar las nes cerebrales hacer'-
nacer 1a enfermeldad de uná

que es ].a causa interna".

Resumiendo la teorfa china sobre la naturaleza de 1a -
enferrnedad mental, encontrarfamos dos tipos de contradiccio-
neS:

lJ Contradieción entre el aspecto ideol9
gica y el asPecto fisiológico.
E1 aspecto ideológico serla el aspec-
to principal.

2) Contradicción, en e1 seno de 1o ideo-
1ó-gico, entre interés privado e inte-
rés colectivo.

f1 aspecto interés privado, serla el
aspecto principal. -

Asf., según estas tecrlas, 1o que determina sobre todo

la natura}eza,de, Ja enfermedad mentaf eS la presencia' en un

ihdividuon' de la concepción del mundo burguesa que' en caso

de conflicto surgido bajo el efecto de un suceso exterior,
produce r.¡na si{¡_¡ación individual insoluble (que esta ideolo-
gla no puede resolver], producienclo alteraciones psfquicas y

iisislógicas.

-91 -
siendo -é1 áÉpbctri' pfinóipar d;^i"-óont"udicción prin_

,, cipal ideológico, la teraperjtica,, para ser ,apropd-ada, debe _

: ser.principalmente, ideológica, o. más precisamente "polftica:
- - reeducación por e' pensamiento Mao-Tsétung Ier materiarismodialéctico e histórico aplr.cado .a fa rearidao china). siendoe1 aspecto secundarip de ,rá contraciicción secundaria fisiológico, }a terapecrtica debe ser seeundar.iamente ri=ioiogi;;-=

mediante fa ccmtinación de la medici.. ;;i;.-tradicional
(rrierbas )/ acupunturaj y }a medicina occident.l (Jo;t=-oror"
ñas de psiccfármacos]

Todc esto es ra actúa1 teorra-y práótica psiquiátrica
y psicológi-ca tal ccmo se ha desamollado a par.tir de ra re-
volución culturat. En los demás textos qunda:de alguna mane-
ra cl-aro la evolución de la,psicologfa y psiquiatr;" ; ; 

-_

largo de la historia. Segtln todo eso, no es que J-os chinos
desconozcan lc que se está haciendo en e1 resto del mundo,es

': d.ecir que su teorla actual esté causada' en rJltimo término
-i' por su ignorancia, sino que'iefleja otra'eoncepción ¿itiüun-
, 'do, otro mornentc¡ ideológico.

: Desde'luego compr:ender todo esto es bastante diflcil,-. y animamos' a todos a colaborar en ra tarea de analizar las -
causas profundas de esta diversídad. sobrp la concepción de -
1o que es ta enfernedad mental y su tcrapeútica.
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APUNTE PARA UNA HISTORIA E LA PSruUIATRIA CHINA

La historia de }a psiquiatrLa china se puede divj-dir en

tres perlodos: a) nasta fines de1 siglo XIX; b) }a etapa de la
inftruencia extranjera, desde la instalaQión del primer hospi--
tal psiquiátrico; e) Oespu6s de la Liberación. Dentro de este
perfcdo habrf.a que distinguir entre eI perlodo que va ciesde la
toma def poder por e1 pueblo a la revolución cultural (fS+S-
'rc66], y el que se inicia en Ia revofuci-Ón cultural hasta aho-

AJ Hasta finales XIX.

[1 primer testimonio escrito que se tenga a propósi-
to de las enfermedades mentafes data del siglo XfV antes de J.

C. En oráculos de esta época escritos sobre huesos, se puede

leer que se atripufa la causa de k:s males de la cabeza a1
viento que bafffa regularmer'te }os valles del rfo Amarillo.
Óuahdo fr:6 creado e1 colegio imperial de medicina en el'I.O6O
después de C., treinta estudiantes sobrc }cs 120 i,nscritos, de

blan'consagrarse al estudio de estas enfermedades llamadas"en
fermedades dei viento", en e1 marco de un departamento espe--
-cia1, diferente del dc las enfermedades internas, fn 1.€O8, dg 'i
rante la dinastla Mingr V'iang Ken-tang repartió las enfermedades,
psiquiátricas en tres góneros de alienación, en que se puede re

conocer la esquizofrenia, la manla y ios ataques.

Los tratamicntos variaban según las diferentes escue

las cie medicina, en función de 1as teorlas mádicás y de 1as- :
costumbres de cada lugar; estaban basados sobre ef uso de nume

rosas hierbas, drogas de origen vegetal y anlmal y 1a acupuntu

ra y cauterj_zaciones superficiales. Las supersticiones, creen-

eias animistas, convicciones a propósito de posesiones demonfa

cas 0 castigos divincs estaban ampliamente extendidas, de fa :
misma man€ra que las prácticas mágicas o curanderiles, Ios en-

cantamientos y exorcismos, En Ia historia de fa medicina china

antigua se eneuentra una mezcra asombr.osá de empiri-smo y charlataneri-smo, no diferenci_ado aún,claramente, o"", J"'ir'"rui=
se- trata de extraer hoy 1o que parece tener un valor real..Losrcccs cuidadcs por ros médicos trauici.on"i;"-."J;;j;;;';;-

,'-'cuiclado 1r-=' famiria; errabán.de un r"g""-" Ja"o, pero cuan-
lo se volvfan perigrosos y mólestos, se les encerraba en ce1-das y se ]es encadenaba para guardarlos.
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BJ La et de la l_ nfluencia extran Finales del
- 1949

La pri-mera tentativa en favo:" de1 establecimiento _
de una institucidn psiquiátrica data de I,g?4. El Dr. John
Ke:*r cstimó necesario en esa fecha este estabrecimiento, pero
no 1o consiguió hasta \,gg?, en Ca¡tón, gracias a una dot:-_
ción de 3o camas. Despu6s la institucidn se desarroLló hasta
poseer 500 camas, siendo cerrado en 1.g37 (por la gue*a chi-
no-haponesaJ. Hasta r'.gz?, se acogieron 6,sg9 enfermos,de ros
cuales eL 271" se curaron, A partir dc l.gClS se empiezan a dar
los primeros cursos de neuror-ogfa y psiquiatrfa Ien Hong-kongy PekfnJ, E] trabajo más imporiante sin embargo se hizo en
Shanghai, en torno a la labor del Doetor Ha1pern. En 1.938,e1
Dr. !,l/ang hizo un balance de l_o que habla sido obtenido hasta
entonces: "En tanto que médico chino, deseo revantar un i-nfor
ile, a grandes rasgos, de nuestras real-izaciones- prpsentes: fJ
Hasta hac.e cinco años, no habfa en todo el este y, centrc ae --
china ninguna escuela para médicos o enferme"rr ,n ;;" ;"-;r-
dlese segui'un curso regular para el tratamiento de las en-.-
fermedades nerviosas y mentares; zJ las instituciones par.a

. alienados qran arln de tipo.-asirai; 3J No se habfa hecho nada
para 1a profilaxis de las enfermedades mentafes; aJ ruo habla
tampdco nj-nguna disposición lega} ;"";r;;i""t"-. los aliena-
dos. .Hay, ts¡smoe: lJ Cursos de neurologf.a y psiquiatrfa en
las facultades de mediciria de shanghai; á) nigunos médicos- -
chinos consideran seriamente especializarse en e1.estudio de
est6q enfermedades; 3) se ha construruo un n;;oi;i-o"tortá*"t
co noderno;.4) Haee cinco años,. a la ltegadldel Dr. Halpern

\\ '\.
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a China, no habfa níngún personal calificado para ayudarle en
su trabajo clfnico, mientras que hoy tenemos un grupo de médi
cos y enfermeros chinos bien entrenados; 5) Hemos intrciducido
los métodos rnás mcdernos de terapia cientfficd, al mismo nivel
que 1os pafses más avanzados; O) Las'campañas de educación de

estos últimos-cuatro años han enseñado a 1os chinos que es ne
cesario enviar los alienados a laS instituciones psiquiátri-
cas, mientras que antes se fe's guardaba en los hogards, enóa-
denados; o bien se 1es enviaba con lcs monjes buCistas, para
vivir-"en"'sus -templos; ó' eR áagt1n ótñ 1ugáÍ.;' ?l Otúc¡ prtgreso
eonsiste en que, t-roy, los médicos chinos piecórrizan frecuente
mente, consultar un psiquiatra; e) Se ha crcadc una clfnica pg
ra niños caracteriales, ótc."

Eñ }.926; eI Dr.L.J. Harvey estimaba una prüporción
de- locos de 1 por mil naüitantes, 1o que reprbsentaba alrede-
dcr de 430.ooo enfermis mentales. fn ia misma épcca la revista
tThinese Medical- Jcurnal", estimaba esta propcr'cíÓn en f por
400 habitantes,'1r¡ que darfa una cifra de un mil]ón a un mi}1ón
Coscientos cincuenta mil enfermos mentales, para una población
estimada entre 4OO y SOC millones' El Dr. J.L. lvlcDartney, "-i
culába en L.927, que habfa 3.12O.O00 casos d= enfcrmedades

nerviosas y mentales, sobre ias cuales, 1,140.000 necesitaban
un internamiento

En fo que concierna a la naturaleza de las enferme-
dades mentales, una estadlstj-ca cle L.gz? dá t¿is praporciot.l€s:-
si-guientes: ': '

- Psicosis i-nanlaco-depresiva . . .

- Enfermedades cerebrales orgánicas ... ',.
- Esquizofrenia .. . .. .

.l.i

cl 'rL
2?,+f",
11,1%

?rg,l"
3,40fo :

'z;zl"-
l-r?h'

' 'o'¡4'¡
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.En 1,9-4€" segrln-un'i-nforme deI profesor Karl M. Bog
ma! a fa American Psychiatric'Association, China no posefa ni
seis miI ca as en los serrvicios rebervados a los enfermos men

. tales, 'para una.poQlación de 450 millones de habitantes; hab?a
menos de 50 psiduiatras; sobre. las cincuenta escuelas médicas
existentes, só1o' algunas dispensaban una énseñanza periódica
en psiquiabrfa y no habfa medio de rectrutar'profesores, pues

no habfa dj-nero para pag.arlos. [Hay que tener en cuenta que -
en 1.948, sólo hacfa tres años que habfa terminado }a guerra
china-japonesa, y aI, mismo tiempo se estaba en el perfodo de-
cisivo de Ia guerra civil- entre el Kuomingtang apoyado por
los amerioanos, y las fuerzas. pop¡rlares dirigl-das por ef Par-
tido Comunista ChinoJ.

CJ Después de La Liberación I rs+s-rgool

Los problemas que se planteaban eran tan numerr:sos

tan importantes y urgentes que se comprende que las autorj-da
des le hayan acordarlo poca atención y que'Ia asistencia psi-
quiátrica haya ocupado un lugar secundario. Por otra parte,
Ia psiquiatrla constitula el eslabón más débil de Ia medici-
na china. A pesar de todo, los enfermos nerviosos y mentales
no fueron dejados sin cuidados. Ya en 1.957, habfa diecinueve
veces más camas en los servicios psiquiátricos que en 1.949;

estos servicios estaban atendidos por 500 psiquiatras' en 19

gar de ]os 50 de 1.949, asistidos de un personal sanitario -
muy numeroso. Un anátisis de 1a asistencia psiquiátrica en -
ésta época, estacf.sticas, métodos terapeútims y teorlas se

desarrnLlarán aparte. Pero es preciso -señalarr QUe antes de

la revol-ución culturalr los tratamientos psiquiátricos en --'
china no eran muy diferentes de los europeos, quizás con me-

nos medios técnicos, debido al subdesarrr:lIo. Y aunque se tra
taba a Ios enferrnos como seres humanos, ]os tratamientos más

utilizados eran el electroshocK, e1 choc insulfnico, los cal-
mantes, etc.
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D) Desde la reJcl$lqlr-cu]tural (1'966- .-----)
AunrQue en 1.949 eI pueblo habfa;tomado e1 poder" e}

esfuerzo de tr'ansformación de la sociedad'se dirigió sobre to
do a acabar la'explotación del hombré, dssarlollar -la.proUuE
ción"y acabar con 1a depenciencia colonial' Pero sólo a partir
Oe }.ba6, con la revolución cuItural, se trata de conseguir
una transfcrmacidn profunda de Ia superestructura, adecuándo-

la a los nuevos modos de producción, y con e1 objeto de avan-
zar en 1a revolución, y \a construcción del- sociafismo. En ef
campo de la psiquiatrfa se dá la primacfa a Ia educación ideo-

lógica, apoyada por el tratamiento que combine los conocimien
tos de Ia medicina tradicional, sobre todo de 1a acupuntura,
y los de la medicina occidental, sobre todo, la utilizacidn
de calmantes y psicofármacos., .P-grc e1- peer..¡eñas dosis. Todo

esto se verá máá cla.ro en fos textos que seguirán'

-gt-

10s roducidos un hos tal uiátrico d de la
ación

Desde 1a toma del poder por- 1os comunistas, se desarro
110 consÍderablemente 1a asistencia psiquiatrica.'uitr"r."i"=
las instalacíones sani:tarias exj-stentes, sin reorganizarlas
inmediatamente, e, incluso, a menudo conservándo. sus antiguas
direcciones. Después, rnás tarde, 1as modificarun, desarrolla_
mnr crearDn nuevas instituciones, en 1a medida que 1o perrni-
tfan sus recursos en dinero, medios y personaf. En un balance
del año 1.959 aparecfa que fueron construfdos 62 nuevos hospí
tales psiquiátricos, con un número de camas catorce ,rr"*= 

"r]perior a las de antes de la Liberación. Si en L.9S0, e1 núme_
ro de carnas ciisponibtes en l-os servicios psiquiátricos repre-
sentaba un 1rf"/ de]. total de las posibilidades hospitalarias,
en 1,957 era de1 3,s.1"- Los médicos de los hóspitafes psiquiá-
tricos erán en l.gs8 diecisefs veces más'numerosos que en

. -l!949, los enferneros más de-veinte veces. Gracias a 1os móto
dos de tratamiento uti'rizados, el porcentaje de mejoramiento
pasó del 500/" en 1.950 

"1 B0% en 1.958,

La historia del hospital psiquiátrico muni.cipal de Shan
_ghai es la prueba misma de lo-e cambios operados. E1 hospital
fué ccnstrufdo con Ia ayuda de dinero proveníente del Kuomintar
y de particulares a partes iguales. Los pabellones'que aI co-
mienzo tenfan una capacidad tota-r de 2oo -camas fueron reparti
das en cuatro categorlas; la primera, extremadamente lujosa,-

'de,40 a 50 camas, costaba 1-.5OO dólares'por mes y estaba casi
enierameni-e vacfa, pol' lq que fuó transformada luego en depar
tamento para el.pFrsqnel; 1a segunda coótaba de SOb a I.OO0 l
dóIares; 1a ter-cera era más económica; y finalmente venla Ia
cuarta, de beneficencia, que estaba constantemente aba.rrotada.
En esta última categorie, morfá cadá año un 3O$ de los admiti
dos, 1o quc hiio que ei hospital tuviese mala Gputación,. El-
méUico hacfa su.visita,dos.veces por. serhana, pem.:a vec€s,,no
habfa más que üna enfermérai y 1os' métodos de tratarniento e:.an
muy.primitivos. De 1.949 a L952, el sistema en vigor continuó

l;949
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bajo Ia misma dirección, 1o que provocó reclamaciones y pn:te3
tas, que motivaron 1a intervención del Estado que tomó ,a su -
,ca¡go e1_-!o._spital gn 1.952, -a pesar de:que continuó 1á: misma -

- direcói6ñ ñasta 1,954, fecha en que fué'e-liminada poi"süs acti
vidades contragevolucionarias y antipopulares. E1 personal eg

tudió 1os medi-os de mejorar Ias conrliciones de vida y tratamien

to, y sus sugestiones flreron atentamente examinadas por el gc-

bíerno. se pasó de 200 a 1.200 habitaciones y se dotd de presu

puesto y personal adecuado, La adrliinisti'ación' antes en manos

de las religiosas que se ocupgbatr Cel hcspital fu6 reg'lernenta-

da: se 1a separó de fa direccifn ciÍnica y cientÍfica; se cati:-

bió radicalmente fa conducta Cel personal frente a.los pacieir-

teS I se suprinlercn los méiodos cie aj-slamiento y ccntención,
de castigo y represién. La atmésis,':a, canbió racicalmente, ias

tenSiones entr"e e1 persona-l y los enfermcs Cesaron, asf ccrnc -
las querellas entre enferrnos. Hubo un esfurrrzo por Cornprender'

mejor 1os sentinientos y emociones, l-a ccnducta y 1as r€accio-
hes de fos énfermos; e1 personal sc--dió cuenta de sus grandes '

sufrimientos, Para ocuDarse clc ellos convenientemente y mei:-
rar las relacionesr se-dec:i-díÓ que Ios miemh'ros de1 personal -

'vivirfan 
con Ios enfermos, comerfan y dormirfan con e}los, pa-

ra establecer un almdsfera de amístad y de solidaridad. Ganaron

así su confianza y su afecto, y por esto aumentaron de forvna

nbta5le remisiones y curaciones. Por estas relaciones fntimas

con 1os enferrms, constataron que incluso 1os alcanzados más -
gravemente pueden ser ayudados y que el BOy'" de los crónicos se

encontraban en estado de trabaiar' A1 cabo de cuatrn años, es-

cogierrn 44 enfermos entre ]ós que una estancia de más de l-5 -
años habfa deteriorado más, para tratarlos'con estos nuevos E6

to'dos; de estos 44, et ?o"f" estaban con psicosis de auü3destruc

ci6nrnote¡'rfanningunahigienerniintlls-o'ttmabansobresf
:,,Ios cuidados más. elementales. Los resultadgg. fqeron muy fayorg
. bles: 4 se curaron y deiaron el hospital, 4 trabaillein bienr

.otros muchos se oeupaban de su aseQ personal y partieipaban en

tr vida común; A1 comiónzo, habfa 25 enfermems y cuidadores -

para 1os 44 pacientes, hoy lO cuidan a ?0, l_os pabellones es
tán en órden, los enfermos limpios, no destruy'en ng{q, ni Gnifiestan agresividad, Ia vida en común es agradábre y útil:
No basta educar a los enfermos, es preciso también'instruir
a Ias familias y veci-nos, darles conferenóias e instrucciones
f1 personal cuidador anima a l-os enferynos a visitar'exposicio
nes, pasear, asístir a espectácu1os, les comenta los artfcu-
los de 1os periódicos, de Ia radio. y televisión. La salud' -
mental no puede depender rJnieamente de la atención'prestada
por 1os médicos; es necesario utj-lizar todas' 1as'posibilida-
des de movilizar el espfritu de los pacientes. Naturalmente
todas 1as posibilidades de movil-izar eI espfritu de 1os pa--
ci-entes. Naturalmente en ta1 programa, los'diferentes traba-
jos domégticos o semiindustriales, las: diversiones (cantos,
coros, danzas, etc), 1os paseos ocupan un 1úgar importante.
Las aetividades deben ser vari-adas; si su vida es monótona,
1os pacientes tiendan a encerrarse más sobre ellos mismos o
a recaer, Para llevar a cabo tal prcgrama, es indispensable
qle la dirección del hospital, sea colectiva y que e} traba
jo se haga en equipo

:99-

. ATGÜNAS ENFERI,EDADES MENTALES Y S.J TRATAMIENTO I g+S-TSEEI

El Dr. José fzzigshon fla psiquiatrfa en China, Acta
Neuropsiquiátrica argentlna, 1956) trañscrlbió: 1os pórcenta
ieb de-'admisi.ón, pa¡a los seis últimos años, en 1a Cllnica
3lei 1a eátedra de psiquiatróa de Pekln (60. camasJ, en donde
Se hospitaliza preferentemente a.,los enfermos -agudos:

Psicosis Neurosis i

- Esquizofrenia 275'- '6311"

'' 'Forma catatónica .44

-, Forma hebefrénica 22
Fcirma simple, 11, , :

Sin cl"eÉificación M

, Neiirastenia :: ..,. ffr?.
Histeria 4A

Npurosis obseéiva 8
Psicastenia ' 3.'. : ' -, I .i.. ..

Personalidades
.l

psicopática - 6
:- Ein clasifi.g3c:-ón I

- ,:;. t:
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- Psicosis manlacg-depresiva, ?6 - 11,3f"
Manfacos 50

Depresivos 26 ,

- Psiccsis de-involución 15

Paranoide I
Depresiva 6

- Psicosis traumátíca 13

- Psicosis de hipertensidn 13

- Psicosis sífillticas I
- Psicosis infecciosas 12

- Psicosis tóxieas L2

- Psicosis por intoxicación medicamentosa B

- Psicosis por intoxicación gaseosa 2

- Psicosis alcohólipas 2

- Psicosis epilépticas 4

- Psicosis reacti-vas n
- Arteriosclerosis cerebral 3

- Oligofrenia 1

- Enfermedad de Alzheimer 1

El mismo autor dá los porcentajes siguientes para un

hoépitaf de Shanghai: Esquizs€r-enia: 6F¡l"/ Psicosis manlaco-
depresiva ttlt"t Seniles, epiléptic"J v oligofréni-.cr,s: zCijk/

sifilfticosz 3"f"/ Otras flormas 2 4..

Eq :eI Pfincipal hospital psiquiátrico de eekfn (42c

camas) ¡* r" dieron los porcentajes. siguientes: esquizol"re
níaz fr'|"/ psie,osis afectivas , )tr|"/ psicosis psi-coge¡éticas
1¡%/ Us enfermedades mentales orgánicas, especialmente e1

alcoholismo'y ]a sff,ilis.eran muy poco frecuentes; .'

Se puede concluir que estas estadfsticas no difieren
de 1as que han gido üerificadas en Occidente, salvo' en 19 -
que conci-erne: al alcoholismo, Ia arterioesclen¡-sis. gerebrql
las psicosis seniles, 1as oligofrenias y las psicopatfas'

:AJ:kissgs €r.s
Como en Occj-dente, el grupo de 1as esquizo frenias

' ::1Q1 -:

constituye eI problema';psiquíátrico más impqrtante. Los tra:
ternientos, más empleados son ól shoct inquLfnigo, e1 cardigzol
Ia ergoterapia, la psicoterapia, Ia corirbinacidn. de todos -el1os. 232 esquizofrénicos tratados cbn'tlo"op"mazina én '-
Shanghai, mostraron una c',-rraciQn !o!a1 el 3f/,q. ¡1-un r¡qjo.ra-
mientc notable otro.3fff. Med.iante una cura de sueño, 9r? pekfn
sobz.e 20'csquizofrénicos, 1a mitad mejoraran mucho. En Nankfn
se emplea sobre todo el shock insulfnico, y tambié¡ diversos
psicof#macos. En un reciente análisis del'estado de'1a neurop
siquiatrfa en China,t e1 Dr. Chao Yl-cheng, muestra qr" -r.qr"-
el criterio diagnóstico de l-a esquizofreni-a haya sido discuti
do a.menudo; , Ia teorla de Bleuler continrfa prevaleciendo. Se-
destaca la importancia de la herencia en su etiologfa t y eI -
estudio de su sintomatologtra ha mostrado que tas neurosis que

aparecen en 1os primeros,estadios de la esquizofrenia pueden
estar teñ idas de algunos sfntomas fundamentales de la esqui-
zofrenia puede¡ estar teñidas de algunos sfntornas f,undamenta:-
les de }a esquizofrenia, pero que neq¡osis1.y psicosis son es-
tadics diferentes, y el primero no es e1 precursor del segun-
do. Los métodos de tratamiento y. de prevención de recaldas si
gien 5 reglas: 1) Un tratamiento'enérgico y completo en h f!
se 'aguda. 2) Una psicoterapia antes de la sallda r1ó1 hospitaT
para que los pacientes comprendan fa'naturaleza üej áu enferme
dad' y adopten los medios para combatirla. 3) un: arreglo "o"tE"to de Ia atmósfera y de 1as exigencias de 1a vida, de La edu--
-óación ;, del trabajo,:uespué= de Ia salida del hospital. 4) tae

didas apropiadas para conservar ef beneficio de los:resuftadoé
'terapeútióos. S) uná observácj-ón.cuidadosa y continua parc ayu
dar al paciente a. reconocer y, qesolver sus probleqas.

te'cuando: la tbtalidád de sus sfntomas ha desaparecidc, cuandá

ha recobrrdo l.r conci.encia de sf mismor'se adapta a su entorno
y recupcra su cafiacidad',de trabajo anterlor. [n 1.o que conbier

'ne a'1 ¡'recanismo de las recafdas, le mayor{,a :dg 1bs psiquiatras
están convencido'5'que l-a remisidn y 1a recafda.53¡' ;'la.expresión
d'e 'dos estadios,,diferentep en:.el curso de. la, enfermedadr cL,l.yos
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cambiossondebidosalainfluénciadecausasexternasqueac
trlan sobre bases internas; la capacidad de adaptación jugarfa

un papel muY imPortante

BJ Psicosis manfaco-dePre SAVA,

Era 1a'enfermedad mental más frecuente antes de 1'949'

.Lo que llarna atención es su poca frecuencia actual' 
. 
sobre to-

:do teniendo en cuenta los cambios socialqs que en otros paf-'

'r"= t-n provocado'tasas más elevadas' Dela mis¡a manera' se -
diagnostican pocas psicosis reactivas 

i

Los mejores resultados se han obtenidolgraciai a1 tratg

miento por convulsión' En el caso de manfa' e} prcfesor Wu-

Chen-i de Pekfn, se'mlstraba satisfecho del empleo del shocl<

- hipoglucémico, Ln ""'ntidu 
quince minutos-si fuera necesario;

cbtenf a asf un llCn/" de curaciones ' Se er"nplea tambíén 1a psico

i""-"t"ttti", 1a cura de sueñor Y un método.generalmente abag

,.donado. en otrcls pafses, 1a balneoterapia:

cl Puíqr.4et"r. {t- }Z.Yg-i-?4
Es notorio q"-'-=" ;=tó" de fos cambics inte::venidos en

estos rlltimos tiernpos en 1as condiciones de viCa de 1a famifia

t"i;t¡t""r.ráni-tu"idn de 6sta, y especialmente con el aumento

creciente eri proporciones notables dc la duracidn de la vída'

e1 problema de los vieios es uno cie los.'"á:it?:itantes de'

fob que se plantean en 1a asistencia psiquiátri-ca en Occiden-

.te; hcspitales, hospicios' casas de retiro están llenos e in-

cluso saturados de personas de edad'

En China, nc es ya problema' La familia' cuyÜs lazcs es

taba-n relajados, se ha1la hoy reforzada' No se rcpudia a los

;;; ffi-;; ;ermite subvenir a sus.nlcesidales: Los hiios

practican e1 deber elcnental q:e.consisie eir enFaretarse deI -

cuidado-de-sus padres :y-en sumr-nrstrar'le de-'qué corler¡ sobre

todo si son inuálidos' Uno de 1os pilares de 1a antigu" *?lit

;t= ;;"il";';;. tlveneración v 1a obediencia debidas a los

mayores; y, hqv;-o;;, ti t"=ol*o por los ancráno.]e1 ourzfs

1ú1,maVor..5i 
1os ancianos no tienen familiai son tomados a.:"gg, por-institutos para.personas de edad, en bqenas condicio4es. 41 margen de fo que pue puedan percibir o"""-"u-=,:-]gastos,diarios, en cualquierr circunstancia ti*n"l-.in;";s?: asesuradae: alirnentacj_ón, vestido, combustible, instruc

Ci.ón para sus hijos y entsrr.s¡ientt.,: : \. 
-, - --,

' rnclusc si están jubiladcs, 1cs viejos contintÍan pr-estando los' servicios que puedan, sobre todo ocupá"d.;;;"-I;;
niños pequeños y particurarmente cuando =r= o-i""r r"tan *n-al trabajo, En todos los hogares de trabajado"", Or" ;;"; 

'

visitado, vimos a los ancianos ocuparse con amor de l-os niños' si la vida afectiva de los viejos es sati=f-"to"i- j=y
se sabc el papel que juegan en la génesis de su patologla
l-as carencias afectivas y 1a soledad -, su bienestar ,ffsico
no deja nada que desear. El número de demencias senil_es esinferi or af de otros 'parses; y es excepcíonar ver un caso de
demencia preseni_1 (enfermedad de pcik y AlzheimerJ.

Alcoho lismc

-fO3*

toxicomanfasY

desde 1.938, y dos de elLr:s en extranjeros. .El problema del
r:pir: y otrcs toxícomanfas que tenra tán gran importancia an'tes de la Liber.ació.n, después de I.949 dejó de 

";;;;;#.A partir dc ese.momento, e] nuevo r6gimen tomó medidas drás

El consumo de vinos y alcohol es lraro , y los casos de
alcoholismo crónj_co son muy púecl numerosos. No constituye
e1 problema importante que tienen otros pafses. En Shanghaisólo se hablan registradc tres casos de delirium tremens

ticas y definítivas, y e1 tráfico de cpio
.,"?9f. l/lientras en la.colonia británica de

y.-otras drgggs,
Hong-kong, sobre

de tres millones de habitant PS, Se
la OMF en

Las persona-li dades psicorjáticas

,,' .fxistp :una ,fuerte tendeneia a alribui-r las conductas,
anormales más ,bien,.a factores qociales y a errores en la for
mació-n y 1a educación de las'personas que :a causas enddgenal
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Pude verifj-car que en China se tiene costumbre de minimizaT e
incfuso de desconoccr fas razones médicas de los prnblemas de
conducta. Estando en Nankfn con alguncs médiccs y psiquiatras
planteé el problcma de las aberraciones sexuales. E] profesor
titul-ar de la cátedr"a de psiquiatrfa asl como otros especia-
listas negaron srr existencia en China, comprendida la inver--
siún sexual. Fueron categóricos: "Nc cxiste ningún caso't. In-
tcrvino un ginecólogr) quc ccntó ef caso de dos en'fermeras *
que se manifestaban una tcrnura excesiva; se 1as tomó aparte,
se discutió el problcma, se hízc intenrenir a los grupos d,-: -
los cuales el-]-as fori¡aban parte,. se Ciscutió frecuentmente
con cada una de e}las, despuós con fas dos juntas, y finalmen
te se 1as animd a casal'sci hoy, sln madres fcfices. Es necesa
rio hacer partícipar a la gente, bajo la dependencia de las -
masas. Estas desvi-acioncs y atras no son objeti: dc estudios
módicos; se trst-. exclLlsivamente de un prcblema de educación
y recducación.

fl prufesor Hsa, dc Shanghai, atribqye ]a gxtrcma rare
za de psicopatlas al sistcr¡a dc eciucacidn de lcs niños en Chi
na. Ccn una buena vida fnmiliar. y social, 1cs pr^oblernas pian-
teados por eI comportamientr de lcjs ni,ños scri raros; sin cn'r--

bargo, es pgsible enccntrar a1gr1n prcl:l-ernar cuanCc s¡e trata de

famil-ias de hijo únicr c iamilias cjc antigucs capitalistes' Y

en viéitas a prisiones, no se hre ha mencio¡-lado nunca fa exis-
tencia de desviaciones sc)<uales tan frecuentes cntrc ncsotrcs '

F) atrfa infantil o frenlas.
Antes de la Libcración, los retrasados Eran muy numcro-

sos en razón de 1as privacianes de todo órden, de 1a subalimen

tación, de 1as enfermedades ínfecciosas, que, com'.J la sLfilis'
provocan afteráciones hcreditarias, por ffafta dc cuidados an-
tes, durante y despuós clcl parto, en razón de los numercso

al:andr:nos cjebiC¡s a fa ausencia de medios para Criar a lcs ni-
ños. No tencn¡-s crinrlcimisnto de la existencia de institr-.¡ciones
pi-rra ret:"isr:;':l r,,¿:t:les cn la actualidad. fn todo el pafs,

'xiste:.jj ¡ Íi:-ijí-r i.: ]\j-iúi d,: psiquíatrfa infantil en el hospital

P
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psiquiátrico de Nankfn, con una capacidad de 24 camas, dondeüf 'tres esquizofrénicos cuidados con insuli.,-.1 orni;-1";;;;del servicic de 'psiquiatrra de 1a Escuer-- u" n¡roicina de Montreal, asegure que uná unidad de psiquiatrfa inrunlii, 

-;a;;
ta en L¡n nuevo hospital psiquiátrico de Shanghai, O"JiO-il-:,rrarse y ser transformada en pabell0nes para adultos p'r nohaber, en dos años rJe funcionamiento, recibÍdo más que ocho,niños :

La actitud mental preconizada ccn respecto 3 l¡s ¡s_trasados es la de i-ncorporarlos a 1a vida y e1 trabajo habi-tuafes, Mi-entras que los oligofr6nicos scn cuidados en suhqgar, los retrasados, segrfn 1a concepción de 1os educadcr.es
n,l_necesitan clases especiates, teniendo en cuenta que sus _
maestrcs y sus compañeros mejor doteCos les conceden una atención particular.

: I La impresión .que deduzco de estas eiiper:ienciases que
las normas culturales chinas pueden, en este aspecto, ser asi
miladas a las,de las sod'r'edades de l-os i_ndlgenas de los ,-""1
del Sur, estudiadas pcr Margaret ll4ead; no hacen, en efecto,
'ninguna disti-ncüdn entre r-os infradotadas y ros normaies, ro
que hacc qus eviten asf poner en evidencia la superioridad de' éstos y 1os si.iperdotados; 1cs aceptan ta1 Ecma son y los encua
dran en la meCida de l_o posibte

EVO DE UN PSIQUTATRA Y TENENCIAS PSTQUTATRTCAS

La ¡vcl-ución der profesor. shu chung-hwa ES muy caractc
rl.stica.'Trabaj:ndo en 1a actualidaci cn shanghai; de-62 añrs-
lo^_nled,_":":ó sus primeros estudios cn lcs Estados Unidos, de
1.935 a. 1.93?, con Adolf l\4eyer )z putnam; por:ctra parte,: en s,
viaje.dq retorno, visitó algunas clfnícas en Europa. Durante -
años, su práctica estuvo guiada pcr los csnocimientos.que habfa
adquirido en lcs Estados unidos. DesÉuós, bajorra influentia
de los cambios porfticos y sociales, compre:nulío ptito: .a,poóo que
esos conocimientos no estaban adaptadas a la.reari.dad cllnica y
sociar de china. Era necesario colocarsc ,r1, 1- rearidacl c1e la
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si tuación china, e intentar, con la ayuda de una perspectiva
global, comprender las enfermedades mentales ;, ncrviosas. Me
cxplicd su pr¡ceso dc transformación; ante todo, se habfa
vuelto necesario sacudir e1 yugo extranjero, liberarnos de -
las influencias extranjeras, no por ser extranjeras, sino
pcrqu" dcsnaturalizahan, humillaban y debilitaban todc 1o que
cra chinot y e,r't particular, la psicologfa china. DEsde I.g1?
me decl.a, 1os Ameri-cancs cstaban convencidos de que no podrfan
vcncernos por el empleo dc 1a fuerza bnirtal; aqucl año, el -
ministm de Asuntos Exteriores de 1os USA declaró que no J_le
garlan a forzar 1as puertas dc'China cbn sus cañones, que era
preciso emplear métodos más suaves, como el envlo de misiones
los intercambics culturalcs, La asistencia económica, la pe-
nctracidn cientffica, 1a religión. Lo que no se podla conse-
guir con las a::mas, sc obtendrf.a con estos metodos más ttsua-
ves'r. Se multiplicaron las fundacion=s, las misiones reli-gio
sas, las visitas de profesores, etc. En el dominio de 1a me-
dicina, contribuyercn a la fundación - o fundaran enteramen-
te - de cscuelas de medicina, de hospitales; 1as bolsas de es
turdios e investigación se multíplicaron; se recLutaron profe-
scres asociados IamericanosJ, se utilizarc]n manuales extranje
rns; finalmente, se utilizaban los medicamentas y otras ingrg
dientes indispensablcs. quc eran lmportados para el prngreso
de Ia ciencia y de 1a práctica médica. En este sentido, todo
eso impedla el desarrallo de China. Asl, por donaciones o me-
Ciante la importacidn de prnductos alimentarjos, como la leche
quc eran más baratos, se aliminaba del comercio los prrtductos
nacicnalcs.- Nuestra agricultura sufrfa y poco a poco cala bajc
tutela. Se extendfa un scntimicnto de inferioriciad, inseguri-
dad, humillación y sumisión, de desprecio por todo 1o que era
chino. E1 Dr. Shu, en L.927 vió en 1a concbsión británica,de
Shanghai-, un cartel con lestá inscripción que lc l1end gls vg¡-
guenza: 'iPr¡hibida 1a entrada a los Chinos y a 1os perrosrt.

SóLo excepcionalmente sus compatriotas abordaban los
problemas nacionales. Asl, ningr3n médico chino se ocupdba de 1a
grave cuestión del abuso de1 opio y otras drogas toxicomanl,a -
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servicio de La sociedad

eas. El ejercicic de la meclicina privada, i-ncl-usc si se tra-
taba de hacer bien el trabajo, no era úe une gran ayuda, .pues

los problemas;de Ia salud mentaf-hablan tomado tan gran ampli
tud quc I-a prácti-ca clfnica individual, por cualificarla que -

'fues:,'n"u alcanzaba a rescl-ver nada. Bajo el impacto de la re
vol-ución dn pleno desamollo, su mente se il-umi-nó: hast¡ en-
tonces, 1os resultadcs de sus investigaciones hablan sido muy
pobres; su Civisa habria pcdicio scr quc l-a sociedacl capitalis
ta y. sus médicos están aI servicio de los privilegiados.,Para
lue las ciencias médicas se vuclvan vcrdaderamente rltiles pa-
ra el pueblc, era necesario invertir esa divisa cn: Estoy aI

de mis c¡m atriotes Ce mi atria.
En este sentido, lcs resul-tados incjiscutibl-es de fos cual-es

se han dadc cuenta pcnen arin rnás en evidenci-a el- error cn las
ccnsecuencias lamentables Ce ios rnétcCrs individual-istes y -
concurrcnciales. Progresivarnente, tomó ccnciencia de k:s erril
res técnicos y prácticos ccntenidos cn fos cono'cimientos que

habLa traldo de fos Estadcs Unidos. Dcl psi-coanálisis só1o -
tirn" ;fiue'lJci.r que cs una psiqui¡.trf.a para ricos que pcne tc
dc el peso en el-.- ineonsciente a ccsta de la razÓn y e-1 buen -
Sentidc; er: cuento a la psicolobiologfa, plantea comc funda-
mentales 1=. adapta"\ y la sumisiÓn a fas ccndiciongs exis--
tentes que,. en la estluctura sccia'l antericr, eran francamen--
te patógenas. Después da haber trabajado durante ?4 añcs en *
una so€iedad capi.talista, sabe que existe una via burguesa en

psiquiatrf.a, Ce un valor muy inferior a 19 que habla crefdcr

a1 prinóipic y, qúe, en cualquier caso' ng es'útil para su

paÍs. DcsCc el punto dc vista teórico, Ia enseñanza que ha rc
cibidc dcf mate¡:ial-ismo dialécticr¡ le ha sirfo de gran utili--
dad.

Hasta el advenimiento del nazismo, se envioban e Alema

nia m$dieos pare recibir formaciÓn psiquiátrica, cuya orienta
cidn era principalrnente kraepeliniqle. Desde 1.933, fueron
preferentemente a escuelás americanas, en pdrticular par: fami

liarizarse con e1 psicoanálísis y Ia psicobiologla. A partír
dc 1.949, ¡-' ilurante diez años, prevaleció 1a doctrina de Pav-
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Icv. EI manual de Gilyarewsky, que dominaba La psiquiatrla so_
viótica, fué traducido al chino y emple--do en l-as cscuelas de
meciicina. Psiquiatras soviéticos vlnieron a dar.cursos a l_as -
facul-tades de nredicina, y se establecieran eentros dc investi-
gación del- sistema nervioso central, Después de la ruptura con
la URSS, los psiquiatras chi-nos se dedicarln a la tarea de de-
-sarroll-ar una tesrf.a psiquiátrica qure les sea propia, sin que
6ste esfuerzo de inclependenci¡r excluya ar conocimiento dc Las
contribuciones aportadas por ]as difere;ntes escuelas de1 mundo.

¿Cuá1 es la l-fncr directriz de la psiquiatria china ac-
tuait Lo más cimtacablc es Ia encrme impor.tancia ccncedicia a *
l-os factores scciales, ecológicos, ambientar-es, en 1a etiol-o-
gla y ef desarrsllo de las neurosis y psic:sis; lo cual no sig,
nifi ca que desconozcan las causas endógerras, ccnstitucionales
c de preciisposiclón, ni l-as causas cllnicas propiamente dichas.
Por otra partc, despuós de haber seguido ccn gran fidelidad y .,

tenaciCad las enseñanzas de cjifer-entes escuelas, y espccialmen'te la de Pavlov, están actualmente a punto ce elabo"-" =, p"ol
pia concepci-ón. sin olvidar las caracterfsticas de la persona-
lidad individual, la tendencj-a es a Domprender l-as enfermeda-
ces psiquiátrices sobre la base de la unidad orgánico-psfquica.

Todc estn se reiiere al_ perloc: que va dc 1.g4g a la re-_
v¡lución culfural, A partir de 1.g66, se produjeron une serie
dc cambics en tadas l.as esferal de }a sociedad cliina, y en pal
ticular en lo referente a 1os problemas de la salud mental oue

. sc recogerán más adelante.

PS]CO]EBAPTA CHINA: UNA PSICOTERAPTA RACIONAL DTRECTI/A l.949
1966

Si la psicoterapia no existe en China como especíalidad
diferenciada, eso no quita pra que sea practicada: Se cpbnen a
1as doctrii¡as efl vigor en Occidente qué, desde Freud, han pues
to eI acentc en }a exploración'del inconsciente y han elabora-
do su prnpia práetica. Su rechazo det psicoanálisis y de las -
escuelas que parten de é1 son bien conocidos. Durante algrin

-- 
1bs --

ti-empo,.. adoptsron. l-as teorfas' pavlcvianas: condicionamiento,
desconcicionamiento, recondicionami-ento, refor2amient; 

" aol
!r1rt¡rnicnto de la inhibición, cxcitación cje }is prntor=f6Uites. lcCc cso puede ser util_izadc; perc en realiCad, aunque-cuenten con e1lo, no- _eon,s{iJuyq 1o esencia} de su práetica.

. :...- --.. -. -..
. .. La psicoterapiq china sigue su propia vla, in"frr" =iarll,no está establecidc un óuerpo de doctrina cohe"=nt". S,

gugde ya percibir l-os cjes diróctcrcs: una psicoterapiá.ra--
áional ciirccliva oru =ut-p.u.- un rcs recursos cJe 1a ócnscieneia, c' llemamient: al esfluerzc persanal, e' gustc 0"" i_--]
cducación y 1= reeducación en el marcc jel- pensámientc ptlf_
tj-co ciominantc, cI nateriah_smn c1ialécticc, y de las condi__
ciones sccit-pctrfticas actual_es

| {{ neuróticc no es el testigc casivn de su.énfermeda,l
c. i.e su afccción, no es simplementc ,:f sujeto sobre cl cual
acttla e] méclico meciante drogas u otrcs métocos de tratamien
to psfquicc o fÍsico; debe ]ur;har ó1 mis,rcr ccntra su -renferm6
dal y sus sfnt:mas. A1 c:mienzo del_ tnatamiento, se dá =f pl
ciente u;na expficación de su enferrilederl : su origen,,. =r,nu.trl

-_r-leza, su curso, los rasgos ce su ca:-ácter que sdn negativos
c inconvenicntes, e1 tratamientl que sc ]e va a.hacer seguir.
Er-l estas cinndiciones, se comprende el poco gusto manfestaco

;

lrr 1o¡ chinrs po:: }a'sugestiún"y ra hipnoterapia, otr3,carac
.terfstice dc esta Fsicoterapiaireside.en l_a partici_pación def
_n"?o: 

o: ¡1 :sfucrzn de recuperaciSn, eI interés tomaJc p"r
19s dernás 'i prcpósito'cie la ayudq a aportar al- enfermo, segrin
el pri nci¡io chinc que -lrretcnde quc ,1c1 fuerte ciebe ayudar al

, débi-l-". En les fáb'icas, oficinas, en.el. campc, en ilas cJnnunas

-oor todas partes, .ra participación de,los dirigentes en:er eg
fuerz-c ccn vistas ar bienestar rel- enfermo es muy de_stacabrel

_ en lugar ce aislar1o, ce burlarse cie sus slntomas extraños,
de dejarlo die l-aco o'ce relegarlo a un rincón, se preccupan--
de cuid:.rlo y 1o animan para ayudarle a restablecerse. La coc: tr1¡a pclftica no es solamente una tecrf.a de.gobieqno, =i.o''también e1 'ijercicio ,de }a soliCarid.ad humana I soci-f .
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Para comprender mejor cómo practican 1a psicoterapia,
vamos a contar 1os prccescs seguldos con dos grupos de enfer
mos: eI primero. es un grupo de neur:asténicos y otros tipos
neuróticos, y eI segundo es un grupo de psicoticos crúnj-ms.

Tratamiento de Ia neurasteni-a. Psicote rapia.
Es un tratamiento rápido, ffsico y pslquico a la'vez

que ciura afrededor de un mes. Como medicamcntos, se emplca -
una mezcfa de bromura y.cafelna, preconizaCo por pavfov (que
se puede reemplazar por un neurol-épticoJ, de insulina en pe-
queñas dcsis, de novccafna, y se recurre a la electroterapia
Icade vez menosJ, a fos ejercicios ffsicos, a la hidrotera--
pia.

El tratamiento pslquico es una combinación dc psicote
repia individual y cie grupo, rle base nc psicoanal-itica. Com-
prcnde tres principios o efementos básicos: i) se ayurla aI
paciente a tener una comprensión ccLrecta de su enfermedad,
sc ap.e1a a su responsabilidad, se le hacc confiar en f-¡?s : -
perspectivas de restablecimienic. Se hace un csfuerzú por
mantcnerlo atento ¡z activo, a lin de desechar sus temores y
pre3cupaciones, se acentúa su confianza en 1as posibiliclades
dc curación. Los autores consideran que e1 sentidc de las _ -
'responsabil-idades hacia su pais y hacia e1 socialismó es una
fuente ilimitacla dc pccler dinamiz¡inte. Z) Se dá al pacientc
cJnocj-mientos sobre su enfermedad. Existe una constante que
tiene valor cbjetivo en lo,que concierne af origen, el desa-
rrr11o, la agravación y la recuperación. Cuanclc cl paciente
hei comprendido esta constante, puede adoptar mús cómodamente
una actitud activa. En lugar de sufrj-r pasivemente esta en--
fermeclad, puede acelerar su curación. 3J Se trata Ce incj-tar
Ie a desarrol-l-ar su propia actividad subjetiva; es 1o que --
los autores llamaa su.subjetividad activa y la creación de -
lucha contra 1a enfermeda.d. Se procu,rra hacer de manera que -
eI peciente combine Ia constante objetiva de 1a enfermedad y
las condiciones'especlficas de su medio y de su propia perso
naliclad para obtener un mótodo oue permita batirse contra 1a
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enfermedad y sus slntomas. Eéta etapa representa un trabajode larga duración; implica un equilibrio razonabr-e de trabajo y estucrio, y una organización raci-onal de ra vida com-:
:i:::rr"Oc: 

descanso, activiCades eutturales, ejercicios ff

Scbre un total de 1.042 pacientes, después de un tratamiento ccmbínado con una duración de tres a ciRcc s;;;;hubo un Bq/c de mejoramientos, y una vigirancia de tr.esses mostró que el mejoramiento se mantenla en eL ?glo Ce loscascs. Estcs resultados scrran debidos u-i--lol- de ccnciencia y 1¡ vcluntad de cada enferrno i:lc actuar y luchar 
""";;;'a 

enfermedad, es rlecir, a 1a psicoterapia. ún-"..tunte examen sobrc 1.160 pacientes desarrolla un pt3¡ O, tu"upi; ;;=tres etapas: lJ Dur-ante los tres e cincc primeros cJfas, see:t¿[fssr una atmósfera c]e ccmprensión mrltua entre el pacienlEr el médico y el entorno. ?] S" establece rn t"_t_*i;;;;"=para reducir l-cs slntomas primarios y 1cs secundarins- l-lconsolidación del tratarniento, conjuntamrntu 
"on ir="r¡"J"tcios físicos y mentales que ti_enen por fin prepa"";-"i";;::

ciente para r.ucomenzar el trabajc dcspués de su safida. Hu-bo un fSt 25 7! Ca curaciones complctas, un 61, BS/. de curacio
: nes casi completas y un 1g, Zl" de mejoramientos.

: Herncs podido ver aue, en el 
. caso ün que e1 paciente

' es intern-adc, lcs médicos y e1 pprsonar médleo se esfuerzan
i por eqtablecer un buen contacto con el pauiente, 1o que esuna etapa necosarj-a para un tratamiento cuidadoso y adapta
do al- individuo. pc¡r otra parte, se organizan activída,jesculiurales y flf.sicas colectivas Iccros, danzas, fiestas,
ejercicios rltmicos, excursÍonusJ que enriquecen la vida
de 1os enfermos. para arrancarlos de su aíslamiento y de -l-os sfntomas y angustias que están enr-eizacos en erlos, se
1es interesa en r-os hechos de r-a vida coti-ciana y en 1os --sucesos por-iticos; con este fín, se organizan reuniones y
mf.tines donde se debaten lcs problemas. Más que una psico_
terapia de grupo, me parece que sc trata de una terapi-a co
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lftica colectiva en grupo. Natu;'almente, no falta de terapia
por eI trabajc, incluso aunque no parezca que 1os psiquiatras
chinos Ia hayan sistematizade ya.

Quizás, para un occidental, no es fácii aceptar una -
tal insistencia sobre la edueación, l-a reeducación y la rea-
,-laptacidn de los neurúticos; para comprenderlc es preciso te
ner en cuenta las particularidades de fa revolución y de la
histori-a de1 pensamicnto chino, realista y vuelto hacia 1a -
práctica, que evita asf 1as disertaciones y las especulacio-
nes separadas de toda base concreta. E1 método dc recupera"'*
ción de fos delincuentes, menores abancicnados, antiguas pros-
titutas, espfas, etc., es fundamentalmente e1 mismo. En lugar
Ce los castigos y discüiscs morafizants5, se trata de darl-es
una conci.encia moral y social, cuyo punto de partida es a me-

nudo una confesidn pública.

'La transfcrmación interior es concebida
ccmo una empresa cclectlva, y conquistar
ia libertad, un individuo aislado es dema

siatJo clébil, y se necesitan los esfuerzol
de colectividades más c rrencs organizaclas.

La transfcrmación a la cual se l1ega ha sido expresada con -
el-ocuencia por este mlembrn de una banda organizetda de_malvel
sadclres, especialistas en etr rtbo, 1a droga y eI asesinato:
ItAntes, dice, en mi banda, se trataba de saber qué se l-rarla

cacia cil'-l de más en contrs de la gente. HoYr aquf' el proble-
ma es saber qué hürernos cada rjfa de más al serviDi-o ciel pue-

bIo".

La de las s:LCOSI_5 crónicas en el ho de conva

lbcientes de Sh

E te'hogar de co nvalecient-es albergaba alrededor' de 55

mujeres que hablan entrado a1ll en un estado de'demencia,muY

pronunciada y crónica, y que duraba, según Ios casos, de cua-

trc a quincc años que elLas habfan pasaCo en hcspitales psi-
quiátricos. Cuando se las condujo cquf, estaban alelatlas, su
ci-as, incapaces del menor cuidado pnrsonaí, en un estarlo de
profunda postración intlectual, yt e mcnuCo, ffsica,

El tratamiento se dividió en cuatro etapas:
1J Rara comenzar a poner cn movimiento esos deshechos

rcsfducs humancs, casi enteramentl; priva.Ccs ;ie lucijez inte-
lecturl, prr3. aruancarl.os a su profundo autismo, Ics méCicos
imaginaron cmplear a1 ccmienzo unc cle l¡s elemcntos más pro-
funCos dc '1a vida: e1 rftmo. Se comenzó, pues, por la musi-
coterapia. Las €nfermas-fuemn repartidas en Erupos Ce diez

,. a docc, Cirigidas por asistentes. Se les hacfa escucher músi

-ca durantü una hora o d,os al d1a. La r-:lección de la mtlsica ]
. no se hacfa al azar;. se escoglan iunCamcntalmente canciones
estímulantes, excitantes, llenas Ce vida, cap3ces de entusias
mar, y especialmente, canciones revol-ucionarias, Al comienzo

el1as no parccíeron interesadas;ipLrro lc importante no era -
que el1es risponiiesen o no, sinp que reaccionasen a la mrlsi
ca. En general. pcr no Cecir en todos Ics cascsr cLlmenzeban a

reaccionar al cabo de diez c veinte dfas: segulan el rf.tmo de

l.as canciones ccn las manos, o los pies, haciendo gestos, mo

üimicntos con la eabeza. Esta etapa luraba entre un mes y mg

dio y clos meses, hasta que las enfermaq cantaban eflas mismas.

Y se pccfa veriflicar que habla efectivamente un mejoramiento

en la mecliCr-i en que cooperaban en estas reuniones musicales.
2J AI linal Ce Ia etapa prece:lente, comenzaban a tomar

part; cn li rctividaC del grup:, sicnrpre con u¡a. cÍerta Cirec
ción. ,lhor"a; 5s trQtaba de Carl-es nucvos hábitcs; se entraba
en la fase'de readaptaciÓn que forma porte de toda terape'3ti-
ca de crónj-cos, Las enfermas se levantan a las seis, se lavan
proceCen a su higi ene y hacen 1a cama y la limpieza. AI comien

z.o háy que cogerles de 1as mános y enseñarlas paso a paso cómo

hay que hacerlo. A1 cabo ce un ciertc tiempo las pacientes y

su. entorno, antes tan deteriorado y sucio' tcman aspecto dé

limpieza y ?rden. Si aI óomienzo eran precisas 25 persont.:trg
ra ocuperse de 4c enfermas, CespuÓs seis enfermeras bastabnn
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para 55 enfermas.
3) El tercer perfodo está consagrado a la restauración

de la inteligeneia. Habfan o1-vidado.casi tcclo, y ere preqiso
pqes recomenzar a mostrárles las cosas y 1os hechos, detalle
a detálle. Se comienza por contarles cientos en que se esti-mu
1an respuestas y conversaciones. Se'acompoñá * las enferrrr= I
cn 1as visitas a cxposiciones, se hacen paseos con cl1as, y -
se lcs interesa en, otras. ectividades de la vida cotidiana. -
Cuatro vsces pcr semana,tienen sesiones de televisión, radio,
fi1ms, y lectura de periódicos y revistas. Cuando Las condicig
nes 1o permiten, asistcn una o varias. veces por seman& d cur-
sos de.cálcuIo, de lengua china, etc..Despuós, se les dan co-
nocimúentos de hioienc mcntal: se lel hanla de La naturaleza
y del proceso. de dcsarollr: de tras enfermeclaclcs mcntales, ,se -
les muestra que no bicne nada de vergonzoso; en fin, se,.1es -
muestra 1a vfa a seguir paz.a salír de su estacio. En esta etaÉpa¡ las enfermas hablan entre e1las, aprender a organizar su
rrida cotidiana, 'se 1as anima a esct ibir sus prapias experien-- clás;-á"tiáñsmitii sus impresiones. La autoeducación de á üe- '.

ces mejores resultados que 1a educación dispensada por Ios mé

dicos; es más eficaz. Todo esto dura de tres a cuatro meses

. - ..4) Cuando las'enfermas dstán en estado de ocupárss sls , ..:-ellae -mismas, se restablecen las relaciones con }a farnilia y ---

e1 medio persnoal. Se perrnite a 1os pacientes ir a pasar de -
unó a-tres dLa's con sú,familia. $sf es posible conocer si pue r

den volver a vivir en su seno, g no, Si todo va bien, so oÉa-
ba por clejarlas abanConar el-éstablecimientc. Pera aI comien-,
ZCt la regla es que une enfermera vaya cade dos dfas a visitar:^Ias a su casa. Desoués. cada cuatro o cinco o más dfes. En el: _ t. ---r

.intervalo¡ la asistente social que se ocupa de Ia familia da
Ios estuclios y cl

de la enferma

_ :í_
nocen un mejoramiento sensible; por 1o menos, no manifiestan
ya una voluntad de dútqucción, ne, so{l ya agresittas:ni sucias
pueden autodiiigli'se. Del-10 áf fS'¡ consigugn la'posibilidad

' 
-',^d¡:-¡iráit'bharse a1 cabo d9 Sqis mgsesi muy frbcr-lenterneRté vuel-

vefr áirsu antiguo trabajo. Det 1O qI 1S/. nq manifiesta r:tingrln

eámbio. Las enfermas 'flap{an sidq s¡ oüro ti.empo sometMas a
diveisas teraperlticas: s{ock ínéu1fnico, convulsoterapía;;. :nsLl

: :rot6pticos. En eI curso Ce. la reeducación es preqíso t vóc"s
haóenlás 'tomar neurcl6pticos,..hipnótico u otros remedios; ge-

' 
neralmente alreiledor de'15o tnS. d; cloropro-mazina,, o como mu-
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IATR LUCIBN

Repr5blica Populai de 0hi-na;'2? ag.osto,

un e-je.mptrar de Ia revista
,interésantc - s¡bre'eI

ubi1i zándo .et de Ia

cho 200 mg. :

la contradicción" comenzaron'a entrever. la posibifidqd dg es-
te métculo. Toda cosa en este mundo es contradictóiia.'Si'e1--
enfermo manifiesta aspectcs de anormalidad, deben existir tam

bién en é1 aspectos de 'normalidad, El cnfermo mismo -es une con

tradicción. Los dos aspéctos pueden transform3rse el.uno en el
ctro_" Los enfcrmos mentalgsr a menqclo, sufren en el fondo de

ellos mismos: se sienten despreciados, viven aislados. En qon-

secuencia, .1a primera y principal acción consiste en actuar de

- de amistael con las enfermos, les testimonien sirypafta' :compar-
tan las comiCas con e11os,' y también e'I trabajo, los ratos de

ocio, e inbl-urso duerman'cbn e11os. ToCc eso, eI personal 1o ha

ce-tanto.'tiempo como es necesario. Es preciso recuperallos es-

tando'bn 1á mejor?e1ación eon ef1os, sin uniformes, sin autori
tarismo'''',.

;.. -.,ji:.; . .l:.. Í.:,

bastán. u.: B0o/o Ae.1 pacientes se res üe-:Liaoni¡g),
ohtenido resultedoq' extraor*
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clinarios: en poco más de un año, fueron efáctuaclos 150.000 -
tratamientos a campesinos, Cando una proporción de curacio-
nes completas de1 8oo/o. Los casos más sorpren'lentes eran: la
curacidn de una parátisis total que sufrfa un cempeslno des-

de hacfa un año; la recuperación auditíva de un sordomudo ce

nacimiento, de 34 años; y ]a curación totaf de un alíenaCo

eupr clcsrle hacl.a quince años, sufrfa graves -alteraciones. Be

firiéndese a esta rlltima curación, decla e1 artfculo: "Los -
on"*ur*ót mentalcs habfan siCo siempre considerados como

irrecuperables por las éininencias burguesas", pero apoyándo-

sc en el pensamicntc Mao Tsétung, los trabajaCores de Sin

Kíng consiguieron elrrancer a muchos enfermos de este abismo

ijc miscria gracias al nuevo método de la acupuntura'

Aprcvechando nuestra estaneia en China, quisimos obte

ncr m.ás información sobre estcs hechos quc, por 5u carácter

insó1ito. son más '-ij-ffciles de creer para nosotros. Por eso,

h:bfamos pedico sutorización para visit¡rr un hospital psiquiá

tricl.ccnetrfindeconstata..rpornÜsotrosmlsmoslosmétgdos
uti.lizaCos en el- tratamicntc dc estos enfermos y para ver có

mo son las instafacicncs sanitarias. Af mismo tiempo solici--
trmcs una entrevista con elgunos psiquiatras psra conocer el

cstaio actual cle esta especialidad médica, sus teorlas' los -

prcblcmasplantea,]osyresueltos,susrelacionesconla'psi-
quiatrfa occidental.

La Agencia Internacional de tunismo en China' que se

-ocupaba 
de ncsotros, se encargÓ Ce establecer cl contacto'

í-\fguncs dlas CespuÓs, tuvimos fa respuesta: "El Ministerio

:.ie Salutl no permite arJn l-n visita Ce extrajcros & los hospi

tales psiquiátricos, pcro poC6is tencr una Úntrevista con

módicos responsables". Asl, eL 27 de agosto, coinciciendo -
con nuestra estancia en 1a ciuclaC cle Sian, vínicron a nues-

'tro hctel para someterse a nuestras pregunt¡s el cloctcr Han

y la Coctora Sho

Según las informaciones de 1a dactora Shc' está situa

C¡ e1 hcspital aI 'sur rJc la ciudaci cte Siari' Hay 25O camas y
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un dispensari-o. Hay también f50 trabajadcres méCicos, es Ce-
c!r,'22 rnódicos, 62 errfarmeras y 66 miembrss: del personal ad

ministr:ativr y empleaCos. EI hospita] está dirigilo por un -
co¡nitá revclucionario compuestc Ce l-O personas que represen-'
tan 1a triple unión: "SolCados-cuaCrcs'diiigentes-mases popu

lares". El Dr. Han y 1á Dra. Sho fcrme,n parte de este ccmité.

-', fscuphandg a los habitantes Ce Sian, todcs los resul-
taCcs cbteniCcs serlan lebidls e la p'uesta en práctica del- -
pensamicnto Mao-Tsó-tung. Por esta misma f,órmufa comienza e1

Dr. Han su ,pequeña exposicfón scbie-1=. nueva ol'ipntaciÓn to-
maCa por h pslquiatrla ,jesC: la reürlÜciÓn cultural.

Dr. H:n,- ApoyánConoe's¡brc l-es tesis filcsÓfióes lel
presi,Jcnte l,jlac, hemos 'adquiriic nuevcs conccimientos sobre -
las enfermedades rn:nteles..l,4ac clicp¡ 'tL.3 tsrea de fos egmu--

nistas es Cesenmarcarar las iclcas inccrrectas de 1os'revisio
niitas y reaccicnarics' y prcpegaf Je dialócticq prcoi,a de -
Ias c:sas p3ra promover su transfcrmaciÓn y realizar la 1'evc)

lución"

En nuestrc' Ccminio, "ia primera vls Ció grandes eminón:1": *-
yas:tecrlas son aceptadas-más por e1 peso 

'"-:u 
autoridaC que

Oo, u, valor objetivo; estas "eminencias", efla¡ solas' deten

tan las claves del saber y sus .sentencias_sol sin gPelaci-Ón'

De esta manera' ,se hán rt1if1 
?:_" 

t"o"ables . enf ermedades men

tales quo 5e pueden conseguin,tra!ar; el error de esta concep

ción consiste en coneedef- toda }a fn¡portá1gfa a 10s tratamien
-.: ,-.';...' !

En e1, dlminio je fa psiquiatrfa, como en

los ,lemás, ,ha.y lucha entre las dos llneas,
consecuencia Ce Ccs concepciones Cel mundc

Ciferentes: la individuaf
eI hombre se sitrla en el-

se,sitúa a} servicic de la socj-qdaC'

centr¡ def uníver
ista en la que

sc¡ y la colectivist en fa que el hombre
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tosomedicamentosaplicadosalindividuosinpensarquelas
rálces del ma1 se encuentran en la sociedad y que es elevan-

do Ia conciencia de cada unr: de sus miembros como encontra-

remoe e1 medio de triunfar. Esta terapéutica social' sugeri-
daporlapráctica,hasidounodelosobjetivosperseguidos
por la revolución cultural'

Las tecrfas de la psiquiatrla burguesa pueCen resumir-

sc en tres tendenciasl
aJ ta tendencia de 1os que explican 1as eniermedades -

mentales por un funcionamiento patológico Ce los órganos'

nJ }a tenclencia cje lcs que explican la maycrla de las

enfermedades mentales por causas hereditarias;
c) y, finelmente, e1 grupo de lcs "egnósticosrr que pre

fieren ignorar los orfgenes reales de fos desequilibrios men

tales.
El materialismo Cialéctico, sostenido por e1 presiden-

te Mao, considera que tcdas las cosas del universo están re-

gidaq por sus propias leyes y que el hombre es capaz de des-

cubrirlas y de dominarlas. - el- hombfe, 5stn -es lÓgico' en el

.sentido de: 1a colectiviclad humana, c1 pueblo' ".Las masas po

iprlo"nr, dice Mao, tienen un poder c:'eador.ilimitadr:'t' Son -
capaces de-organizarse' de dirigir sus fucrzas y de desple--

ger su energfa en todas las direcciones y en todos los Comi-

nios. En una soci;edad'ce clases, cada persona está condicio-

,náda por su modo de vicla i !r--s 
j-deas f levan siempre ]a marca

dó su clase. Ahora bién;' muchiis "de las anr:mallas y de 1os -

cesequili-brios ne-n-tales--a.pn e1*"-reflejo de la lucha entre las

dos concepcioncs clel mundo, de la lucha de clases' En reg-rm-q

ne.s ssciales diferentes, lcs enfermos mentales presentan ca-

raclerfsticas completamente distihtas' La psiquiatnl'a €5'

ourt, una cieneia nréáica y sociál a la vez'''Nuestra sociedad

se encuentra sometida atuna rápida evoluciÓn' Hace solamente'

; H"; "¡itú"*= 
dominado:.0?" eI'résimen reudar v capita-:

'l-ista. Nuestrirsistema socialista actual no es más que una -
etepa Ce transiciÓn hacia'el comunis¡¡s' fste progreso hacia

-119-
une organización social más ju
^F -^-Ji - 'u,r rnuul_u '-ie un Froceso de t'fuc
cuyo punto principal resiije en
lidad de cada individuo.

sta nc puede efectuarse mds que
ha-crltica-rcforma,, constente,
-l.a transfcrmación'Ce l_a ,rnt--

Y 1a mayor parte de lbs desequilibrios mentales de producen, en un régimen =o"i_fi=]t-t rn indivicuos quo no han 
"=irifuco i_nucva concepción cclectivista Ccl munCc, 1,oue no aceFtan la dirección Jel_ prol_etaria

do y su metodolcgfa. Scn indiviCuo. Ou"-=na han podido resolver las contradicciones
entre 1o subjetivc y 1c objetivo, ont"" 

"ibeneficio personal y el bienestar 
"ofu"ti_Vo, entre el lnclivlCuo y l-a nueva socledad

Psr otr,lt prrtc, su espfritu estrecho y su bajeza le miras lesimpiden resolver sus dlficultades en el trabajo y en ra vidaccti-ciana. 'Esc pr'oduce una perturbación ¡er cJr*¡ro que es lacausa de una gran parte de 1as neurosis y c,ie las psicosis :que
tratamc¡s, Desde este punto c.le vista, nuestra terapéutica del-as enfermerl¡ces mentares consistc principarmente en dar alpaciente una ecjucación que 1e permita resolver sus pfopiascontradiccianes. Nuestrc métcCo consiste Bñ Fr:¿s¡ estuCiar cada dfa e cstcs enfermos 1as obras CeI presidénte ¡¡... ;-;r:=ta manera, a1 mismo_ ti-empo que comprenden ra nueva oriente-ción cle 1a scciedad, .sr: inteqren a lcs tres movimi_entcs ce _nuestra revct uciónr l_a l_ucha de clases, 1a lucha ,por 1a pro_ducciÓn y la cxperimentación cientlflica. Esta 

"6""ación delenfermo se encuentra secundada por una acción médica en ]a -que intervienen, al mismo tiempo, elemcntos de la medicina _occidental v de la medieina tradicional china (por ejemplc,-.a ;acupuntura). De r-a medicine occicientar, 
-r¿rii.amos, 

algu-nos caLmantcs quc administramos en pequeñas dosis. Oesprás
ce l-a revclucidn cuItural, hemos eleminaco los tres efementos
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considerados como Itmágicostt para este género de enfermedades:
e1 strqek'lnsulinico, el electroshock y las grandes cantidades
de calmantes, ,comc, por ejemplo, la cloropromazina. E-f-:rgta-
miento ideolóqico es principal, ei tratamiento m6dico es se- :

_qulg4o_. ,' : j:..j
-t .. -+ Nos habéis hablade-de-.neurosis y psicosis produci--

das bor una.,inadaptación st}cial; es que en vuestro hospital -
¡o.-se:sian casos:de demencia dehidos a'otras causas?

; I j- :

Dr.''Han
prcvocadas po{ les{ones de órganos internos, pcr infecóión,
por intoxieación, enferme{ades de 1os nervios, etc. Por e1Io,'
si lqs.lesiones cerebrales impiden Ia comprensión, utilizamos

, '':.:' ¡

Ia ,acupuntura y-'los calmantes, Pefo, en fos moinentos de luci-
dez,. tratamos Ce,reeducar a los pacientes con la ayuda de1

pensamiento de M,ao-Tsé-tung para que,adquieran¡ Fol su parte'
layo-}u¡ted9.o.cV"rqrqe.--..-- - - .- -

Ce vuestro punto'dé vista,-'*.sorr curables'todos' los -^

cnfcimos mentales?

I Dr:. Han,- -- En nuéstró hospital, el 90"/",de 1os cnfenlos
ccnslgr-ren ,mciorarse; e1 -@" se,rectlpera t¡talmente' .-- -. ' -' i - .- -'

..- ¿Y 1os incurebles?

'Dra,' Sho.- : gXisten Ceñtros Bara'internarlas'cuya: --. .l

or:icntación nr completáménte difereñte Ab la que existfa antés;
Nc--hay.ni.camisai de fuerza, ni celdas. Trátamos de ser ariables

"on.itnr y de carles un'sentimiento cle iibertad. úuando su es.

tado 1o:peimite, se vári a vivif con sus familias. Los interna-
dos participan en 1as actividades del frosÉitat,'rsegún Ia'capa-
ciuad" de cada uno, y los sábadosry domingos:van a 1a ciüdádtta. 

.
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. Dra. Sho.- -- La mayorla dó. nuestrcs enfermos tienen
gntre 25 y 5O años; La mayor parte son obreros y ca mpesinos
Pero si consideramós que estas dos clases representan el gffy'
ue 1os habitantes del'pafs, no pódemos afirmar que ra-nr-n-'-

'mayorf.a sea de estas capae sociales. significa,dnicamente
que siguiendo ras directlvas de Mao, e1 mayor esfuerzo sani-
tario se hace, pri-ncipalmente, en Cirección a las capas 5¡-
ciales pobres.

-- Pensáis que la,implantación del régimen social_ista
yt sobre todc, 'de Ia revolución cultural han provocado un au
mento de las enfermedades mentafcs?

Dr. Han.- -- Es eviCentc que muchas personas marcaCas
profundamente por la mentalidad individualista ée alaptan di

' , fl.cilme.nte a Ia nueva'organización c¡lecti-v6; este cambio rá
' dical puede ser ef origren de un traumatismo .psfquico. pero L

en nuestra sociedad actual no existen el engaño, ni la explo
tación, ni el pam forzo=á, :ni müchas otras taras Ce la socie' ''"dád Capitalista que llevan'a fos hombres al borde'¡é la OéseE

, P.f."iÓn. l

- ¿Utilizáis eI psicoaná1isis?
'Dr. Han.-.- Lo hemos.utiljzaCo antes de 1á revólución/

cu1tura1, pero 1o conside4amos como un método idealista, y -
es por eso que 1o hemos suprimido. En su lugar, utilizamos -
La encuesta 1o más eompleta pbsiblc en,e1 medio en que ha v!
,vido el.enfermo, Las raf.ces de su enfermedad, las encontramos
en su mariera de hacer, én sus reaóciones y en sus relaeionei
ccn Los ot:'os.

: -óConocóisaFreud?
- Dr, Han.- - Sus teorfas tuvieron una gran influencia
, 1a psiquiatrfq. bgrg-Vqpe.. ilq nuestro pafg. Ahora, 1o

tudianros para combatir sus ernor€s, El materialismo dialécti
,'bo no aeepta la existencia :le principios innatos que determi
. nan al hombre tanto en sus, setrtj-nlentos como en su r¡ida. -To-
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do eI contenido tJe nuéstra'concióncia nos 11ega a través Cel -
conocimiento sensit-ivo. Por eflo, es 1a clase social Ia que -
condiciona al individuo. -'
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