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UNA persona mentalmente sana es aquella que conforma su conducta
a las “situaciones reales” (normalmente el status quo socio-cultural,
tal como es definido por el grupo moral dominante). La persona men-
talmente sana se ajusta a las situaciones de tal manera que no desarrolla
sintomas de compensacion. Las tendencias neurdticas surgen, primero
de los fracasos y después, por los desplazamientos y sublimaciones oca-
sionados por el ajustamiento.

Una persona “bien ajustada” emocionalmente, vive facilmente entre
las demés, y se siente satisfecha de si misma. Es madura, es decir, no
infantil, cuando tiene que enfrentarse a algin fracaso y sobre esa base,
es capaz de encontrar satisfacciones inmediatas. Pucde asumir una res-
ponsabilidad y, por lo tanto, no depende exclusivamente de las demis.

Ia salud mental es indudablemente un fenomeno definible. Prin-
cipalmente ha sido definido en términos de lo contrario a enfermedad
mental y, popularmente, en términos extremos de juicio moral. ILas
numerosas personas que fueron definidas, por el cuerpo examinador de
los servicios armados como ‘“‘psico-neurdticas” son una prueba de que
la salud mental no ha sido definida en términos de normalidades esta-

disticas, sino mas bien en términos de grupos dc sintomas.
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La enfermedad mental en sus formas emocionales, abarca finalmen-
te, el hecho de que la persona enferma adscribe ciertas significaciones
a las personas y a las cosas en un grado que difiere notablemente de las
significaciones que cominmente se dan a esas cosas, lo cual permite que
se diga que esa persona se porta de una manera extrafia. Generalmente
la persona que concibe estas significaciones torcidas es también un pro-
blema para si misma, porque en un nivel consciente se esfuerza, hasta
cierto punto, para conformarse con las significaciones y formas de con-
ducta del grupo moral dominante. Su problema radica, en parte, en la
necesidad de ponerse de acuerdo con las normas de conducta que existen
en el grupo dentro del cual actta mas frecuentemente. Entonces, por
una parte, trata de conservar su “salud mental” y, por la otra de lograr
la satisfaccion de sus necesidades emocionales. Al mismo tiempo, exalta
su “yo”, toda vez que este sentimiento no es incompatible con las nor-
mas del grupo en que vive.

Asi pues, la mala salud mental generalmente es una consecuencia,
1o de una sola experiencia traumatica, sino de una serie de experiencias
de este tipo ante las cuales la persona ha reaccionado en formas con-
sideradas como anormales por las personas con quienes cominmente
tiene contacto. I.a persona que se desvia psiquicamente encuentra que
le molestan las cosas que los demdas consideran favorablemente o sin im-
portancia. El sentido de su personalidad ha sido trastornado en su juicio
de los demas por las definiciones que emplea y que le parecen impuestas
por las situaciones a las que se enfrenta. A los ojos de los demas, ha
sustituido los significados normales por otros extrafos para una deter-
minada situacién, y si estas definiciones amenazan la seguridad personal
de los demads, o de lo que se considera como la normalidad, las defi-
niciones sustitutas son consideradas como sintomas de enfermedad men-
tal. Asi pues, las instituciones, las costumbres sociales y las practicas
cotidianas son los factores que producen serios desérdenes emocionales.

La clasificaciéon de los desérdenes mentales es principalmente con-
vencional. Pueden distinguirse tres tipos de desordenes de la persona-
lidad a los que consideraremos como “tipos clasicos” Un grupo esta for-
mado por las llamadas personalidades psicopaticas o personas ue sufren
de neurosis del caricter. Durante la guerra estas personas son las que
desertan. Un segundo grupo, el de los psiconeurdéticos, es conocido po-
pularmente como el de los nerviosos, personas que sufren de diversas
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ansiedades, obsesiones o compulsiones. En el tercer grupo, se encuentran
los psicopaticos netos, que se manifiestan principalmente en las diversas
formas de esquizofrenia. Debido a la fluidez de la sintomatologia, los
casos ‘‘clasicos” resultan raros; complejos de sintomas, llamados sin-
dromes, se encuentran —casi siempre— s6lo en los tipos clasicos, y un
diagnostico rigido puede resultar funesto para el tratamiento.

Parece que no hay una linea clara de division entre la excentricidad,
la psiconeurosis y la psicosis. I.a secuencia continua de la salud mental
generalmente de encuentra interrumpida por propositos administrativos
y de tratamiento. El punto hasta el cual la concepciéon que tiene una
persona de la esencia de un objeto le permite convivir con los demds,
de acuerdo con la definicién que dan éstos de esa misma esencia, es el
criterio principal para establecer las categorias de la anormalidad mental.
En el caso del psicopata, una parte mayor de la personalidad total se
encuentra orientada hacia un conjunto particular e incompartido de sig-
nificaciones, que en el del psiconeurdtico. El psiconeurdtico considera
que tienen significaciones desviadas solamente ciertas situaciones y cosas,
lo que da por resultado ansiedad y actos compulsivos. IEl psicopatico
adscribe definiciones privadas a zonas enteras de la vida, y las signifi-
caciones desviadas se encuentran mas alejadas de las definiciones cultu-
rales dominantes que entre los psiconeurdticos.

Hay personas que pueden vivir con sintomas neurdticos, molestas,
pero procurando acomodarse en la mayoria de las zonas de la vida, de
modo que trabajan, se casan y logran integrarse dentro de los contextos
institucionales. Solamente cuando las situaciones exigen demasiado de
cstas personas neuréticas, es cuando necesitan un tratamiento, si no
quicren agravarse.

La locura, que es la definicién legal de la irresponsabilidad, puede
no estar de acuerdo con el diagnéstico médico de desviacién emocional.
Sin embargo, el diagndsiico médico tiene que concordar con la definicién
legal en la mayoria de los casos, antes de poder internar a una persona
en un hospital para enfermos mentales sostenido por el IEstado. Locura
médica significa que la persona es victima de un desorden mental tan
serio que en opinidn de sus examinadores, el paciente requiere los cui-
dados que se dispensan en un hospital para enfermos mentales.

El desorden mental es considerado popularmente con mayor frecuen-
c¢ia como una forma de enfermedad cmocional de que es victima la
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persona que tiene desviaciones mentales y, consecuentemente, cada vez
el ptblico lo considera menos como una enfermedad vergonzosa. Por lo
tanto, la comunidad se preocupa mas por descubrir y tratar a tiempo
las enfermedades emocionales, y las formas para descubrir los desérdenes
de la personalidad, han ido aumentandose y extendiéndose. Términos
como “asilo” y “locura” se usan cada vez menos en las discusiones de los
desordenes mentales. Pero, a pesar de estas indicaciones de que los
conceptos técnicos van siendo mas y mas conocidos por los legos en la
materia, todavia se concede a este aspecto de la medicina menos aten-
cién, aun por los especialistas en higiene mental, que a la higiene fisica.

La atencion se ha vuelto en parte, del enfermo mental, al medio en
que vive, y la psicoterapia también se ha vuelto de sus métodos indivi-
duales al terreno social del que forma la persona.

El orden social al que tiene que ajustarse la persona, estd lleno de
elementos cuya significacion choca, y estos conflictos no solamente en-
gendran conflictos dentro de la persona, sino que exigen una integra-
cién de la misma, aun cuando no existe ninguna solucién convencional
que sea satisfactoria e inteligible. Los compromisos con las diversas
demandas y exigencias no se realizan con la misma facilidad por todas
las personas. En cierta forma, la persona mentalmente enferma es la
que ha logrado acomodaciones o compromisos defectuosos a las situaciones
culturalmente definidas.

En gran parte, las zonas dificiles de acomodacién a los conflictos
de significacién no se encuentran en el terreno de los aspectos racionales
o intelectuales de la vida. En estas zonas, es posible que la persona ignore
las demandas sociales y se maneje con relativa comodidad y sin desacre-
ditarse por completo, aunque no las tome en cuenta. Pero cuando se trata
de lograr satisfacciones emocionales, hay fuerzas dominantes que exigen
una solucién apropiada para los conflictos de significacién. Se reconoce
que la seguridad personal se encuentra directamente relacionada con la
forma en que la experiencia emocional y las necesidades se integran
en el individuo. El concepto de si mismo que tienc un individuo y su
acomodacién a los diversos conceptos que los demas tengan de él, es el
ntcleo de la salud emocional.

La incidencia de los desérdenes mentales—; Cual es el alcance real
de los desérdenes mentales? Tas cifras generales de pacicntes que exis-
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ten en los hospitales mentales, deben relacionarse con la poblacién en
general, a fin de darles una significacién. En 1920, la proporcién de
personas con desérdenes mentales que se encontraban en las instituciones
relativas, eran de 220.1 por cada 100,000 habitantes; hacia 1940, esta
proporcion habia aumentado a 360. Vistos estos datos en forma super-
ficial, el aumento resulta enorme. ; Pero en qué parte el aumento es real
y no simplemente consecuencia de un diagnéstico mas adecuado? Indu-
dablemente que han aumentado las posibilidades de que las personas que
tienen una enfermedad mental, sean internadas en los hospitales y por
lo tanto se les registre estadisticamente. Sin embargo, hay pocas pruebas
de que todas las clases de desviagiones mentales hayan aumentado
realmente.

Entre 1926 y 1936, los enfermos mentales de todas clases que ingre-
saron en los hospitales, aumentaron en un 40 por ciento, y los pacientes
mentales, en 1940 ocupaban casi la mitad de las camas de todos los hospi-
tales del pais. Mas de la mitad de los hospitales ptiblicos se utilizan para
el cuidado de los enfermos mentales.

El niimero de personas rechazadas de los servicios armados y el
de los que fueron dados de baja por sufrir desdrdenes en la personalidad,
arroja nueva luz sobre la magnitud del problema. En junio de 1944, de
los 14 millones de hombres examinados en los centros de reclutamiento,
unos 4.250,000 fueron rechazados por tener algin desorden y de éstos
aproximadamente el 35% sufrian padecimientos neuro-psiquidtricos. Cerca
del 43% de los hombres rechazados por el ejército, lo fueron por razones
de neuro-psiquiatria.

Cerca del 20% de los soldados ingleses que fueron rechazados del
servicio durante la guerra, padecian alguna enfermedad nerviosa fun-
cional y un 10% de los soldados, evacuados durante las batallas al prin-
cipio de la guerra, estaban incapacitados por histeria u otros desdrdenes
nerviosos. Actualmente, uno de cada tres de los ex-soldados invalidos
que se encuentran en los hospitales es un paciente neurdtico. 2

Las personas con enfermedades mentales que entran por primera
vez a un sanatorio, son mucho mas numerosas en las zonas urbanas que

1 Mental Hygiene, octubre de 1945.

2 Mental Hygiene. The Practical Aims of a Move ment to Conserve Mental
Health. Nueva York, The National Committee for Mental Hygiene.
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en las rurales, por ejemplo, en las partes desforestadas del norte de
Michigan, los desérdenes mentales son mas frecuentes que en algunos
distritos industriales del sur de Michigan. 3

La proporcién es mayor entre los emigrantes que entre los blancos
nativos. El aumento en la duracién general de la vida para la poblacion,
el aumento en su urbanizacioén, y el ntimero cada vez mayor de personas
que sobrevive a la infancia, son factores que contribuyen al continuo
aumento en la proporcién de personas que ingresan por primera vez a un
hospital para enfermos mentales.

Los estudios sobre la distribucién e incidencia de los desérdenes
mentales en varias ciudades (Kansas City, Milwaukee, Omaha, St. Louis
y Peoria) indican que los casos de locura, provienen desproporcionada-
mente, de ciertos centros. La mala salud mental concuerda con otros
indicios generales de concentraciones de problemas sociales. En Peoria,
los desordenes mentales se relacionaban negativamente con el promedio
de renta pagada, por ejemplo, con los ingresos anuales y la propiedad dé
una casa. Pero se relacionaban positivamente con la criminalidad de los
adultos, la delincuencia juvenil, el suicidio, el divorcio, las casas incomo-
das para vivir, y otros sintomas de problemas sociales. %

En general, parece quedar establecido que los casos de esquizofrenia
que han sido internados provienen en forma abrumadora de las llama-
das zonas luminosas de las ciudades.

Otro estudio del problema de la incidencia de los desdrdenes menta-
les concentra el nimero de personas que estin mentalmente enfermas
pero no han sido internadas. Se calcula que, por cada persona que esta
mentalmente enferma, hay diez personas mentalmente desajustadas, que
no se encuentran en ningun hospital. Los desérdenes mentales serios son
considerados generalmente como tipicos de la poblacién adulta. Pero
de entre los nifios que estin en los hospitales infantiles, por lo menos el
10 por ciento manifiestan sintomas de serios desérdenes emocionales.
Dentro del sistema educativo, se considera que en toda la nacién un nifio
en edad escolar, de cada 16, no puede alcanzar el ajustamiento emocional

3 Veéase Edwin M. Lemert, “An Exploratory Study of Mental Disorders
in a Rural Problem Area,” Rural Sociology, pp. 48-60 (marzo de 1948).

4 Clarence W, Schroeder, “Mental Disorders in Cities,” Awmerican Journal
of Sociology, xLviii, 40, (julio de 1942).
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ulecuado para ser considerado normal por los especialistas en psiquiatria.
Unos 840,000 nifios por afio se convierten en neurdticos que ocasionan
problemas de conducta.

En una escala mas general y tomando un dia cualquiera de cada
ano, podemos decir que casi tres millones de personas se encuentran
temporal o permanentemente atacadas de desordenes mentales. Se calcula
que un 13% de los nifios de este pais estan actualmente condenados a
sufrir enfermedades mentales, si no interviene oportunamente la terapia.
De cada 100 nifos, cuatro pueden necesitar los cuidados de un hos-
pital para enfermedades mentales y ocho sufrirdn toda su vida de desor-
denes emocionales. 5

Uno de cada cien nifios estd propenso a volverse esquizofrénico, y
tiene mayor peligro si trabaja en una fabrica o en el campo que si se
convierte en un profesional. ¢

Con los actuales conocimientos sobre las causas y tratamiento de los
desordenes mentales, la mitad de la incidencia puede prevenirse, por
medio de la aplicacion de un programa de higiene mental bien desarro-
llado. Si se estableciera este programa permitiria un ahorro anual de
varios cientos de miles de dolares. En la actualidad, un poco mas de la
décima parte de la cantidad que podria ahorrarse se gasta en programas
de prevencion. 7

Se necesita un conocimiento comprobado de la efectividad de los
programas preventivos y terapéuticos. Solamente la investigacion puede
dar la solucién. Actualmente, por cada délar que se gasta por caso en la
investigaciébn de la pardlisis infantil, solamente se gastan veinticinco
centavos en el estudio de los desérdenes mentales. 8

La gran escasez de personal debidamente preparado para tratar
las enfermedades mentales, dentro o fuera de las instituciones se hace
sentir en el pais. Cerca de un 60 por ciento de los 4,000 miembros de la

5 Evelyn Seeley, “No Child Need Be Lost”, Survey Graphic, 22, pp. 578-
583, (noviembre de 1947).

6 “Psychosis and Social Economic Status”, American Journal of Sociology,
(julio de 1946).

7 McMclintic, “Mental Hygiene in a Public Health Program”, American
Journal of Public Health, pp. 35, 714.

8 William C. Meninger, “Psychiatry Today”, Atlantic Monthly, 181, pp. 65-72.



08 Revista Mexicana de Sociologia

Asociacién Americana de Psiquiatria, por ejemplo, estan relacionados con
instituciones en las que se trata a los enfermos mentales. Esto quiere decir
que hay un médico por cada 233 pacientes en dichos hospitales. Entre
el 75 y el 80% de los enfermos en los hospitales, son casos crdnicos y
no responden a una terapia psiquidtrica activa. Pero podria hacerse
mucho mas con los casos agudos si se tomaran medidas para segregarlos
de los casos crénicos. ?

A pesar de que una cuarta parte de todo el dinero que gasta el
gobierno se dedica al cuidado de los enfermos mentales, viendo esto en
perspectiva, resulta una cantidad relativamente pequefia. Casi dos veces
mas gastan los consumidores en casos tan intitiles como es dar propinas
a los meseros, en vez de dedicar este dinero al cuidado de los enfer-
mos mentales en los hospitales. 10

El ntimero de deficientes mentales que se encuentra en las institucio-
nes es menor que el numero total de personas mentalmente enfermas. Cerca
de 115,000 deficientes estan bajo el cuidado de institucions publicas y
privadas. Pero estas personas constituyen solamente como el 5% de todos
los deficientes mentales que hay en el pais. El 95% restante sigue viviendo
en sus hogares o estin empleados en trabajos que requieren un minimo
de razonamiento. 1!

La incidencia de defectos tan notables como los que se encuentran en
los idiotas e imbéciles se considera que aparece en la poblacién general
en una proporcion de una en cada cuatrocientas personas. Sin embargo,
entre la poblacion sub-normal, puede hacerse mucho mas para elevar, por
lo menos, el coeficiente intelectual por medio de una preparacioén especial.

Bernardine C. Schmidt, que did clases sobre educacién especial en
Indiana, afirma que, con excepciéon de una pequefia minoria cuya defi-
ciencia se debe a una causa organica, los débiles mentales son bastante
educables. Un grupo de 264 personas débiles mentales progresaron bajo su

9 Brian Bird, M. D., “We Cannot Make Hospitals Out of Asylums”, The
Modern Hospital, 3, pp. 65-67.

10 Kenneth Appel, Walter Barton, Henry Brosin, William Meninger, Our
State Mental Hospitals, Mesa Redonda de la Universidad de Chicago, N°® 496,
septiembre 21 de 1947.

11 Channing B. Richardson, “A Hundred Thousand Defectives”, Christian
Century, pp. 63, 110-111, (Enero 23 de 1946).
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direccion desde un coeficiente mental muy bajo, de 51 puntos, hasta subir
a 91 puntos, (con excepcién de un siete por ciento). 12

Un estudio de 210 personas mentalmente retrasadas cuya edad fluc-
tuaba entre los 16 y los 27 afios y que tenian un coeficiente mental entre
52 y 83, las cuales habian asistido a clases especiales durante un periodo
de cuatro afios, demostr6 que lograron progresos notables y pudieron
ajustarse bastante bien durante el periodo de la guerra. Mas de 54% fue-
ron aceptadas para el servicio activo y el 8% quedaron trabajando para
la defensa. Un estudio menos intenso de 618 personas débiles mentales
indic6 que bastantes de ellas habian logrado ajustarse satisfactoriamente,

especialmente las que podian hacer trabajo manual y aprender a manejar
las maquinas sencillas. 13

La deficiencia mental ligera, se refleja también en el afio escolar que
cursa el chico, en relacién con su edad, aunque dominan en una clase
nifios de edad superior a la adecuada, esto constituye una condenacién
del sistema educativo corriente. La falta de capacidad de los chicos para
aprender en la proporcién normal, puede ser un factor que origine dis-
turbios mentales que a veces se toman por debilidad mental. Un estudio
de los chicos de tercero y sexto afios en diversas escuelas urbanas y rura-
les, demostré que el 12% no estaban de acuerdo con la edad que predo-
minaba en sus respectivas clases. 1

Por lo tanto, existe una necesidad muy grande de impartir una edu-
cacion especial al nifio cuya personalidad se desvia de lo normal.

Factores del desorden mental. La cuestion de por qué ecxiste el des-
orden mental se resuelve en el problema de como y por qué las personas
crean valores que resultan notablemente en desacuerdo con los profesados
por la mayoria dominante del grupo moral. Un método muy antiguo, y
en una época muy popular, para estudiar esta cuestion es aquel que con-
sidera que el desorden mental se debe a una predisposicién hereditaria.
Esta teoria tiene muy poco valor para la concepcion del fenémeno o para

12 “Feeble Minded Children Can Be Cured”, Woman’s Home Companion, (sep-
tiembre de 1947) pp. 34-35.

13 R. H. McKeon, “Mentally Retarded Boys in Wartime”, Mental Hygiene,
pp. 30, 47-55.

14 A. R. Mangus, “Spotlight in Rural Needs”, Survey Graphic (julio de
1947), p. 203.
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los programas de prevencion del mismo, especialmente en vista de la falta
de base cientifica de la misma. Explicar las enfermedades mentales por
la herencia es emplear una explicacién de legos o cuando mucho de un
médico preocupado principalmente de la fisiologia. Hay muy pocas prue-
bas cientificas que apoyan esta explicacién que, ademds, contradice el
hecho establecido de que los significados y las reacciones. ante las situa-
ciones no se encuentran en el plasma del gérmen, sino que son adquiridas
de una manera socio-cultural por las personas, durante el proceso de su
vida.

Un estudio mas adecuado para explicar la enfermedad mental es el
que considera el desarrollo del concepto que tiene la persona de su yo
y las posibilidades de que, dentro de una determinadd cultura y con las
definiciones de un grupo moral dominante, se adscriban significaciones
distintas a las situaciones y entonces se adquiera un concepto torcido y
funcionalmente dafiino de la personalidad. Si la persona carece de con-
fianza y respeto en si misma, como consecuencia de los significados tor-
cidos .que le han sido impuestos por su mala interpretaciéon de las situa-
ciones, esto se manifestara en alguna forma de enfermedad mental. Sin
embargo, es posible que experiencias semejantes produzcan desviaciones
mentales en una persona y en otra no:

En general, las raices de la mala salud mental se forman durante la
infancia y por lo tanto, el descubrimiento del desequilibrio durante la in-
fancia es esencial para el trabajo preventivo. En las zonas urbanas, quizd
uno de cada diez nifios manifiesta desordenes mentales y esta tendencia
es ligeramente mas clara entre los nifios blancos que entre los negros.
Las situaciones en que llegan a encontrarse los nifios sin poder contro-
larlas, como las que comprenden las frustraciones emocionales continuas,
falta de afecto o un favoritismo marcado por parte de sus padres hacia
otros hermanos o hermanas, pueden dejar huellas profundas que con-
ducen a los desérdenes mentales.

El exceso de proteccion y el aislamiento en la infancia pueden pro-
ducir personalidades muy fragiles que se desequilibran cuando tienen que
enfrentarse a situaciones que 'para otras personas solamente resultan un
poco molestas. Por otra parte, la capacidad para enfrentarse a la triste
realidad es el prerrequisito basico para conservar la salud mental. Los
estudios saciologicos independientes de los factores sociales abarcados en
el desarrollo de la personalidad esquizofrénica indican que una gran parte
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de lo que se conoce popularmente como “timidez” caracteriza la vida psi-
copatica de estas personas. Los sentimientos de rechazo social e infe-
rioridad son caracteristicos de esta prepsicopatica fase de la existencia.
Estas personas no pueden participar facilmente en los asuntos casuales
e informales de sus compafieros de edad. Por el contrario, conscientemente
buscan la aprobacién de los adultos, aspirando a los objetivos de éstos,
que son los que consideran como buenos, por ejemplo, la aplicacion en
la escuela, la perfeccién moral y la sumisién. Pero esta avidez para ganar
la aprobacién de los adultos y ponerse de acuerdo con sus normas les
origina mas burlas y rechazo de parte de sus iguales. En contraste con
la facilidad con que las personalidades normales se conforman o no se
conforman con las normas generales, la conducta de los psicOpatas se
caracteriza por la ansiedad emocional intensa. La vida prepsicopatica del
esquizofrénico cataténico indica que hay fuertes sentimientos de fracaso
por lo cual el individuo se compadece a si mismo. Su intensa confor-
midad con las normas de los adultos no se refiere a las que puede observar
o encontrar en su comunidad local, sino a versiones mas elevadas e
idealizadas de lo que la sociedad en general requiere del buen ciudadano. 1

Los factores basicos que causan el desequilibrio emocional se en-
cuentran en los papeles que se exige que desempefien las diversas personas
de acuerdo con las diferentes situaciones. Los nifios neurdticos frecuente-
mente son productos de adultos “mal ajustados” y estos hijos, a su vez,
seran los padres problemas de la siguiente generacién. Los cédigos na-
turales que el hombre ha creado son la fuente principal de la mala salud
mental.

Quiza el factor mas significativo y dindmico en la produccion de la
enfermedad mental es el continuo sentido de inseguridad o incapacidad
ue algunas personas desarrollan frente a los problemas de la existencia.

Sintomas tales como inseguridad, ansiedad, preocupaciones, irritabi-
lidad, sospecha y excesivos autorreproches, al mismo tiempo, empujan a
la persona a anticipar su fracaso. Esta anticipacion aumenta las proba-
bilidades del fracaso personal. Los esfuerzos infructuosos también es co-
mtin que den origen a maniobras de compensacién que puedan manifestarse

15 Véase H. Warren Dunham, “Social Personality of the Catatonic-Schizop-
hrene”, American Journal of Sociology, pp. 49, 509 ss., (mayo de 1944), y, N. J.
Demerath, “Adolescent Demands and the Student Experiences of Twenty Schizop-
hrenics”, pp. 8, 513, (octubre de 1943).
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en un exceso de celo o de actividad. De esta manera el problema de la
inseguridad como factor en la produccién de la enfermedad mental, surge
en la existencia de un fallido intento de conformarse con los cddigos cul-
turales y la solucién a los problemas de los desordenes de la personalidad
radica en la técnica para reconstruir el sentido de la propia personalidad
de tal manera que restrinja o reduzca los sentimientos de fallas personales.

La desviacién de las normas culturales americanas en asuntos tales
como-la obesidad, atraccién hacia el sexo opuesto, o cualquiera otra norma
definida por la cultura, frecuentemente conduce a los individuos a una
reclusién mental y al aislamiento social. En estas circunstancias el senti-
miento de que todo el mundo esti en contra de la persona, es tan intenso
que el individuo se crea un mundo particular que proporciona las cosas que
el mundo real no le ofrece. La naturaleza flaida y vaga de las caracteris-
ticas o partes de nuestro orden moral aumentan a la presion sobre las
personas que deben ajustarse a él y presenta un conjunto de elementos
altamente confusos frente a los cuales resulta muy dificil desarrollar una
relacién consistente. Asi la persona tiene que hacer ajustamientos conven-
cionales a situaciones respecto a las cuales solamente resultan adecuadas
algunas sintesis particulares de significados.

Algunos de estos significados especiales, por ttiles que resulten para
el ajustamiento del momento, pueden convertirse posteriormente en fuente
de donde pueden desarrollarse psiconeurosis. La personalidad del indi-
viduo tiene que elevarse y si los ajustamientos llegan a intensificar el
sentimiento de inseguridad, amenazando persistentemente la situacién o
produciendo choques emocionales, se establece un equilibrio especial que
puede estar en profundo desacuerdo con los significados compartidos por
el grupo en general, por lo que resulta una amenaza para ellos. Este “equi-
librio especial” de significaciones, frecuentemente es bastante distinto del
que domina en el grupo moral para que el individuo no pueda adaptarse
& las exigencias sociales, por lo cual se le juzga como desviado.

Al centralizar la discusiéon de los desérdenes mentales sobre el con-
cepto de la personalidad y sobre los significados desviados, no intentamos
pasar por alto el papel del inconsciente, por una parte, ni el de las situa-
ciones objetivas, por la otra, como factores importantes en la produccién
de desdrdenes mentales. La enfermedad mental es un proceso acumulativo
y continuo que se localiza principalmente en el inconsciente. La enfer-
medad mental no es causada por un solo incidente en alguna zona de las
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actividades sexuales o por un solo fracaso para satisfacer las demandas
del grupo. Es el resultado de una serie de experiencias en numerosas situa-
ciones. L.os barrios bajos y la miseria u otros factores semejantes, prove-
nientes de “‘situaciones objetivas” no causan por si mismos las enfermedades
mentales, mas que otros muchos factores que para unos seres humanos
hacen la vida agradable y para otros, dificil. Pero es un hecho evidente
que las normas y practicas que producen serios desoérdenes emocionales,
especialmente decepciones que dan origen a los conflictos emocionales que
se alojan en el inconsciente, tienen una gran importancia para la pro-
duccién de las enfermedades mentales. Los programas que desarrolla la
beneficencia, proporcionan libertad del temor y la miseria y al mismo
tiempo no impiden la expresion de los impulsos, en cierta forma actian
como preventivos de los colapsos nerviosos.

Soluciones para el problema. Un primer paso en la soluciéon en masa
del problema de las enfermedades mentales, constituye el reconocimiento
franco de la existencia de las desviaciones de significados como fuente
de los des6rdenes de la personalidad de caracter funcional. Los desérdenes
psicosomaticos deben ser en realidad considerados como fundamentalmente
socio-psicomaticos, tanto desde el punto de vista del diagnéstico, como
del tratamiento. La enfermera de salubridad publica, la maestra, ¢l far-
macéutico, el trabajador de asistencia social, deben poder reconocer por
lo menos los sintomas superficiales de un desorden emocional profun-
damente enraizado. Aunque no proporcionen otro tratamiento que el de
dar una seguridad momentanea a la persona afectada, los individuos que
tienen amplios contactos con el publico deben reconocer su obligacion
de apoyar en este aspecto a la accién social. Los programas dirigidos
hacia la comunidad en general para mejorar la higiene mental o las
facilidades para el tratamiento de los que lo deseen o necesiten, deben ser
apoyados mais ampliamente y ser mejor interpretados. En donde ya se
han introducido clinicas de higiene mental y se han establecido amplios
programas para €l tratamiento y educacién, ha mejorado el ajustamiento
emocional y social y se ha establecido la seguridad emocional para mayor
numero de personas afectadas.

Las cuatro fases de cualquier buen programa de higiene mental de-
ben, por lo menos, incluir aspectos de prevencion, servicios clinicos, edu-
cacion y organizacién de la comunidad. Ningdn plan de tratamiento debe
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aplicarse solamente al periodo siguiente a la admision del paciente en una
clinica, sino que debe anticipar esta condicién desde mucho antes. Los
programas de tratamiento deben aplicarse inmediatamente a la preven-
cién de los factores que trastornan la salud mental.

Un medio que sirve para diagnosticar rapidamente los desérdenes de
la personalidad, que pueden funcionar disfrazados de diversion, es el
psicodrama. En realidad, psicodrama es solamente una expresién que se
aplica a la farsa, pero va mucho mis alld que otras actividades seme-
jantes del nifio. Por ejemplo, cuando se usa entre grupos de nifios de
escuela, el psicodrama puede vencer o disminuir los temores profundos,
alterar las decepciones y mejorar la rivalidad entre hermanos, aumen-
tando las facilidades de la persona para expresarse con espontaneidad.

El mejoramiento de las facilidades puede lograrse parcialmente a
través de la accidn social de los grupos de ciudadanos. Dicha accién queda
ejemplificada por la obra del Comité Popular de Higiene Mental que se
organizd en el otofio de 1945 y que, en un afio ha logrado que se aprueben
11 leyes por la legislatura del Estado de Nueva York, mejorando los
servicios y facilidades para la higiene mental.

Los servicios institucionales, en la mayoria de los Estados son to-
talmente inadecuados, desde el punto de vista de los especialistas. Los
mismos hospitales, casi siempre son construcciones viejas, con personal
indebidamente preparado. Los pacientes frecuentemente estin demasiado
apretados, descuidados y hasta maltratados fisicamente. Desgraciadamente
“el cuidado de los hospitales” ha sido definido con demasiada frecuencia
como el principio y el fin de la responsabilidad publica. El Instituto Na-
cional de Salud Mental ha avanzado mucho en el mejoramiento no sblo de
los cuidados que se proporcionan a los enfermos, sino en el mds impor-
tante plano de la prevencion. Como en el caso del tratamiento contra el
cancer, el diagndstico oportuno y el tratamiento temprano indudablemente
contribuyen mucho para hacer que, a la larga, el costo de la curacién
sea menor y mas humano. Un programa de salubridad mental para todos
los ciudadanos ha comenzado por apoyar los programas existentes de in-
vestigacién de los desordenes mentales. También hay que conceder sub-
sidios para aumentar notablemente el niimero de psiquiatras bien prepa-
rados, de trabajadores sociales y de psicologos clinicos. La Ley Nacional
de Salud Mental, aprobada en 1946 que concede servicios elementales en
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este terreno debe contar con mayor apoyo por parte de la comunidad y
fondos mas adecuados para que pueda avanzarse en este terreno.

En las actuales circunstancias puede mejorarse mucho la utilizacién
de las facilidades para la salud mental, por medio de una administracién
inteligente de las instalaciones y personal existentes. La mayor parte de
las instituciones son meras carceles en las cuales numerosas personas a las
que se les ha considerado culpables de un desarrollo psicosocial defec-
tuoso, pagan su deuda a la sociedad. En instituciones tales como el Brooklyn
State Hospital, sin embargo, la politica de los administradores tiene en
cuenta que los pacientes son individuos enfermos y no criminales. Por lo
tanto, el tratamiento se basa en la concesién de un maximo de libertad, y
las pruebas parecen indicar que este programa resulta adecuado para la
recuperacion de casi todos los pacientes.

En Ohio, se ha establecido un programa que ha vencido algunas de
las dificultades legales, que se interponen en casi todas partes, para la
hospitalizacién de los enfermos mentales. Los pacientes pueden ingresar
a un hospital de esta clase, por propia voluntad y sin que se les necesite
declarar legalmente locos. Ahi, métodos tales como los choques eléctricos,
la terapia a base de insulina y de malaria, pueden emplearse, de acuerdo,
desde luego con el diagndstico y el plan de tratamiento. Un hecho muy
importante es que los pacientes que tienen poco tiempo de estar enfermos
no son lanzados directamente en la rutina de las instituciones anticuadas.
Los pacientes en el Estado de Ohio tienen un programa supervisado de
terapia ocupacional, ademas de reuniones y diversiones. Se ha visto que
de acuerdo con estos tratamientos los pacientes reaccionan mejor de modo
que las cifras de recuperaciéon han aumentado en forma alentadora. Una
clinica de consulta externa es aditamento necesario para este programa.
Métodos de curacion, tales como las operaciones cerebrales, el tratamiento
psicoanalitico y la catarsis emocional obtenida a través del trabajo in-
dividual, constituyen auxiliares adicionales por medio de los cuales pueden
aliviarse los efectos debilitantes de los desoérdenes emocionales.



