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Salud mental maIerno-infanIil

Puericultura y Pediatria del alma del nifio (1)

POR EL DOCTOR

JUAN BOSCH MARIN
N .:5‘.;_,

Nuevamente inicia sus taveas la Sociedad de Pediatria de
Madrid, dispuesta a considerar los progresos de esta ciencia
cambiante y proteiforme que es la medicina infantil. Y, al ha-
cerlo, me encarga someta a vuestra consideracién un tema dig-
no de figurar en el frontispicio del curso que comienza. Nada

-mds grato ni honroso para mi, y vaya por delante mi gratitud.

Quiero, no obstante, queridos compafieros, dedicar antes un
sentido recuerdo a quienes, abandonandonos, sembraron el do-
lor en esta familia pedidtrica. He de referirme, en primer tér-
mino, a tres gque en el curso dltimo marcharon para siempre:
Fermin Palenzuela, Luis Herrera y Antonio Rodriguez Vicen-
ie (q. e. p. d.).
~ La magnifica institucién municipal de Puericultura de Ma-
drid, en cuyo prestigioso cuerpo facultativo parece cebarse la
incansable Parca, ha visto formar en pocos afios el finebre cor-
tejo de los doctores Garcia Martinez, Romeo Lozano, Paco Za-

_ 11, Conferencia pronunciada en la Sesi6n inaﬁgm‘ﬂl del’ Curso
1953-54 de la Sociedad de Pediatria de Madrid.
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marriego, Ramén J iménex y Fermin Palenzuela, de inolvidalle
memoria.

Lloremos también hoy al que hasta hace unos dias pres-
tigiaba los cuerpos de Puericultura del Estado y Médico-Esco-
lar, excelente pediatra y publicista, Antonio Rodriguez Vi-
cente. ' '

A todos, un recuerdo sentido y una fervorosa oraciomn.

Fuera el presente acto momento propicio para hacer desfi-

lar, siquiera telegraficamente, las recientes adquisiciones en el
campo de la fisiopatologia infantil. Tal vez oportuno, resumir
los problemas pediatricos de actualidad que a todos preocupan
en el orden cientifico, profesional o social. Ocasién apta, sin
duda, para rendir homenaje a los pediatras que fueron y gue
son, por el hecho portentoso de hacer descender la mortalidad
infantil en nuestro pais desde 186 por 1.000 al comienzo de
siglo a 54 por 1.000 en el afio anterior, bajando en los diez
afios altimos de 110 por 1.000 a la cifra de 54, que nos coloca
a la altura de naciones de- caracteristicas similares a las nues-
tras. : ’
En el transcurso de un afio he asistido, como delegado es-
pafiol, a tres reuniones internacionales: primera, Coloquio de
Londres sobre EI nifio privado de familia, convocado por el Cen-
tro Internacional de Infancia de Paris; segunda, Conferencia
Internacional de Educacién Sanitaria Popular, en Paris, con-
vocada por la Unién del mismo nombre, y tercera, Coloquio de
Amsterdam sobre Salud mental y Sanided piblice, convoeado
por la Organizacién Mundial de la Salud. ' v

En los ultimos afios menudean las reuniones nacionales é
internacionales sobre estos _pi‘oblemas. en Méjico, Nueva Yorik.
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Paris, Londres, y aun aqui: Congreso Internacional de Psi-
quiatria, Reunién Nacional de Neuropsiquiatria Infantil.

Pediatras de justo renombre mundial, como el profesor
A. Moxcrir, de Londres, afirman, en la reunién anual de la
Asociaciéon Médica Britanica: “Mejoradas la higiene y la pato-
logia infantil, es posible volver a estudiar el aspecto psicold-
gico”. “Hay que considerar el problema familia”. “En la ins-
peccién médico-escolar de Londres (1948) el porcentaje de “de-
fectos psiquicos” era, aproximadamente, igual a los de otitis me-
dia y cardiopatias”, ete. '

Es muy interesante recordar las palabras de Raymonn
Hussey:

“Si hace una docena de afios hubiesen existido mas pedia-
tras con preparacién idénea para tratar psicosomaticamente las
enfermedades de la infancia, los geriatras y los psiquiatras, asi
como los que se ocupan de cuestiones sociales y del bienestar
pablico, tendrian que soportar una carga menos pesada al en-
frentarse con los problemas de.la rehabilitacién. La Pediatria
—aflade— se halla en una posicién clave.”

Por mi parte, no he de repetir cuanto, contestando al profe-
sor VaLneso, hube de decir respondiendo al reproche por é1
dirigido a los pediatras espaifioles de falta de preocupacién
neuropsiquiatrica.

Los pediatras de dentro y de fuera de Espaifia, de hoy y de
ayer, fueron los primeros en comprendef, en unién de mater-
nélogos, psicélogos, pedagogos, ete., la trascendental importan-
cia de los problemas de salud mental. Médicos inspiraron al co-
mienzo de siglo la legislacién de proteccién a la infancia y las
instituciones de tutela juridica y social del menor, y médicos

- sanitarios propugnaron las mejoras de seguridad social en favor

de la madre y el nifio.
Al proponernos hoy hablar ante vosotros de Salud mentel
materno-infantil, fuera vano agotar, y ni siquiera enumerar to-
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talmente, los aspectos del problema. Nos circunscribiremos muy
brevemente a comentar: higiene mental y problemas de mater-
nidad; el sentimiento de seguridad materna, importante fac-
tor én Puericultura; salud mental y Puericultura; nuevo con-
cepto de la Puericultura integral; el problema de la separacion
del nifio; salud mental y Sanidad pﬁblica; Espafia, precursora

en asistencia mental.

HIGIENE MENTAL Y PROBLEMAS DE MATERNIDAD

T1 Comité de Expertos de Salud Mental de la O. M. S., en
abril de 1951, define asi la higiene mental frente problemas de
maternidad : '

“La importancia de los cuidados previstos para gestantes
en los programas de Sanidad ptblica varia considerablemente
de uno a otro pais. Con demasiada frecuencia, se considera el
problema desde el punto de vista de la nutricién, de la anato-
mia, de la fisiologia, de la quimica, y transcurre completamente
en silencio el inmenso caudal afectivo de la maternidad.

"Tstos aspectos afectivos son NUMErosos: actitudes varia-
bles ante el nifio que se espera; anticipacion de cambios fun-
damentales en el género de vida de la madre y su esposo:; cami-
bio de relaciones con las personas de los alrededores cercanos;
contingencias reales o imaginarias que acompafian a los cam-
bios fisiolégicos. Estas reacciones varian considerablemente en
funcién del estado de madurez afectiva de la mujer y de su
grado de instruccién, de los factores econdémicos v de formas

culturales. La experiencia de la maternidad puede ser rica y
dichosa: sin embargo, en ausencia de cuidados suficientes y

adecuados, la gestacién puede ser factor determinante de pro-
fundas perturbaciones afectivas, tanto para la madre como para

gu familia.
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“(Como toda nueva experiencia de importancia vital, la pri-
niera gestacion de una mujer estd llena de “incognitas”, de de-
cepciones normales, pero inesperadas, de sensaciones y senti-
mientos nuevos. Estos tiltimos dan lugar a formas “normales”
de angustia. Cuando disfruta de una buena salud mental, la
futura madre reacciona positivamente frente a su angustia,
tomando precauciones particulares para ella misma y prepa-
rando de antemano el bienestar de su nifio. El sentimiento del
€xito biolégico y del desempeifio del papel femenino crece a me-
dida que progresa la gestacion. Tal actitud afectiva, ante la
perspectiva de la maternidad, puede ser el origen de relaciones
mas sanas entre la madre y el padre, apreciando cada uno de
ellos mas plenamente el papel biolégico del otro; pero l;uede
también amenazar los lazos conyugales. Ademas, en casi todos
los ambientes, el nacimiento de un hijo es fuente de prestigio
social para los padres.” '

EL SENTIMIENTO DE SEGURIDAD MATERNA,
IMPORTANTE FACTOR EN PUERICULTURA

Enfermeras visitadoras y asistentes sociales, colaborando con
la matrona durante la gestacién y los primeros dias de la vida,
contribuyen a crear el clima afectivo normal que evite en la ma-
dre estados de ansiedad tan perjudiciales para la lactancia ma-
terna y para la creaci6on y robustecimiento de lazos materno-
filiales necesarios para la crianza y educaciéon del nifio.

La educacién sanitaria de la madre en materia de Puericul-
tura; la atencién médico-sanitaria de la madre en la gestacion;
el cuidado por enfermeras sanitario-sociales; la existencia de
servicios de Puericultura para vigilar la salud de su hijo, da a
1a madre una sensacién de tranquilidad y seguridad, evitando
estados de angustia tan frecuentes en las madres, especialmente,

primerizas.
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La madre acepta sin temor al nifio cuando sabe cubiertas to-
das estas atenciones. Precisa de un grado de educacién sanita-

ria, y ningdin periodo mejor que el de la gestacion para propor-

cionarsela. Debe informérsele sobre detalles de fisiologia de la
gestacién y parto; modificaciones corporales, del humor y de la
conducta que pueden acontecer; relaciones sexuales durante la
gestacion; justificacion de los examenes médicos; preparacion
fisica y mental para el parto; preparaciéon de los hermanos ¥
hermanas; cuidados fisicos y psiquicos a los nifios. ‘

Este aspecto educativo serd ocasion para contacto personal
méas estrecho entre la madre, el padre y el consejero médico.

;Problemas afectivos en relacién con gestacion? Relacion de
los padres entre si; relacién, a su vez, con sus respectivos padres
y sus restantes nifios; desaprobacion de los futuros abuelos; ce-
los del padre; no aceptaciéon del nifio; ignoraneia o resenti-
miento de los otros hermanos. En la madre, angustia injusti-
ficada por ignorancia, miedo, sentimiento de inaptitud, senti-
miento de culpabilidad ante la idea de tener un nifio no desea-
do por el otro conyuge; nifio no deseado, ete., ete.

Imposible comentar estos innumerables problemas de salud
mental relativos a la maternidad.

El joven y ya prestigioso psiquiatra parisiense doctor H. Dt-
cHENE sintetiza los problemas de salud mental, a este respecto,
de forma tan magistral como podréis apreciar por la transerip-
cion de sus palabras en el resumen del coloquio de Amsterdam
sobre problemas de'salud mental y sanidad publica:

““El problema del nifio ha llamado muy especialmente nues-
tra atenci6én, y no se nos puede tachar de exagerados al decir
que constituye el problema esencial en un espiritu de prowo-
cidn de lo salud mental de prevenciéon de todas las desviacio-
nes neurdticas o psicopaticas. No es raro, pues, que higienis-
tas, especialmente atraidos por esta euestion de proteccién de
la salud -de la madre y el nifio, hayiis estado undnimes en acor-
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dar un lugar preferente al problema del mejor medio familiar
posible para un nifio.

"El comprende una serie de medidas estudiadas en el co-
loguio: desde antes del nacimiento, la preparacién de un me-
dio familiar estable os ha parecido necesitar:

”— La introducciéon de nociones de higiene mental en los

exdmenes prenupciales.

"— Consultas especializadas para conflictos conyugales.

Y— En un sector mas limitado, la introduccién de exéme-

nes psiquidtricos obligatorios antes de la adopcién.

YEn el curso de la gestacién, procurar un esfuerzo particu-
lar. En efecto, hasta aqui la vigilancia de la gestacion se rea-
liza desde un punto de vista casi exclusivamente somé:tico;
pero se ha reconocido por todos vosotros la importancia de
pequefios trastornos, como la ansiedad, los problemas de las
relaciones sexuales, los problemas de la aceptacion del sexo

‘del nifio, la preparacion del ambiente, del marido, de los her-

manos, de las hermanas del futuro bebé, eran elementos in-
dispensables a la creaciéon de condiciones favorables al desarro-
1o del nifio.

”En el curso del embarazo, igualmente es necesario prepa-
rar a la madre para el perto, si no siempre por los métodos
psicoterdpicos que tienden a obtener un parto sin dolor,. por
lo menos, despojando a este acto normal y psicolégico de to-
dos los temores superfluos.

7El caso particular de madres solteras ha retenido vuestra
atencién. No basta crearles condiciones materiales favorables,
gino también intentar transformar la simple resignacién con
una aceptacién afectiva completa del nifio.

”El problema del parto @ domicilio ha sido estudiado y sus-
cité controversias muy legitimas frente a argumentos contra-
dictorios. Una conclusién, casi undnime, se ha desprendido&
cada vez que el parto a domicilio es posible, en funcién de con-
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diciones econémicas y obstétricas, es preferible desde un punto
de vista afectivo.

”Del mismo modo, la lactancie materna, preconizada ya por
razones biologicas, debe serlo también por razones afectivas.

”En fin, sefiores: creer un clima afectivo normal que per-
mita a la madre vencer toda dificultad con el mis grande de
sus amores, pues como dijo San Agustin: Ubi ematur non la-
boratur eut ipse labor wmatur (“Cuando se ama, 0 no se sien-
ten el dolor ni el padecimiento, o, si se sienten, se ama y quie:
re el padecimiento y el dolor”).”

SALUD MENTAL Y PUERICULTURA

La existencia de servicios sanitarios materno-infantiles en
el conjunto de Asistencia y Seguridad social contribuye muy
eficazmente al clima moral elemental que impide la aparicién
de angustia injustificada en la madre y mejor desempefio de

su funcién maternal.

La atencién periédica y sistematica del Dispensario de Pue--

ricultura mantiene el equilibrio mental y la serenidad nece-
saria en la madre que escucha, atiende y confia en los conse-
jos.del puericultor. ' :
“En ocasiones —como sefiala BoskHOLD— un estado per-
fecto y mecanico de las funciones corporales (respiracién, ali-
mentacién, transito gastrointestinal y eliminacién) no se da
en todos los lactantes. La ansiedad o angustia de la madre,
cuando no estan bien equilibradas, pueden crear un. circulo
vicioso dada la estrecha relacion que existe entre la satisfac-
cién de necesidades corporales y la naturaleza afectiva de los
cuidados maternos (funciones corporales-angustia de la madre-
tensiéon afectiva del nifio-trastornos de la funcién corporal).
»La Sanidad ptiblica —dice— no debe olvidar que en cier-
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tos casos la concatenacién psicosomitica de estos hechos sigue
constituyendo un problema mas alla de la primera infancia.”

Recordemos que, como afirma Dr Toni, ilustre profesor de
Pediatria de Génova, en Las bases psicoldgicas de la moderna
Puericulture, “el desarrollo de la personalidad humana se for-
ma, por completo en el curso de log cinco o seis primeros afios
de la vida; en ese tiempo el nifio ha adquirido ya todas las prin-
cipales experiencias que determinan su personalidad psiquica;
en el resto de sus dias no hard méas que repetir, perfeccionar,
aplicar y utilizar lo que ya habia recogido previamente en el
campo de sus experiencias personales fundamentales.”

Nuestro amigo el destacado psiquiatra infantil de Paris
doctor Frrxanpo CorTHz, en su magnifiea sintesis sobre el Co-
loquio de Londres sobre el nifio sin familie, dice:

- “Haremos un ripido y esquematico analisis de las necesi-
dades del nifio normal. Bl nifio no es un individuo aislado. Per-

‘tenece a una familia, grupo mis o menos numeroso, en cuyo

interior se establece una serie de cambios reciprocos. Los tra-
bajos recientes de BowrLBY, RouDiNEsco, Spirz, nos han ense-
fiado que:

PEn los tres primeros afios de la vide el nifio tenia necesi-
dad de un contacto estrecho, fisico, con la madre, que puede
ser reemplazada por un sustituto a condicién de que ésta ten-
ga con el nifio las mismas relaciones permanentes que tendria
su madre natural.

?Después de los tres aiios, el nifio comienza a establecer en
el seno del grupo familiar cambios reciprocos con diferentes
miembros. Estos cambios se afladen a los que tenia con la ma-
dre, ampliando asi el circulo de contactos, introduciendo nue-
vos factores en la “ecuacién familiar”.

YDespués de los seis aftos se manifiesta la necesidad de los
primeros contactos sociales. Aunque siempre estrechamente in-
serto en el grupo familiar, el nifio tiene necesidad de salidas
o escapadas al exterior (vida escolar, por ejemplo).
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»Después de los diez aiios aparece la necesidad de una auto-
nomia completa, pero limitada en el tiempo (agrupaciones, co-
lonias de vacaciones, etc.); el nifio debe sentir que tiene la
posibilidad de volver cuando él quiera a la bolsa marsupial.

" "Después de los catorce afios, el nifio debe tomar parte ac-
tiva en la vida social en su grupo familiar y fuera de su gru-

po familiar.

EL PADRR.
?Parece necesario precisar las funciones paternas en el in-

terior de la familia: )
»Eg conveniente que el padre esté presente desde el naci-
miento, si es posible. Como para la madre, existe posibilidad

de sustituto, que puede ser muy precoz. Sin embargo, el papel .

de padre es totalmente diferente del de la madre en su prin-
cipio y su esencia. Durante muchos afios no serd mas que un
elemento del grupo familiar y no intervendra directamente en
las relaciones con el nifio. A partir del destete afectivo (tres
afios) el padre comenzari a desempefiar papel activo como con-
trapeso. Desde este momento, las relaciones con el nifio serdn
sexuadas (las relaciones del nifio frente a su padre son muy
diferentes segin su sexo). Sin entrar en las teorias freudianas,
parece absolutamente indispensable que, ademAs de una refe-
rencia femenina, tenga el nifio una referencia masculina.”

NUEVO CONCEPTO DE PUERICULTURA INTEGRAL

Los conocimientos del siglo x1x sobre higiene de la alimen-
taciéon y epidemiologia, anatomia y endocrinologia infantil die-
ron un caricter parcial a la ﬁsmlogla e higiene infantil, hiper-
trofiando su atencién somética y descuidando, si no silencian-
do, 1a evolucidén, desarrollo e higiene psiquica del nifio. A
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Como dice Bucxmaorp, de Leyden (Holanda):

“Bajo la direccion de pioneros tales como Axa Frrub,
Bowwey y Sprrz, la medicina psicologica aclara la dinamica
de los fenémenos psicologicos. Los antropologos y socidlogos
abren nuevas perspecti&*as en el campo de la educacién. La cien-
cia de las relaciones humanas comienza a desarrollarse.

“Hay que considerar la interaccion de las potencialidades
innatas y las influencias del medio como un proceso dinamico
que modela la personalidad. Numerosas son las hipétesis de
trabajo que se esfuerzan en reunir este complejo de reacciones:
su punto comin y su importancia en cuanto a la caelidad de
cuidados a los nifios, asi como a la calidad del clima social, de
forma que ha sido necesario valorar las influencias afectivas.”

Bstos fundamentos psicolégicos de la moderna Puericultu-
ra hacen exclamar al eminente pmqulatra y pediatra bonae-
rense FLorENcIO EscArRDO:

Este principio desplaza por completo la idea clasica de que
la edad educativa es la edad escolar, y pone de golpe al médico
ante la tremenda responsabilidad de encauzar la personalidad
humana, puesto que es el médico el tnico consejero posible de
la vida que se forma en el seno de la familia. El maestro lle-
gard mas tarde, y s6lo a elaborar un material ya adquirido;
de la calidad de ese material tiene gran responsabilidad el pue-
ricultor. La Puericultura se ha hecho genuinamente neuropsi-
quica: la primera tetada, la amamantacién, el destete, 1a ablac-
tacion, el suefio, la estitica y la locomocién, la locuela, la co-
mida, el vestido, la higiene, el control esfinteriano, el juego, son
actos llenos de contenido psicolégico y regidos por su direccién
psieolégica. Casi todo lo que la cldsica Puericulture ho deter-
minado como reglas es traumdtico y peca contra la higiene men-
tal. Asi, por ejemplo, no es de extrafiar que la inapetencia pa-
rezca como el trastorno mas frecuente de la vida infantil cuan-
do la Puericultura ha encauzado encarnizadamente el noventa
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por ciento de la tensién familiar al acto de la comida y a sus
consecuencias materiales: el engorde y la defecacion.”

El Comité de Expertos de Salud Mental de la O. M. S. de-
fine asi, en abril de 1951, los tres periodos fundamentales de la

vida mental infantil;

PrIMER ANoO

Un nifio no puede tener un desarrollo arménico en el pri-
mer afio mis que cuando existe un sélido lazo afectivo entre
¢l y su madre o la persona que la sustituya. Toda ruptura de
ese lazo en el curso de la primera infancia, y particularmente
en el primer afio, peligra tener serias y definitivas consecuencias
sobre el porvenir del nifio.

SEGUNDO ANO

Los principales progresos en el segundo afio, particularmen-
te los de la limpieza personal, dependen de la maturacién del
sistema nervioso. Ciertas teorias educativasg reclaman del nifio
més de lo que ciertamente le permite su desarrollo fisiolégico.
La educacién en habitos de limpieza es a menudo mucho me-
nos importante que el tipo de atmosfera afectiva que los pre-
side. A menos, naturalmente, que se ‘desprecien los hechos bio-
l6gicos, esta educacién no se debe emprender antes de la mie-
linizacién de las fibras nerviosas necesarias al control volunta-
rio de los esfinteres.

TERCER ANO Y SUCESIVOS

Desde la edad de alrededor de tres afios, el nifio debe tener
ocasién de participar en juegos y en convivencia con otros
nifios, en la ciudad, escuela maternal o jardin ptblico. Debe
realizar una adaptaciéon afectiva correcta al nacimiento de un

nuevo nifio en la familia.
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En el curso de este periodo se desarrolla la funcién social
de intercambio. La conducta del nifio estd modelada por ex-
periencias pasadas y por su medio familiar; pero si puede fre-
cuentar una escuela maternal, la profesora no tarda en desem-
pefiar un papel importante en la adaptacion del nifio a las exi-
gencias de la vida social.

Numerosos problemas afectivos se presentan en el curso de -
los cinco primeros afios, y algunos de ellos pueden reclamar
medidas especiales. Se traducen por variedad de sintomas, es-
pecialmente : dependencia excesiva de Ia madre, dificultades en
la alimentacién, dificultades en relacién con la limpieza, crisis
de célera, retardo en la adquisicién de mecanismos motores y
verbales, ties, terrores injustificados, ete.

A su vez, otro Comité de la O. M. S., en 1952, el Comité de
Expertos, al emitir su informe sobre La infancia fisicamente
disminuida, dice: “Bl nifio constituye desde su nacimiento un
ser individualizado llamado a crecer y desarrollarse fisica, - in-
telectual, afectiva, social y espiritualmente. Estos diversos as-
pectos de su desarrollo no deben ser considerados separada-
mente, porque ellos se asocian de forma especial en cada nifio,
para formar lo que puede llamarse el nifio completo.”

Este concepto de la que nosotros titulamos “Puericultura
integral” es glosado, con la brillantez en él caracteristica, por
Frorencio Escarpé en su libro magnifico La Pediatria, medi-
cina del hombre, al decir: ,

“Cuando se habla de la vide sucede como cuando se habla
del hombre; dos conceptos diferentes coinciden en la misma
palabra. Una vida orgdnica: el ser que respira, se alimenta, se
mueve; otra, esencial: el ser que realiza su libertad, capaz ya
de decir no a lo puramente orginico. De la primera vida se
ha ocupado cuidadosamente la Medicina a punto tal que la
Puericulture clisica es no mds un tratado de zoologia humana;
casi un sistema de dressage. Al ocuparse a fondo del organismo
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infantil, la Medicina no ha podido menos que mostrarse per-
pleja cuando el espiritu ha hablado el lenguaje de los 6rganos.
Se ha repetido que hay que comprender al nifio como un todo;
pero la repeticién ha gastado el concepto sin valorizarlo. “Cuan-
do hablamos de tratar al nifio como un todo, tenemos presen-
te un punto de vista psicobiolégico -de las funciones totales o
“conducta” del individuo en crecimiento. Desde el momento
mismo que reconocemos la conducta, tanto la manifiesta- como
la implicita, como una funcién del organismo total, nos damos
cuenta del hecho de que el confundidor contraste entre cuerpo
¥ espiritu, entre fisico y meh’re, ya no necesita perturbar a na-
die” (KaNNER).

”El hombre no es sélo unidad bioldégica, sino una unidad

‘sociobiolégica altamente diferenciada.”

7La realidad de la clinica pone bajo los ojos del médico de
nifios, como en una disecciébn monstruosa, seres parcialmente
vivos, 1o que le permite alcanzar mejor que otros médicos un
concepto profundo de la unidad vital (biosocial). Asi, por ejem-
plo, cuando en una maternidad un pediatra lucha denodada-
mente por restituir “la vida” a un recién nacido asfixiado y

~al conseguir su propoésito ficha al nifio como “nacido vivo”, re-

cae en un equivoco ontolégico y en una parcialidad biolégica,
porque, aunque mame, llore y respire, ese pequeflo no esta to-
talmente vivo si, como es harto probable, va a ser un idioia
profundo. '

”En tanto que los mutilados adultos lo son por la pérdida
de una u otra porcién de la vida, los mutilados nifios lo son
por no adquisicién. A veces la vida queda refugiada en lo ve-
getativo, como en los idiotas profundos: son mutilados del es-
piritu y constituyen verdaderas enfermedades sociales; otras,
la vida del espiritu se yergue triunfante sobre la pobreza fisi-
ca y, a pesar de ello, nos parece que esa vida incompleta res-
plandece con sus mejores brillos, como en los amiotréficos y
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extrapiramidales; otras, en fin, el nifio carece de apoyo circun-
dante, no tiene familia y es entonces un mutilado de la vida so-
cial. Cuanto por é1 se haga —colocacién familiar, adopcién—

serda ortopedia.”

EL PROBLEMA DE LA SEPARACION DEL NINO

Dos circunstancias en la vida del nifio le obligan a su sepa-
raciéon o ruptura del lazo familiar: la enfermedad con trata-
miento hospitalario y la educacién en el régimen escolar.

_ Sintetiza certeramente el problema de la separaciéon del
nifio el doctor H. Ducumeng, en el Coloquio de Amsterdam, al
deeir:

“El problema de la separacion del nifio de edad preescolar
(la separacién del medio familiar, y muy especialmente, la se-
paracién de la madre), estudiado brillantemente en el Coloquio
con motivo de la conferencia del profesor JoNckems y la peli-
cula Un nifio de dos afios va al hospital plantea igualmente un
problema muy complejo, y todos hemos llegado a reconocer que
esta hospitalizacion es a menudo indispensable y que la pre-
sencia de la madre no es siempre posible. Las condiciones ar-
quitecténicas actuales de nuestros hospitales y las posibilida-
des de construccién en el porvenir no nos permiten conseguir
sistemAticamente 1a permanencia de la madre con el hijo. Hay
que tener en cuenta el hecho de que la presencia de otros nifios
en la casa del enfermo necesita a menudo que la madre perma-
nezca en el domicilio familiar. Por otra parte, todos estan de
acuerdo en procurar la restriccién de la hospitalizacién y la
duracién minima de la permanencia en el hospital por motivos
médicos o quirtirgicos imperativos.

"En- este mismo sentido, todo cuanto favorezca las visitas
de la madre ha sido considerado como deseable.
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”Por el contrario, las separaciones del medio familiar por
colocacion en instituciones de otro orden, tales como colonias
de vacaciones, internados, guarderias, han parecido legitimas.

”Un esfuerzo especial hay que procurar para reducir bajo
la influencia de organizaciones de seguridad social, de asisten-
cia, ete., las separaciones del medio familiar, con objeto lauda-
ble, es cierto, pero que muchas veces desconoce intereses esen-
_ ciales de la higiene mental del nifio.

”En cuanto se refiere a nifios adoptados, abandonados y co-
locados en medios familiares nutricios, habéis subrayado cuan
nefasto es el sistema de ciertos paises que, segln la edad, cam-
bian de hogar, de colocacién familiar. Se impide asi la fijacién
afectiva a una imagen materna que ayuda al nifio, vy la sepa-
racion en cada cambio de familia origina un traumatismo afec-

tivo importante.

”De todas formas, el factor edad es muy importante, asi.

como el tiempo de duracién de la separacién, tanto méas nefas-
ta cuanto mas joven es el nifio.

YHay que pensar en los casos especiales de nifios cuyas en-
fermedades fisicas o mentales pueden originar tal perturbacion
-del medio familiar que la separacién es preferible a la convi-
vencia con hermanos y hermanas.

”En lo concerniente al nifio de edad escolar, es evidente que
la escuela, despues de la familia, constituye el medio més im-
portante para el desarrollo del nifio. A pesar de la existencia
de servicios de higiene escolar en todos los paises, tienen, por
desgracia, casi exclusivamente orientacién somatica. Habéis re-
comendado la introduccién de una perspectiva de higiene men-
tal en los servicios de higiene escolar, unida al servicio de Edu-
cacién Nacional, o el de higiene mental de la Sanidad ptiblica,
problema dificil y que varia segtn los paises. Habéis recomen-
dado la vigilancia psicolégica de los nifios de edad escolar, y,
en especial, el examen psicolégico sistematico a la entrada v
repetido en dos o tres -ocasiones ulteriormente.
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“Correlativamente a las medidas relativas a la salud men-
tal de los nifios en el medio escolar, un esfuerzo analogo debe-
ria realizarse en relacién con el personal docente.

"Habéis acordado un examen psiquiatrico previo a la en-
trada en la carrera de maestro, asi como la posibilidad de re-
currir ulteriormente, cada vez que sea necesario, a un examen
psiquiadtrico de los maestros, venciendo las dificultades que a
menudo se oponen a ello.”

. Escarpd dice:

“La asisténcia hospitalaria del nifio es, como planteamien-
to y como suceso, fundamentalmente distinta a la del pequefio
en su casa. Hace ya tiempo que la Pediatria ha sentido la ne-
cesidad de “llevar la familia al hospital” para mejor trataT al
nifio; pero la tentativa s6lo ha podido encontrar soluciones or-
topédicas.”

Dice Jure V. CoremanN: Las reacciones de la personalidad
ante la enfermedad.

“Son el resultado de cierto ntimero de factores, comprendi—
dos en ellos edad y sexo.

7En los nifios, la relaciéon entre padres e hijos; la naturale-
za de los sintomas, su evolucién, efectos lejanos, curso de la
enfermedad y medida en la cual constituye una amenaza para
la integridad psiquica. Es, en fin, todo el folklore asociado a
la enfermedad y que en cada individuo se expresa en una espe-
cie de mitologia personal.

“"Hstos factores, a su vez, actGan sobre una personalidad
particular en momento dado y en situacién particular, y la
interaccién de todos estos factores sobre un individuo deter-
minado en momento y lugar concreto debe llamar la atencién
en el tratamiento médico del enfermo, especialmente en enfer-
medades cronicas.”

¢ Adaptabilided del nivo a sus enfermedades crénicas?

Tratandose de nifios, el grado de adaptabilidad es extra-



— 20 —

ordinario. Cita Coreman el siguiente caso, altamente demos-
trativo:

“Ejemplo de un joven examinado a los veinte afios que en
su primera infancia tuve una cuadriplejia.

” Aunque obligado a permanecer en cama e incapacitado para
sus necesidades més elementales, habia sabido conservar su hu-
mor, alegre y cordial, y cierta independencia, dedicandose a
una modesta actividad Iucrativa consistente en recoger por
teléfono abonados para una revista. '

7] examen psiquiatrico y psicolégico mas minuciose no ha
podido revelar la existencia del menor trastorno psicopato-

logico.” .
El Comité de Hxpertos de la O. M. S. (1952) informa asi so-
bre Adaptacion afective del nifio enfermo:

“La reaccién del nifio ante la enfermedad depende de mu-
chos factores: grado de gravedad de la afeccidn, clase de tra-
tamiento, cardcter de las relaciones del nifio con su familia y
manera de enfrentarse ante sus problemas. La enfermedad sus-
cita necesariamente una reaccién afectiva y de circunstancias
tales que una invalidez stbita, una operacién o ingreso en el
hospital repre‘senfan, evidentemente, periodos de particular ten-
sion en el nifio enfermo. Se comprueba en él, a veces, una re-
gresién de conducta, que puede traducirse por una dependen-

cia acrecentada respecto de la madre. De otra parte, la actitud-

de los padres ante la enfermedad del nifio influye mucho sobre
su estado: cuanto mis preocupados se muestran los padres.
Aas se inqhieta el nifio a su vez. Si es indispensable alejarle
de la familia para hospitalizarle, tal vez el nifio no comprenda
la necesidad de esta medida. La actitud de las personas que le
cuidan en el hospital desempefia igualmente un gran papel. En
tratamientos y cuidados postoperatorios muy largos, interesa
que cuantos se ocupan del nifio comprendan lo que significa
para €l el hecho de estar enfermo y separado de sus padres ¥
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que le lleven todo el consuelo y fortaleza posibles, cuya caren-
cia es de temer que produzea graves consecuencias.

”Las necesidades afectivas del nifio son cada vez mejor co-
nocidas, y se tienen en cuenta cada vez mas en nuestros dias.
El Comité recomienda con todo interés que se procure tener en
cuenta los conocimientos de estas necesidades en los progra-
mas individuales y colectivos de formacion del personal y edu-
cacién de los padres. Las reacciones deplorables por parte de
los nifios podrian, asi, reducirse al minimo, gracias a los es-
fuerzos de cuantos se ocupan de él, gracias a la aceptacién en
el orden intelectnal de la enfermedad que él padece y gracias
a la comprensién de las personas de su alrededor, que sabrian
adoptar una actitud constructiva. El Comité estima que im-
porta en cada caso examinar la posibilidad de acortar el perio-
do de hospitalizacién y comenzar mis ripidamente la conva-
lecencia a domicilio.

”Convendria esforzarse en lo posible en mantener el contac-
to entre padres e hijos por diferentes medios: reunién de mé-
dicos y otras personas que se ocupan del nifio, visitas frecuen-

- tes, envio de cartas al nifio hospitalizado y, si es posible, estan-

cias breves con su familia. E1 Comité subraya el dafio que pue-
de causar a los nifios la aplicacién de una rigidez reglamenta-
ria en los hospitales y otros establecimientos de internamien-
to infantil.” ’

El gran clinico inglés, profesor de Pediatria de Londres,
ArnaN Moncrir, permite la entrada de madres, no s6lo mafiana
y tarde, sino que preconiza que ciertos cuidados —limpieza,
peinado del nifio, etc.— sean hechos, a ser posible, por la pro-

pia madre del nifio.
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SALUD MENTAL Y SANIDAD PUBLICA

Reciente todavia (julio de 1953) el Coloquio sobre temas de
Sulud menital en relacion con servicios de Sanidad, organiza-
do por la O. M. S. en la ciudad de Amsterdam, y al que asis-

timos come delegado de Espaiia, transcribimos para su difu-

sion las conclusiones, en intima relacién con el tema que nos

ocupa:

CONCLUSIONES

1.* Instruccién practica en comceptos de higiene mental y
preparacién técnica debera darse a todo el personal del campo
médico, incluyendo a médico-s, enfermeras, trabajadores socia-
les, técnicos de alimentacién, ete.

2.* Consultas psiquidtricas deberdn ponerse a disposicién
de miembros de departamentos de sanidad, clinicas y hospitales.

3.* Adecuada instruccién se deberid dar a estudiantes de
Medicina y estudiantes de otras ramas paramédicas en cuan-
to a desarrollo de la personalidad, la interreaccion dinAmica
‘de 1a. conducta humana, tanto individual como de grupo, en la
teoria y practica de entrevista.

4.* Instruccién practica a estudiantes médicos y otros en
campos afines en trabajo de colaboracién con comunidades, par-
ticularmente en relacién con problemas de familia, y con espe-
cial atencién a cuidado de enfermos en domicilio.

5. Incrementar el desarrollo de orientacion de matrimonio
y familia en relacién con salud y problemas emocionales, con
especial importancia en cuestiones de cuidado infantil.

6.* Mejor uso de escuelas y clinicas apropiadas como cen-
tros de educacion sanitaria de nifios en los dos aspectos de sa-
lud fisica y mental.

o

7. El reconocimiento del “médico de familia” como pie-
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za clave en la coordinaciéon de todos los servicios de sanidad,
fisica y mental en relaciéon con el paciente como individuo y
en su papel como miembro de una familia.

8.* Declaraciéon o afirmacion del concepto de unificacion o
estrecha cooperaciéon de servicios de sanidad y asistencia en in-
terés del ciudadano, evitando inttil superposicién, duplicidad
o confusién de servicios.

.9* Afirmacién de la idea de que el individuo es responsa-
ble de su salud y cuidado propio y el de su familia, asi como
que en todo caso las organizaciones de sanidad publica asistan
al individuo, desarrollando y respetando su personalidad. Ade-
mas, el individuo serd instado a ejercer su responsabilidad no
golamente en cuanto a su propia salud y la de su familia, sino
también en cuanto a la salud del grupo social a que pertenece.

10. Para la consecucién de estas ideas psiquidtricas se re-
quiere tener adecuada formacién y experiencia en higiene men-
tal. Es deplorable tener en puestos psiquidtricos empleadas
personas no médicas, particularmente como personal de con-
sulta o de tratamiento de enfermos.

11. Para la adecuada protecciéon del pueblo sobre salud
mental, precisa previa y completa informacién. Se recomien-
dan para ello esquemas de investigacién propuestos por direc-

cién competente.

"ESPANA, PRECURSORA EN ASISTENCIA MENTAL

Estos y otros muchos problemas de salud mental nos preocu-
pan en el orden profilactico y terapéutico. En esta y otras Aca-
demias tendremos oportunidad de estudiar los factores influ-
yentes, biolégicos y sociales: anormalidad, delincuencia, recu-
peracién, reeducacién o reforma, integracion social, ete.

Queremos recordar, no obstante, que la historia de la bene-
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ficencia y asistencia social espaiiola esta cuajada de institu-
ciones que hacen fuera Espafia precursora, como en tantos o1-
denes de la vida. '
- Aun a fuer de entretener vuestra atencioém, quiero recordar
una pagina de historia de nuestra medicina social:

Comienzos del siglo xv; ochenta y. tres afios antes del des-
cubrimiento del Nuevo Mundo; escenario, las calles de Va-
lencia. ‘

Estamos en época conmovida por seismos sociales los mas

diversos; época de epidemias, hambre, carestia y luchas fratri-
cidas. Los encantamientos, sortilegios, hechicerias, embruja-

mientos y conjuros estan a la orden del dia, como recuerda el

psiquiatra valenciano Jorce SEMPERE.

EI Consell de la Ciutat se vera obligado, para cortarlos, a
dictar unas provisiones. Los enfermos de la mente, los pobres
folls, como se les llamaba, vagando por las calles y victimas
propiciatorias para crueles burlas, diversiones como las tu-
viera un rey con su bufén. “Al foll”” (al loco, al loco) era grito
que resonaba a menudo en las calles apenas se viese uno de
estos pobres desgraciados, entonces llamados posesos, demoéni-
cos, lunaticos, y el tal grito era como orden de cornetin de ata-
que para dejar caer sobre ellos una lluvia de palos, piedras y
burlas de las mas crueles. Espectaculo. éste muy propio del me-
dievo y muy facil de ser presenciado en cualquier ciudad eu-
ropea v del mundo de aquel entonces.

Fué el domingo 24 de febrero de 1409. Nuestro padre Juan
Gilabert Jofré se dirigia a la Santa Iglesia Catedral para pre-
dicar su sermén de la primera dominica de Cuaresma. Una vez
més presencia aquel lamentable espectaculo: una multitud de
desarrapados muchachos corrian en tropel, presa del panico, hu-
yendo de la presencia de un foll furioso que venia en su se-
guimiento y a quien, en buen seguro, debieron ellos antes mal-
tratar. Bl padre Juan, mientras la desbandada continta, se de-
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tiene en mitad del arroyo, y no tarda en ver aparecer al po-
bre desdichado que motivaba aquella alarma, casi desnudo, cu-
bierto de barro y sangre. Nuestro genial Sorolla hizo revivir
después en el lienzo este patético cuadro que preludié el lis-
torico sermén de aquella dominica. La compasion y la caridad
conmueven al padre Jofré. Se le oprime el corazon; se le sal-
tan las lagrimas ante aquel infeliz, que le miraba con asombra-
dos ojos, tembloroso y agitado. Acercindosele pone su pulgar
sobre la frente del desgraciado y traza sobre ella la sefial de
la cruz, y, como por ensalmo, la paz y la tranquilidad inundan
el espiritu del loco, que, ya sosegado, es acompafiado por nues-

tro padre, tras consolarle, al lugar apropiado donde curar sus

héridas, y, embargado adn su animo por la emocién, entrd en
nuestra Catedral.

Subi6 al palpito; explico el evangelio del dia, y ya acabado
su sermén cuaresmal, prorrumpié en aquellas histéricas pala-
bras que constan en el Libro viejo de las constituciones, orde-
nanzas e indultos apostélicos concedidos @ favor del Hospital
General de Valencia:

“Hay en esta ciudad muchas obras piadosas, caritativas y
de gran provecho para los pobres; pero falta una que es de su-
ma necesidad; es decir, un hospital o casa en donde los po-
bres inocentes y enajenados fuesen acogidos. Pues muchos pobres
inocentes van por esta ciudad pasando grandes necesidades de
hambre, frio v malos tratamientos; por tal razém, y como por
su estado no saben ganar ni pedir lo que necesitan para el sus-
tento, duermen por las calles y perecen de hambre y de frio, ¥
hay personas tan malvadas y tan sin Dios ni coneciencia que los
maltratan y ofenden, y, especialmente, si los encuentran dor-
midos, los hieren, matan a algunos, y si son mujeres inocentes,
sucede que abusan de ellas. Asimismo, los pobres locos, andando
por la ciudad, dafian a muchas personas, y esto lo conoce toda
la ciudad. Por lo cual seria muy santo y muy bueno que en Va-
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lencia se hiciese una habitacién u hospital en el que dichos lo-
cos e inocentes estuviesen recogidos, de modo que no tuvieran
que andar por la cindad haciendo y recibiendo dafio.”

La elocuencia y la caridad del padre Jofré gandé pronto el
corazon de los fieles para la causa de Dios. La emociéon del au-
ditorio cristaliza por boca de Lorenzo Saldén, quien formula un
improvisado proyecto, aprobado y aceptado por diez de sus
- amigos y conciudadanos que le escuchan, la mayoria pertene-
cientes al gremio de fabricantes de tejidos de seda. Visitan al
padre Jofré en su celda, y le comunican estar dispuestos ellos
y los que los quieran secundar a edificar una casa que, llenan-
do tan apremiantes necesidades, curase la 1llaga social que a to-
dos infectaba. Nuestro padre, tras abrazarlos uno por uno y

derramar lagrimas de gratitud, les suplica ser admitido a for-

mar parte de aquella asociaciéon acabada de macer. Fundada la
cofradia y redactadas las constituciones, en manos del padre
Jofré depositan veinticinco libras cada uno de ellos, y con el

dinero reunido se compra, por quinientos florines, seglin refie--

re el cronista Sales, un terreno plantado de moreras y una pe-
‘quefia casa, en 19 de marzo de 1409, cerca del Portal de Torrent,
donde ahora estd sita la vieja Facultad de Medicina. Con gran
rapidez se confecciona el proyecto de construccién del nuevo
hospital, del que se echan los cimientos en 9 de mayo del mis-
mo afio de 1409. Acababa de nacer en E’spa‘ﬁa, v al comienzo del
siglo xv, el primer manicomio del mundo. _ : ‘
Espafia fué precursora en el campo de la asistencia mental.

Sea cual fuere el capitulo de historia de la cultura que abor-
demos, alli estard presente la aportacién espafiola en todas las
épocas. ;Coémo, pues, no corregimos nuestro defecto de salud
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mental colectiva o nacional superando el que certeramente ha
designado Lopez IBor como complejo de inferioridad de los cs-

paiioles?

Quiero, queridos compafieros, lamar vuestra atencién, trans-
mitiros mi seria preocupacién por un problema de salud men-
tal infantil de nuestros tiempos. Ojala que las competentes au-
toridades intentasen su remedio. Vosotros comprendéis toda su
trascendencia soméatica y mental. Mi tesis es esta: Fl nifio es-
pafiol no duerme bastante.

", Causas? _

. Costumbres, horarios familiares impropios para la infan-
cia y la adolescencia?

(Programas sobrecargados que plausibles reformas recien-
tes tienden a aligerar?

;Antipedagbgica y antisanitaria costumbre de institutos, es-
cuelas y colegios de recargar al nifio de deberes impropios en
cantidad para su edad y que siempre debieran realizarse en la
escuela, no en el domicilio y jaméas de noche?

La Asamblea Nacional de Internados (1952) lo sefialé: “El
nifio no dispone del reposo fisico y mental que su normal des-

arrolio requiere.”
Os brindo la idea de una encuesta sobre tan importante ma-

teria entre nifios madrilefios.

Junto a inquietudes cientificas y preocupaciones sanitario-
sociales, es bien sabido que tenéis, como médicos de cualquier
lugar del mundo, preccupaciones profesionales, no tan sélo de
orden erematistico, sino de orden moral.
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Ya no se admira nuestra ciencia; ya no se estima nuestro
servicio; ya no se respeta nuestra personalidad; ya no se agra-
decen nuestros favores, nuestras caricias, nuestra filantropia,
nuestra caridad.

( Qué subversién mental y social ha ocurrido? Con qué jus-
teza lo sefiala nuestro Ortega al decir:

“:Lo que antes se hubiera considerado como un beneficio de
la, suerte que inspiraba humilde gratitud hacia el destino, se
convirtié en un derecho que no se agradece, sino que se exige!”

Mas, no obstante, sefiores, por encima de ingratitudes e in-
justicias, pensemos que la Pediatria y la Puericultura tienen
mucho de maternidad espiritual. Serd mejor pediatra-puericul-
tor el que, poseyendo técnica médica suficiente, ponga mas es-
piritu paternal de amor y sacrificio. A él pudieran referirse las
palabras de nuestro Juan de Avila cuando dice: Quien no es
rico en amor, vuélvase de esta guerra, que no es para él.

Pediatras madrilefios y espafioles: Hagamos una infancia
‘sana y fuerte, si; pero hagamos también, y sobre todo, una in-
fancia feliz. En frase lapidaria, como suya, compendio del me-
jor programa de salud mental, lo ha dicho el inmortal Bena-
vente: Por muy desdichado que sea, nunce serd muy desdicha-
do quien pueda recordar una nifiez dichosa.
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