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l.as necesidades de la infancia y la juventud

POR EL PROFESOR

D, JUAN BOSCH-MARIN

fefe de los Servicios de Sanidad {atantil e la Dircecion Cieneral

de Suidad v Académico de la Real de Med a. Madeid

Siopor salud cntendemos, con T Ovganizacion Mumdial, el
biene

» ar fisico. mental Yosocial, fa Puericubiura o Higiene 1a-
fantil habra de procuvar tambieén el hienestar fisico, mental y
social de T infancia, v st el nifio ex el padre del hombre ™, sy
bienestar serd garantia de salwl de Iz Tutura hwnanidad: por
ello se ha dicho, con razon, que ~la Pediatria se halla en una
posicion clave™.

A este respecto esomuy dnleresante recordar las palabras
de Ranioxn Huesser: *8i hace una docena de aios hubieran exis-
tido max Pediatras con preparacion idonea para tratar psico-
somaticamenie las enfermedades de Ia infancia, los Geriatras
Volos Psiquiatras, asi como Jos que se oenpan de las cuestiones
sociales ¥ del bienestar piblico, tendrian que soportar una car-
git menox pesada al enfrentarse con los problemas de reba-
hilitaeion.”

Ll destacado psiquiatea infantil honaerense Pronexcro is-
carnO, dice weste respector *Todo trance patologico del adul-
to es palologia pediatrica retrospectiva, v ol pediatra ha de

profundizar cuanto pueda la patologia del adulto. so pena de
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mutilar su ciclo mental™. ~ 1 médico e nifos no es jamdis o
médico de un sujeto, sino el médico de un medio, el médico e
e grupo funcional, v el mis sencillo de sus aclos serd {ailide
en cuanto quicra reeacr sobre el infanie como entidad aislada,

La viej se b pasado repitiendo que el nifio ex una

ja Pediatria

unidad s Tnoeo atrajo b atencion sobre ¢l hnmmm mm(w‘nm

voen amlm\ se quedo corta v fue miope. Bl nifio ;uwv.l siempire.

voen Hodo momen{o. como clemento funcional del conjunto fun

cional Familinr, La Pedialria os lnomedicina de un sislema hi-
social Funecionante o, por lo menos, debe tender o serlo,

Y osioen el orden figico se ha dicho que."vl Tombre e ol
superviviente de s infancia®™, Jqué no serd en el ovden mental?”

Laovida lisica v mental del vifio corre parejn en todos suy
instantes, [deiles o adversos. No podemos analizae los momen-
fos cumbres de su vida: coneepeion, gestacion, parto, inlanciu,
pubertad, ete. Cauda uno de los cuales mevece capitulo aparte
por su repercusion en el futnro mental. Mas hewnos de revisar
lon constantemente, pues nuevos conocimientos vienen cda dia
arenovay lane 111()p\|qm‘111'm m[.nml, A lox macrotraumatismos
obstétri 1CoN e mnm(m lox mwmh"mm tlisinos como agentes oiio-
I()“l(()\ vorec wnl(m(*n((' come u/uxdn\':‘\' enfrever e o ]nmhu
¢ion de las anomalins mentales infantiles I importancia de las

incompatibilidades maternofetales debidas al conflicto Rl eier

tos {rastornos mefabdlicos que se revelan en Ia idiocia fenil-
])il'ﬁ\‘i(';x. las secuelas de las toxoplasmosis, efe.
151 ¢lasico concepto de T(lm familiar hm(‘(lll‘um (1« lw revisir-

¢ un niio normal con grave retraso mental. (‘(m catarata
congénita o malformacion cardiaca, puede obedecer a la rubio-
la. sufrida por su madre durante Ta gestacion,

T vepercusion individual y social de un acto pedidlrico s¢
demuestra con ¢l siguiente ejemuplo: Tace no mas alla de quinee
o veintle afios era frecuentisimo preseribir hemoterapia, inyee-

ciones de sangre o pequeiias fransfusiones a nifios v nifias ¢ote
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Jines }wmowwélitm imnuni\:m-ifm, el A\qnvll‘l, al p.ue(u. ino-

NEanty p('lmm para su Jn]o

Nuevas {éenicas, electroencefalografia. ele, aclaran la etio-
ok anatomicn de muchos trastornos, como nuevas (éenicas
también, incloso quirivgicas, vienen en auxilio cou resultados
sorprendentes en el campo de Ta vida mental infantil: graves
trastornos del eardeter en retrasados profundos, epilépticos re
sistentes o ofros (ratamientos, ciertas demeneias infantiles o
inveniles,

Mas a fuer de gincevos debemos repeliv una vez mias que

wikit wovum, sub sole. ; Queremos hoy Trazar un Programa ideal

RSalud Mental Tnfantil, es decir, de bienestar infaniil com-
pleto? DBastard recordar el Godigo de “(‘l(*(lu)»« del Nifio, pro-

chirmado ya hace muchos afios on Ginebra por fal nion Infer-
nacional de Proteceion a la Infancia’ v que con ligeras modili-
cictones ha adoptade Ta Organizaciaon de las Naciones Unidas
ot decir que: o S

“.los hombres vy mujeres de fodas las naciones yeconocer
gue ba Humanidad debe dar al nifio lo mejor de ~i mismo v
croslinnan como un deber:

I Bl aino debe ser protegido excluyendo (oda consideraciin

de raza, nacionalidad o creencia.

FE o EL nifio debe ser_ayvadado. respetando Ta integridad de

fa familia.

1L I1 nifio debe ser puesto en condiciones de desavvolfar-
<¢ normalmente desde el punto de vista material, moral y es
piritnal,

1V, Bl nifio hambriento debe ser alimentado: el nio en-
ferme debe ser asistido: el nifio deliciente debe ser avudado:
vl nino desadaptado debe ser reeducado: el hudrfano v el abau-

Jdomdo dehen ger recogidos.
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Voo ED uifio ddebe =er el primero en recibiv xocorro en easo
doeealamidad.

V1. Bl nifo debe disfrutar completamente de las medidax
de prevision v seguridad sociales: el nino dehe, enando Hegue el
momento. ser puesio en condiciones de ganarse fa vida, profe

itndole de cualquier explotacion.

VIE E@ nifto debe ser educado inculeindole el sentimiento
del ddeher que tiene de poner sus mejores cualidades al ser-
vieio del prajimo.”

He aqui un magnifico ¢ insuperable programa de Puericul
tura v Pedintria social. indice maravilloso, temario exhaustivo

de politiea sanitario-social infantil

PROZLEVMA MUENBIAL DE LA INTANCEA

Ante enalquier problema social cahbe considerar su aspecto
cuantitativo. su volumen o importancia numérica, el extadio
Nistorico de su evolueion, Las caracieristicas del mismo en as di-
versas areas geogrificas con sus especifieas peculiarvidades.

Cruantitativamente considerado el problema infantil nos He-
via recordar que enalquier aspecto de la vida del nifio ex
problema mundial. Baste pensar gue alrededor de noventa
millones de nifios nacen en el mundo cada afio. Clasificin-
doles on dilerentes eategorias, hemos de admitiv que hay ni-
fios Msicamente normeles. nitos mentalmente normales, nifios
cocialmente novmales: hay también, por otra parte, nifios con
anomalins fisicas, mentales v sociales,

Ui ejemplo de anormalidad nos indica la colosal trascen-
deneix del problema de Ta proteccion infantil desde el punto de
vista numérico. 8i el 6§ por 1000 de los recién naeidos vienen
al mundo con una encefalopatia infantil residual, constituyen-

do Ia legion de Tos espisticos, aumentard ésta en unos 540,004
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cada afio, 0 sen, mas de medio mitlon, Sioel 1 por LOOD nacen
con el handicap de una cardiopafia congdénita, mas de 90.000
cada afo van a necesitar por este councepto cuidados especia-
lisitos que antes eran irreparables ¥ ahora requerirdn estu
diox especiales, tratamientos quirtirgicos, médicos, pedagogicos,

etectera, delicadisimos.

=i lox progresos de la Toeologia han conseguido Heguen g 9 '1?\

tormino milex de fetos que antes terminaban su vida con 515

aborto espontineo, hoy, gracias a la Ciencia, llegan a i

prematuwramente con peso inferior a los dos kilos vy medio ¢
proporciom del 6 por [0, con un total aproximado de cineo
millones v medio de prematuros al afio en todo el mundo,

Sioentre tos nacidos vivos se admite que un L por 104 advie-
ne con algin defecto o delormidad —-en total, pues, cerea qde
o millon todos los affos -, tendremos por otro concepto de
minusvalin, desde el primer din del nacimiento, un numero e
uantia colosal.

Afedamos las defieienciax por enlfermedad v oaeccidentes do
mesticos, de o circulacion, ete,

bel intorme Satford-Tanson. téenicos de lux Naciones Ui
das. antecedente para el Programa de Relabilitacion en Es-
paiia. enfresacamos los siguicntes datos:

Segin ol Canadian Sickuess Noveey 193051 (informe publi-

cado en 1955) se caleula en 957000 sobre 10000 Tamilias de toda

el pais, es decir, casi un 7 por 100 en nna poblacion de catorew
millones, el ntmero de personas afectax de una enfermedad
fisiea permanenie. De este niunero, £25.000 personas, aproxima-
damente un 3 6 4 por 100, son grave o totalmente invalidas,
v entre ellas se cuentan cerea de 236.000 en edad de trabajar,
deeir. comprendidas entre Jos dieciocho v los sesenta voetatee
afios.

Pina estimacion recientemente efectinada en Méjico ha permi-
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{ido calcular en cerca de 1.800.000 el nimero de invilidos so-
bre una poblacién de 30 millones.

Ln Iiscocia se calenla que el ndmero de nifios cufevmos ex
del 5 por 100 de la poblacion total en edad escolar,

In Iistados Unidos se caleula que hay cerea de 23 millones
de personas disminuidas fisicamente. Cada afio se afiaden o
egte nimero 250.000 nuevos casos, no comprendiéndose en esta
cifra los nifios.

Y oen lo que procede g0lo se incluyeron personas aqgnejadis

de enfermedades fisicas, 81 a ello se afinde el nimero de per-
sonas mentalmente disminuidas, la amplitud del problema re
salta anm mejor. Bneuestas realizadag en listados Unidos re-
velan que por lo menos un 6 por [ de la poblaciou safre
enfermedades mentales perfurbaciones psiquitricas similares,

De acuerdo con las estadisticas que preceden, se poede cal
cular que el 120 13 por 100 de la poblacion de todo el paix
sufre una enfermedad Tisica o mental permanente o durahle.
uni p}'npnr(‘i?’ﬁn importanie de estas persouas debe de ser reha
Lilitada o tratada de una nootra forma.

En conclusion, si al lado de las anomalias fisicas, conside
Famos Tas mentales, no creemos exagerada Ta afirmacion del
Tremio Nobel Ankxis Carcsre al decir: @ Se estima que muchos

cientos de miles de personas que no se nencionan eu bingnna

ecatadistica se encuenfran atacadas de psiconeunrvosis, n 12

fen la nacion donde el autor escribe) eran de 510, con un
anmento anual Jde TRO000 nuevos easox. lostas cifras muestean
cuin im]mrlnniu [ p:\.l:;L 2 sociedad moderna el problema de

el

o salud mental.

3 onfvnn(wl ades ¢ avdincas

’ ~l(*] o i

1111)(11(11]()\1& ul

fion: v mis adu qnu el tilus, In po,s(u v (1 ((’\]M':l‘"

liprosas_estas enfermedades que l:!

SALUD MENTAL Y SANIDAD PUBLICA

<

Ya en 1930 el Comité de Expertos de Salud Mental de o

reunido en Ginebra, acordd “recomendar la insevip-
cion do lus programas de salud pablica v la obligacion de sal.
vaguardar la salud mental de la colectividad en igual formi
que la salwd [isiea”,

Tomada en sentido amplio la nocion de salud publica. engfo-
ba necesariamente la salud mental, aunque, por comodidad (e
trabajo practico, pueda mantenerse la distineion entre ambos
campos. Es evidente que los Servicios de Salud Piblica ofve-
cen grandes posibilidades pava In aplicacion de pl()}qldllhl\ de
salud mental, especialmente en el orden preventivo v constructi-
vo. “Tienso ;‘--—(11((' el b [’11"11 RSON-- especiimente en los Ser
vicios Sociales .\ en Inedueacion en materia de salwd mental.
IS evidente que corresponde a los psiquintias procurar introdu-
cir principios de higiene mental et los métodos de salud plt-

blica. Ambas son especialidades que {ienen eada una s Aspec-

“lo preventivo y el de aspirar a mejorar las condiciones de vi-
.

da. Sila salud mental se caracteriza por ana cierta forma de ‘
reaccionar ante la vida, el éxito de su esfuerzo se Graducir
en una adaptacion verdadera del hombre a sn maedio. Consi-
derando en sus aspectos construclivos y positivos. el estudio
de la salud mental debe aspivire o deliniv las condiciones de
las que depende el desarrotlo armdnico de la personalidad, lo
que la distingue, evidenfenente, de cnestiones de diagnostico,
tratamiento y aun profilaxis de enfermedades existenfes”
Hay que sefialar, a este respecto, que los programas .lu sit-
h;ld mental van retrasados en cuanto a Ta mlfll([ puhhm (spo—
cialmente en su progreso en lucha contra las enfermedades
somiticas. Si una enfermedad corporal atacase con la fre-
cuencia que caracteriza a gran ntimero de frastornos socinles
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de origen pshipnico o afectivo galeoholismo, delineuencia, suici-
dio ¥y aun el divorcio) para no hablar de Ias enfermedades menta-
les eldsicas,"se hablaria inmediatamente de epidemins ¥ xe pro.
pondrian severas medidas para combatirlas,

Si la obra de salud pablica tiene por objeto el saneamiento
maderial. o obra de salad mental debe realizar el sancamiento
psigquico v moral. Este (rabajo de sancamiento se rednee a des-
AVTIZAr YU Fevisgl MHNerosas noeiones voereencias que. por
su influencia sobre el comportamiciufo humano y las relaciones
de hombre a hombre, continfan creando, de generacion en ge-
neracion, seres desgraciados ¢ inadaptados, v engendrar, por
consecuencia, (rastornos sociales,

Niose representa por nua grifica Ta gravedad de fos proble
mas de salud pablica, en el estricto sentido de la palabia, v
Tos problemax de salud mental en funcion del desavrollo ceonn-
mico de un determinado paise se comprobaria que las dos eur-
vas evolucionan en cierfa forma en sentido inverso. A medida
que se alirma el progreso ccondmico v oque un pais se hace
mas rico, los servicion de salud piblica se degarrollan en forma
paralela, v la Tucha contra Ias enfermedivdes somdticas s¢ in-
tensilica con Oxito creciente. Por desgracia, la Irecucenein de
enfermedades mentales anmenta simultaneamente, v las medi-
tas tomadax para combativlas no responden a Ta agravacion de
esta sitoacion. Tle aqui un argumento en favor de una coordi-
nacion v hasta de cierta fnsion de estos dos géneros de aetivie

ilades,
SALUD MENTAL Y AMATERNOLOGIA
Il Comité de Expertos de Salud Mental de 1a O, M. 8. en

abril de 1951, define asi Ia higiene mental frente o problemas

de maternidad :

S
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“La importancia de los cuidados previstos para gestantes
en dos programax de Sanidad Piblica varfa considerablemente
de o a otro pais. Con demasiada frecuencia se considern ol
problema desde el punto de vista de la nutricion, de 1a anato-
mwia. de la fisiologia, de la quimica, ¥ transeurre completamen-
te en silencio el inmenso caudal afectivo de la maternidad.

“Estos aspectos afectivos son numerosos: aclitudes varia-
bles ante el nifio que se espera ; anticipacion de cambios fun-
damentales cu el género de vida de Ta madre Y ONU esposo;
cambio de rvelaciones con Tas personas de los alrededores ol
canost contingencias reales o imaginarias que acompaian u los
cambios fisiologicos, Tostas reaceiones varian considerablemen-
teren funcion del estado de madnrezs afectiva de 1a mujer v de
sugrado de instiuecion, de los Factores economicos, de formas
cilturales. La experiencia de la maternidad puede se1r viea y
dichosa: sin embargo, en ausencia de enidados suficiontos v
adecnados. Ta gestacion puede ser [actor determinante de pro-
f’lmflus perturhaciones afectivas, tanto para Ta madre como pa-
ra su familia,

“Como toda mueva experiencia de importancia vital, la pri-
mera gestacion de una mujer estd Nena de “ineognitas”, de de-
cepeiones normales, pero inesperadas, de sensaciones v senti-
mientos nuevos. listos Ultimos dan Tugar a [ormas “normales”
de angastia. Cuando disfrata de una buena salud menial. In fu-
fura. madre reaccionn positivamente [rente a su angustia, to-
mando precanciones partienlares para ella misma v preparando
de antemano e1 bienestar de su nifio. T sentimiento el éxito
hioldgico ¥ del desempefio del papel Temenino erece a medida
que progresa la gestacion. Tal actitud, afectiva anfe I perspee-
fiva de la maternidad, puede ser origen de relaciones 111;’;.,\" sa-
nas entre la madre y el padre. apreciando cada uno de ellos
més plenamente el papel biologico del otro: pero puede tam-

hién amenazar los lazos conyugales. Ademas. on easi todos los
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anthientes, el nacimiento de un hijo es llwnle de prestigio social
para los padres.’

[0 SENTIMIENTO  BE SEGURIBAD MATERNA, IMPORTANTE
FACTOR  EN PUKRICULTUR

Fufermeras visitadoras v asistenles sociales. colaborando
von “!}‘i,.ﬁ:“““ duranfe la gestacion y los primeros (ias de
J\ \ulx contribuyen a crear ol clima afec (ivo normal fue evite
en nudre estados de angustia tan (u*lg]luh(‘.l:\. ex para I hae-
taneia malerna voa o creacion v rohustecimicnto de lazos ma-
ternofitinles necesarios para la erinnza v educacion del nifio,

I.a vgmunmn sinitaria de la madre en maleria de Pueri
cultura: L atencion m(wlu()\mll i de ll madre en Ia Q(-Q(:l-
cion: o euidado por cnferneras sanitariosocindes: T existen-
clade servicios de l'}liel'i('lll(ul':l. para vigilar |‘:l;_H:l]Vl‘1‘(|b(|r(‘ su hijo.
da o L madree una sensacion de franguilidad v oseguridad, evi-
tundo estados de angustia fan freruentes en las madros, espe-
ciabimente, enlas primevizas,

Lo madre ;l.(‘(‘]hl;l-Nill temor al nifto cuando sabe cubievtas
todis extas atenciones, Precisa de un grado de educacion sani-
Laria. v oningin periodo mejor que el de la gestacion para pro-
porcionarsela. Debe infornvirsete sobre defatles de fisiologia de
Ia gestacion v parto: modilicaciones corporales, del humor v
de b condneta que pueden aconlecer: relaciones sexuales da-
rante Iaogestacion : justificacion de los exdmenes médicos; pre-
paricion fisica v mental para el parto: preparacion de los her-
manos vohermanas: cuidados fisicos v opsiguicos a lox nifios.
Fiste aspecto educativo serd ocasion para contacto personal mas
estrecho entre la madre, el padre v ¢l consejero médico.

o Problemas afeetivos en relacion con la gestacion? Rela-

cion de los padres entre sic relacion, a su vez, con sus respec-

B
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tivos padres ¥ sus restantes nifios; desaprobacion de los futu-
rox abwelos: celos del padre; no aceptacion el nifio; ignoran-

el o resentimiento de log otros hermanos. [ Ia madre, angns-

tin injustificada por ignorancia, miedo, sentimiento de inapti-
tnd. =entimiento de culpabilidad ante Ta idea de tener un ni-
fio no deseado por el olro ednyuge: nifio no deseado, ete.

el ,()qumo de Amsterdam, julio J933, organizado por
Lo €3 M. h sobre la Salud Mentad v Sanidad. se vrecomend
el mejor medio familiar posible para el nifo.

B comprende una sevie de medidas estndiadas en el Colo-
nuio: desde antes del nacindento, T preparacion de un medio

Faritiar estable os Tee parecido —se decia— necesitary:

— La introduccion de nuvimws de higicne mental en

las (*\"mwnv' pwnupualvn

h nnqun" especializ: ulis pal conflictos cony nuales.
------ Ion un seclor mas Imm uln [ introduceion (hA exi-

menes psiquidlricos obligatorios antes de Ta adopeion.

“Enoel ocurso del embarazo, ignalmente esonecesario pres
purdar o laomadre pava el puarlo, siono siompw por Tos méfodos
[“;'si(j-mw;’mir-os que tienden o oblener un parlo sin dolor, por
o menos, despojando a este acto normal v psicologico de fodos
los temores superfluos, ' -

CUEL caso particular de madres \nll(mts lm retenido vuoestr

e

ateneion —se agregabi- -, \u hast 3 condiciones mate-

ritles Favor dl}h'\ sing llmlnmn mltnhu 11 mxlmm(n' la ,smlplc
rv\t"nu(‘nm con una .uvptdu(m (110(11\11 mmplut‘l dvl Jllll()

“Ed prul)lunm del par to a lim sido e 'iudmdo AELES

rito confroversias mu) legi mmx

dictorios. Una conclusion, casi undnime, se ha desprendido:

ible. en funeion de con-

el ver que el parto a domicilio es p
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diciones economicas ¥ ohstérvicas, es preferible desde un pnns

to de vista afectivo.
"Del mismo modo, la luchuncic materne, preconizada yu por
razones biolégicas debe serlo también por razones afeciivas.”
Transcribimos de Mira v Lopez las siguientes atinadas con-

sideraviones:

“Mientras el ninio mama. retorna a su primitiva nnion
can Lt madre (mucho mas intima. es claro, si ésta e da
su seno gque si le da el biberén). Por eso se comprende
que el aclo de Tactar no deba ser solamente encarado co-
mo un proceso automiitico de “chupar leche” y < como
un periodo de transicion o puente entre la tolal dependen-
cia ¢ identiflicacion del hijo con la madre vy 1a total separva
¢idon y extrallamiento fisico de la misma. [ ese periodo,
el lactante experimenta inicialmente la maxima satisfue-
cion al recibir en su hoea el pezdn y en su estomago of 1i-
quido nutritivo, pero en seguida es¢ goce se complementia
con el que le produce el contacto glebal con el cuerpo de
su madre. La influencia de ese factor de placer secundario
es tan grande que los Tactantes Horan y se desesperan si
durante el segundo o el tercer mes se les obliga a vealizar
la suceidon con el mero coniacto bucal, pero sin sentirse
entre los brazos maternos. Por otro lade, las va eélehres
experiencias de WArsoN y las mis vecientes de Serrz han

1

demostrado que el hebé ”‘pré(ﬁ‘is:l'1.;111&)'(](; Searifio” como
de “leche™, y si el primero le {alta. no tarda en oxhibir
un enadro clinico o sindrome denominado “depresion ana-
elitica”, que se caracteriza por somnolencia alternante
con crisis de lloro, pérdida de apetito y de peso. atraso
en el desarrvollo psiquico y mayor propension a toda cla

se de desarreglos digestivos.”
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Uit gran parte de los autores modernos esta de acuerdo en
conceder extraordinaria jmportancia o las experiencias, sensa-
ciones v emociones que acompafian nuesiros actos de lactacion.
Por esto mismo, lag primeras semanas de la vida habrian de
ser objeto de la méxima atencion y cuidado, tanto por parte
de log puericultores como de los psicdlogos y psicohigienistas,

Parva poder saiisfacer esa necesidad de ser suficientemente
alimentado, protegido, acariciado v reincorpovado (siquiera o
sea transitoriamente) al cuerpo materno, reviviendo asi su pri-
mitiva “ataraxia’ (nombre dado por los gricgos al estado en
¢l que nada se teme ni se deseal, el bebé precisa que su wmadre
s¢eneunentre tranquila v bien digpuesta, es deeiv, con buena ac-
titud del animo durante Ja lactacion y no pase i considerar
este acto como una ratinaria, pero obligada pérdida de tiem-
po. Por esto. g1 Ia madre se encuenira neuvotizada {y lodavia
mas sioes neuarotical serd conveniente qliv no se ocupe del nene
v osea sustituida por quien pueda hacerlo mas serena vy iier

nameunte.

SCUANDO DERE OINTCIARSE WL OTIDADO MENTAL DEL INFANTE?

Nuesira preocupacion por el future emocional v mental del
nifio ha de ser precoz.

Recordemos que, como afirma Dr Toxi, Hustre profesor de
Pedriatria de Génova, en Las bases psicoldgicus de la anoderng
Pucericultura, “cb desarvollo de Ia personalidad humana se for-
ma por completo en el curso de los einco o seis primeros alios
de Ia vida: en ese tiempo, ¢l nifio ha adquirido ya todas Tas
principales experiencias que deferminan su personatidad  psi-
gquica: en el resto de sus dias no hard mas que repetir, perfec-
cionar, aplicar v ntilizar lo que va habfa recogido previamente

en el campo de sus experienciag personales fundamentales™,
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L2} destacado psiquiatra infantil de Parls Dr, Feryaxno (lm'-
TEz, en su magnifica sintesis sobre el Cologuio de f,omlz.
e el wifto sin Jemdilia, Qice:

S0-

“Ilaremos un rdpido vy esquemdtico analisix de las necesida-
descdel miflo normal. Bl wifio wo es we ind vidwo aislado, Perle-
pece @ouna familia, grupo mas o menos numeroso, on cuyo inte-
rior xe extablece nna serie de cambios reciprocos. Los (rabajos
recicntes de Bownry, Roupivmsceo v Sertiz, nos han ensefia-
o que: - ’ ' 7 ‘

e M los res pumum mmx de T vida el nifio tenia necesi-
dad de un contaeto estrocho, (mm con la madre, que puede
ser reemplazada por un sustituto a condicion de que éste fenga
con el nifio las mismas relaciones permanentes que tendria su
mardre natural,

Dicspids de los tres aiios, el nifio comienza a establecer
en el sena dol wrupo familiar cambios reciprocos con dilerentes
micmbros, Bglos eambios se afiaden a los que fenia con la ma-
dree unplivndo asi el eiveulo de contactos, introduciendo nuevos
Factores en Ia “ecu

ion 1’nmi1im""

- Después de Iu\ 5

2N um s se manifiesta la necesidad de los

pPrimeros contac fox socinles, \nm]uo siempre estrechamente in-
<CFLo en ol g‘].-upn Lamiliay, el nifio ticne necesidad de s Tidas

o escapadas al extervior (vida escolar, por ¢jemplo).”

fre s/m( 8 de los dies aflos apareee 1a necesidad de una au-

ronomiia mm]ﬂv Ao pero limitada en el {iempo (agripaciones,
coloning de v vacaciones, ele): el niito debe sentir que tiene la
posibilidad de volver cuando 61 quicra a la_bolsi marsupial.

— 1)0.@7)'1'1'}5.57(11' fos (w/'or(w aitos el nifio debe tomar parte ae-

Givacen o \u a SO x] on su “1‘!]])0 familiar v fuera de su erupo
familinr.”

1 problema, (l('rl;l madre, merece afencion especial, Magis-

tralmente fué estudiado por Soure, de Paris, en su tesis Pro-

hiciwas psicoldgicos de los pupilos de o Asistencie Piablica.
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1 padre:
“Parece necesario precisar las funciones paternas en
el interior de la familia:

s convenjente que el padre estd presente desde el na-

cimiento, si es posible. Como para ITa madre, existe posi-
lulnl.ul de sustitnto, que puede ser muy precoz. Sin em-
1).]1‘”’() ol pa})(l de padre es fotalmente diferente del de Ja
madre en su principio y su esencia. Durante muchos afios
no serd mas que un clemento del grupo I':u.niil,i:ll»'v,\‘ no in-
endri directamente en Tas relaciones con el nifio. A
(lol destele ef

a (l(’H(‘lll]N_‘th papel aclivo comao mnir-tpum Desde este

fer

parlir

tivo (tres anos) el padre comenzar

momento, las relaciones con “('l niito serdn sexuadas (lax
relaciones del niflo frente o su 1)‘ Wre son miy diforentos,
segin su oRexo). Sin oentre en Jas teovias (rewdianas, pa-
veco absolutamente indispensable ques ademis de una
veferencia femenina, l(‘ll_L{:l‘ ¢l nifio nna velerencia nias-

evlina.”

Por s parte, el Comilé de Lxpertos de Salud Mental de ia

0. AL 8L define asi, los {res periodos [un-

en abril

dnientales de b vida

Driner (ll((} -Un nino no [HI(‘([(‘ tener un desarrollo armo-

‘niwﬂc.:.i: oy primer afio mis que cunndo existe nn x0lido Iazo
aleetivo entre ¢ v su madre o la persona que o sustituya.
'l;m,ht, Vlrnprh_n'u de ese lazo en el cwrso de Ta primera infancia,
v opariienlarmente en el primer afio, peligra fener serias v defi-
nitivas consecuencias sobre el porvenir del nifio.

el o mm —Los principales progresos en el segundo alio.

pavticul: amente los de Ta limpieza personal, depeuden de la ma-
turacion del sistema nervioso. Cliertas tfeorias educativas re-

chunan del nifio miax de lo que ciertamente le permite su des-
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srrollo Tisiologico. La edueacid bt impi
bgico. Lu edueacion cen hiabito de Hmpieza es.

a
J“(‘“u(](). Inu(l 4 menos Jll]p“l (“lt(.’ ([ll(‘ el [l]l() lf‘ atmo

alectiva: que los preside. A menos, naturalimentoe

sforg
que se des
precien Jos hechos 1 hioldgicos, esta educacion no se debe o
prender antes de iq miclinizacion de las fihras nery 10\3\ nece-
sarias al control voluniario de loy o\nmcre

Tercer wiiy ¥ sucesivos—-Desde a edad de alrededor de 1rew

dfios Ctener S 1l

ios, el uino debe tener ocasion de participar en jnevos « on
0] CIye Y N . 4, q 1 1 - } ‘ ‘
TOIVIVENCRt con oTros nitos, en la cindad, escueln nevternal o
ardin HNEE 8 »
Jardin pablico. Deboe realizar wia .uLlpLM ion afectiva correctn

al nacimiento de wn nuevo nifio en fa familia,

En el curso de esie periodo se desarrolla la funeion sociy)
deintercambio. La condueta del nifo esty mml(l‘ul por expe
riencias pusadas ¥ por su medio Familiar: pero s [)I‘H‘(Il‘ e
ctentar ana eseuela maternal, 1y profesora no tarda en Jes
cmpeiar wu papel importante en la adapiacion del pine o Iye
exigencias de In vida soeial. o

RYRE RN PROBLEMAS DR A TERUERA INFANCEA

O EIAD BSCOLAR

No o podemos : i
b ( s ) oy 1o YIEE Yl 9 3 N H
} prolongar demasindo este trabajo. ni <ifen

clar tampoco  femas trascendentales que  merecen sigiicra
un breve comentario: pubertad v educacion sexial, Procisy HN."[-
disereta e inteligente infervenceion de Ta madre del nifio porn
thistrar, en momento oportuno, a su hijo. '
JPrevencion de erros sexuales? Juego. deporte, trabajo: to
que ha Hamado Maragox “medicing de Ta actividad™, De a1 es
también la idea de la diferencineion sexual como fmente de
castidad”™. “Ser hombres Voser mujeres en toda su plunilm]"r
“Cran error en que nos hemos odaeindo ha sido prevenir al hom-

hre ¢ oy v oo -
e contra la mujer v a lIa mujer contra el homhre, cuando on
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fa Tucha de sexos el enemigo estd en nosotros mismos™. Y el pro-
pio Manaxox, dirigiéndose a los jovenes, dice: =Matad al fan-
tasmi del otro sexo que cada cual Hevais dentro: sed hombues.

~ed mujeres, voentonces lag mujeres y los hombres que andan

por el mundo ne serin para vosotros mis que fuentes de eas

tidad™

I problema de la separacion del nifio del medio familiav
habria que estudiavlo teniendo en cuenta motivos escolaves, por
enfermedad. ete, Tivitar la separacion precoz, continuar el con-
tacto familiar, visitas de infernados, hospitales, sanatorios,
etedtera, Hacer profilaxis del hospitalismo. 8i ose nos pidiera
mna formula para prevenir o curar el hospitalismo, esa caven-
cin emocional o avitaminosis afeetiva v mental. repetiriamos
nna ver mas que todo wiio debe dovmir bajo ol mismo feeho
que sus padres naturales o adoplivos.

Reaccion del nifio ante enfermedad aguda, inferveneion qui-
rireiea, invalidez, cle. Actitud del enfermo. actitud de la fa
milia, aciitud de la sociedad. Necesidad de la colaboracion del
enfermo en el proceso de Rehabilitacion. Ya SiNwsca decia
“Torma paric de Ia enracion el desco de ser curado™

Proidemas del nifio privado de familia normal: profilaxis
del abandono: tratamiento: colocacion familinr: adopeion: in-
ternados: easas de familin: comunidades infantiles. ete.

Meneion esp(*(:i:ll merece el problema de la delinciencia in-
Juntil, su recuencia creciente, su relacion direeta con el stan-
dard de vida, gus lactores influventes, individuales, familiares.
xociales. Prevencion v tratamiento. Resultado de los métodos
en uso: frecuencia de las recidivas

Junto a la marvea creciente de la delincuencia ¢ inadaptacion
social infantil, queremos sefialar el antidoto social frente a
tan grave problema gue brillantemente destaca lIa gran autori-
dad de Jray Cuazar, Presidente de la Asociacion Tnternacional
de Jueces de Menores v Consejero del Tribunal de Apelacion
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de Parvis, cnando dice: *Los esfuerzos electuados desde haee al.
gunos afios en nuestro pais para favorecer la readaplacion so-
cial de los delincuentes menores, nos revelan el seutido que una
magnifica juventud quiere dar a su tralujo. Con entusinsmo
v fervor. con gravedad, con toda la augustinn mareada por Ja
guerra v lambién con una inmensa esperanza, loma a su eargo
I infancia delinenente, Ha cambindo ol tiempo del ];:((urnu'l‘i;\--
mo. Hombres y jovenes minjoeres ponen su vida al servicio de
la infancia que hay que salvar. Proceden de fodos los puntos
del horizonte conlesional. Filosolico, politico, mas ex de valor
precioso que por encima de sus divergencias les ignatla, 191 hom-
bre y el Tijo del ombre son anténticamente sn projimo, Tllos
tienen derecho a ln amistad v al amor. Pev(enceen (o comuini-
dad humana. Ante la miseria, anfe las injosticias socinles, en el
esliuerzo de librarse de ellas para mejorae la condicion del hom-
hre y construir el mundo de maiiana, se imponen o solidari
dad v el codo a codo. e aqui Tas vias por lus cuales camina
eslas conciencia de 1o social que embarga o una élite e nues
trae juventud. No o oacumula bicnes materiales Yoo sin embargo.
es nmensamente rica. Bdueadores de nitos delinenentes, 1z~;:;m_.
Jadores sociades en los tribunales para nifos. delegados de |-
bertad vigiladi, jovenes médicos especialistas on consnlins e
higiene mental ¢ instituciones de reedueacion, Jovenes jneces
de menores, cuantos entre ellos aporlan en su aceion 1 rigue-
zacdel amor y de ke fe en la solidavidad humana, 11 seiiido
que dan ellos asu trabajo de cada dia es Ja mis expléndida
recompeusat para aquellos antepasados suyos que, en 6poci va
lejana, pedian que el nifio delincuente fuera menos cistivido
(que edueado™,

Termina Crazan con la alfirmacion, que nosotros suseribimos
fotalmente, que ante el nifio la decision judicial no ticne valor

siella no es expresion de un acto de solidaridad v de amistad,
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TAREAS BSCOLARES - JIIGTENE MENTAL

Imposible detenerse en este tema como mervece. De su volu
men diremos, por ejemplo, que en Francia se caleula que 400.000-
niftos no pueden seguir las clages covrespondientes a su edad.

Tres puntos quisiéramos sefialar: juegos. suefio, fatiga es-
colar o swrmenage (deberes escolares. pruebas de exdmenes,
cledlera).

Trascendencia educativa, preveniiva o curativa del juego
v odel deporte hasta legar o pensar con SCHOBNNBRSOHN que la
privacion o ansencia del juego en la infancia pl:ubd(e ser por Ki
sola eausa de neurosis o, al eontrario. sintoma o clecto de la

niisma.

Lastima no poder seguir o Loewz Tso a (ravés de Tos mara-

villosos ecapitulos de su obra .‘lntr/n:\‘ i vital v, en especial, ¢l
dedicado a la “Angustia infantil v los .\'{mﬁoé‘:1.ngustiosos’l con
su maduracion de Ia p(\rsmyl:l.li(v‘l:nl infantil a0 través de la ex-
pericncia angustiosa. Refiriéndonos al suetio normal o liziolo-
cico, cuando alirmamos -y To hacemos repetida. v machaco-
fte, no hacenos

namente e el niio espaiol wo duerme bas
gy i

sino exleriovizar algo que esta en el ambienle espaiiol. La cos:

el horario de log padres: Ta inhn

tumbre de que el nifio

mana, nefasta v oantibigiénien obligacion de los escolares de
vealizar hasta enfrida e noehe los absurdos deberes impues

(ox por un régimen escolar, sobrecargudo de programas encicloe-

pédicos impropios de la edad infantil: el Trorario_inadecuado de

muchos estahlecimientos de cnseitanza, que despilfavea tiempe
en la jornada diuwrna v obliga a reemplazarle en s horas de
la noche: Ti no menos inhumana préctica de prachas vy exime
nes contra toda norma de salud mental, constitutivos de (ran-
ma psiquico de nefastas consecnencias, hiabrin de vectificarse.

Recordemos a esie respeeto que. siguiendo el consejo del



prestigioso Cuerpo Médico liscolar del Estado v de los Pueri

caltores y Sanitarios, la primera Asamblea Nacional de Tuger-

nados Escolares del Servivio Espafiol del Magisterio (abril 1952
aprobo la siguiente resolucion: “Los actuales planes de estu-
dios, especinlmente en la enseflanza media, analizados desde
el punto de vista sanitario, son incompatibles con el indispen.
sable reposo mental y corporal que.-el ovganismo del nifio v del
adolescente requiere para su normal desarrollo, siendo de acon
sejar la humanizacion de dichos planes v sus programas”,

En el mismo afio 1952 el VI Congreso Nacional de Pe-
diatria, celebrado en el mes de octubre en Barcelona. formulaba
la siguiente recomendacion: “Se impone campliv lo legislado
sobre la necesidad de finalizar la jornada escolar al ferminar
en Ta escucln Ta tarea del dia, quedando prohibido levar ta-
reas aosuocasit para realizavlas en horas gque no son las del
colegio™. .

De especial interés serd considerar en otra ocasion los efee-
fox del eine voen paetienlar, de Ta television sobre In infancia

escolar,

NERVICION NACIONALES DE UIGIENE MBENTAT

Sevia interesante recordar las veinte conclusiones lovmula-
Jdas por el Congreso Internacional de Tligiene Mental, celebrado
cn Londres en 1952, y comprobar enantas de ellas han sido e
vadas a cabo en los diferentes paises,

IHoy queremos solamente, en nuesira calidad de médi}'us,
recordar la teveera de dichas recomendaciones, que dice usi:
I de la mayor importancia ganar la simpatia v avada de
aquellos que tienen posiciones clave de todos los servicios rela-
cionados con la higiene mental en departamentos oficiales o en
viras entidades ptiblicas y privadas. Se deberia recordar siempre
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que las areas de influencia son distintas en cada comunidad.
En nun pais puede ser de especial mportancia ganar el interés
de os dirigentes veligiosos; en otros, el de los divectivos de xin-
dicatos obreros. En todos log casos, los servicios de higiene
mwental efectivos pueden tener mayor éxito con el apoyo «de ja
profesion médiea™.

Es siempre de gran actualidad el contenido de Ta 117 reco.
mendacion de dicho Congreso. que dice: »Las instituciones ve-
sidenciales nunea deberian permitiv o su pupiles que se con
vierfan en seres aistados de Ja corriente ordinaria de fa vida.
4 menos que sea eseneial desde el punto de vista médico. Ta
asistencia institneional puede ser un error en dos sentidos: es
costosa v, por otro lado, plantea también un doble problema
parque tiende a incapaciiar al individuo para la vida social,
de modo que necesita ser reedieado para ocupar su sitio enande
Hegue a ser un cindadano, No hay que vegatear medios de se
vuridad v axistencia del =ano v del enfermo, dentro de la co-
munidad ™.

No menos transcedente la LE* conelusion, que dice: »Ne ha
encontrado en algunos paises que trabajadores sociales, diria
mox asistentes sociales, especialmente preparados para los ser
vicios de higiene menial, pueden ser de gran valoy para desew
hrir las eausas sociales que contribuyven o ba enfermedad v
avudar a familiares v oofros miembros de la sociedad a coope
rar en el proceso de curacion. Los asistentes sociales adseri-
tos a hospitales v dispensarios mentales ocupan excelente po
sicidon para estimular el trabajo de la comanidad™.

Se subraya en ofras conelusiones Ia ventaja de la coordi
vacion de servicios, que mas que enenadre de reglamentos debe
significar constante cambio de hechos v experieneias, con mu-
ta infTaencia entre ellos, manteniendo estrecha v oefieaz rela

cion con Ja profesion médica v otras afines, como educadores.
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Trabajadores sociales, psicologos, legistas v ministros de la re-
Ligion. I
Hemos de vesumir nuesteo irabajo v nada mejor que re-

cordar las cone

isiones formubudas en el mencionado Colognio
Tntevieional de Amsterdam, yue dicen: 77T

téeniea habre

Tanzi prictica en conceptos de higiene mental VoS

in de darse al personal de fodos Tox campos meé-
dicos, incluyendo médicos, enfermeras, (rabajndores sociales,
ietéiicos, ote,

2o Consultas prignidirieas deberin ponerse a disposicion
de os miembros de departamentos de Sanidad, elinicns v o hos
pitales.

So Instroeeion compelente deberd darse a los estudiantes
médivos v de ofros campos sanitarios, sobre ol desarrollo e
B personalidad, el desarrollo de la eonducta humana como in-.
dividuo vy en velacion con su grupo v oen Ia teoria ropretiea
Jdela conversacion.

Lo Tostraceion prictica o estudiantes médicos v e otros
CHION sanitarios en ¢l lrl.'irll):lj»l)-(l‘i‘ colaboracion on relucion con
arupos humanos, particularmente problemas de familia Vs
pecial atencion al cuidado Familiar de Tos enfermos,

S0 Tnerementar el establecimiento de sevvicios de o v
orvientaeion del malvimonio en su aspecto emocionil, v oex

pecial inferés en cuidados de conducla infantil,

i, Jas’ v oclinieas sanitavias,
como centros de edueacion sanifarios de nifox en ambos as-
pectos, Tigico v mental,

T Reconocimiento del médico de amilin, como clave de
areo en Tacoordinacion de todos los servicios enooamhbos ase
pecros, fisico v mental, v en relacion cou Ta individualidad e
paciente vosu papel. como miembro de una familia.

So Declavacion o afirmacion del concepto unitario [isico-

psiguiatrico v oestrecha cooperacién Jde sanidad v asistencis
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enosus diferentes servieios, {rente al interds cindadano. evi-
tando infdtiles superposicion, duplicidad o confusion e <er
viclos.

Yo listablecimiento de la idea de la responsabilidad indi-
vidual para la ateneion sanitavin y asistencial de si v de su

familia, asi como procurar que lax organizaciones piblicas que

asisten al individoo dessicerollen y mantengan en 6l su vespon- =

sabilidad. Ademds el individuo debe ser estimulado al ejercicin
de su propia responsabilidad, no solamente en lo que concierne
s salud v la de su familia, sino también en ewanto a0 fa salud
del agrupo social a gue perteuncce.

(0. Para la consecucion de estas :mpir:ﬁ-imw.\'. los psiquiac
fras deberian tener estudios v adecuada experiencia de higione
mental. Hay que evitar el empleo en funciones médicas de per
sonal no médico.

L. Una formacion de sahwd mental es conveniente a guic-
nes havan de recibiv beneficios sanitarvios.

Finalmente, sefiores congresistas, no veais en i al Pedinter
que por alicion v por oficio defiende Ta necesidad de inere-
mentar nuestra preocupacion por los problemas infantilex. Pen-
semos que tiene razon nuestro Uxamuso, al deciv: “Mirenos
MAS (Ue SOIMOS }‘m‘de.‘v de nuestro porveuir, que no lijos de
Hestro pasado™. Ton\'m‘lg:nllbs con Manrgo MERENCTANG o1 s1

Psicopatologia de le adolescencie: ™ Me nteresa mias la profi-

Laxis, Creo que nua adecuda eleccion de la juventul redus

cirvia las enfermedades mentales, pero, sobre todo, no dejavia
que permanecieran ocultas”.

La ereciente preocupacion por losg problemas del nifio nos
hiee =er optimisias, TLos grandes progresos realizados en Jos 1l-
timos Tiempos nos confirman Ia vision profédtica de la eserifo-
i ¥ poetisa sueen Breex Key, al afiviar que el nuesivo ey
¢l siglo del nifio™. S

Como nifios hemox de hacernos, si gqueremos gozarv e la
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~ty

gloria fnturn, Mas también en este nndo hemos e =er como
nifios. Digalo si no Owrreey v Gasser al alivmar: 1) hombre
mejor no es nunen el que fué menos nino, sino al reves, el que
al frisar los treinta afios encuentra acomubido en S corazon

mis tesoro de infaneia™.



