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A mcdalidad especial de asistencia que requiere

el enfermo psiquico, sobre todo el psic6tico, ha

5 sido una de las razones del diverso y a veces

dispar desarrollo de 1a Neurologia y la Psiquiatria.
Y todavia hoy, en que la investigacién somética del
sistema nervioso central tiende a fundir en el con-
cepto Neuropsiquiatria dichas especialidades, el tra-
tamiento es el motivo externo que m4s las diferen-
cia. La Psiquiatria tiene terapéutica comtn, no sélo
con la Neurologia, sino con el resto de las disci-

pllne}s médicas. Pero hay peculiaridades en la asis-

tencia _d’el enfermo mental que merecen atenta con-

sideracién. Nos referimos tanto a la asistencia fre-

nocomlal. como a la de fuera del frenocomio.

La asistencia psiqui4trica propiamente dicha sue-
le empezar en casa del paciente cuando éste tiene
agitacién psicomotriz, o en el despacho del espe-
cialista en el enfermo no agitado. De ambas partes,
el enfermq puede ingresar en un sanatorio o seguir
un tratamle’nto_ ambulatorio, extrafrenocomial. En el
epfermo psiquico ambulatorio, solemos emplear los
diversos medios psicoteripicos y algunos de los tra-
tamientos biol6gicos modernos. Sobre todo los mar-
cobiéticos, los antibiéticos y los sedantes, son los
indicados en estos casos leves de la Psiquiatria, los
cuales suelen ser los especificamente tributarios de
la psicoterapia general o especializada.

Veamos las normas generales de asistencia al en-
fermo que, por incompatibilidad familiar o social,
peligrosidad o mejor asistencia, debe ingresar en
un establecimiento psiquidtrico. El ingreso en el sa-
natorio puede estar dificultado a veces por el esta-
do de agitacién del paciente, que hace diffcil su
transporte. Entonces tenemos dos posibilidades de
actuacion: mandarlo riapidamente al frenocomio
mediante la llamada camisa de fuerza quimica (in-
wveceion intramuscular de una inyeccion compuesta

rico «Pedro Mata», de Reus.
ros centros médicos de BARCELOMNA.

de morfina-escopolamina, de largactil, luminal o pre
parado similar), o tratar tal agitacién en el domici
lio del paciente. En este caso no pensemos nunc:
usar la fatidica camisa de fuerza, que estd ya des
terrada también de todo frenocomio moderno. K

Para tratar un enfermo agitado en su domicih
ge dispondrd una habitacién sencilla y silencioss
gin cuadros ni muebles, aparte dp la cama; puer
tas y ventanas seguras, vigilancia copstante; 'ah
mentacién adecuada, con sonda nasal si _es preciso;
sedacién con envoltura termégena, bafio _gahe_nte
narcobiéticos, hipnéticos y absceso de fijacion si e
preciso; en muchos casos, dos o tres electrochoques
resuelven la agitacién. Segtn la enfermedad y las
condiciones econdémicas, geogrificas y de otra fin
dole, insistiremos o no en tratar tales enferngo;
en su domicilo. Pero, en general, si al cabo de die:
o doce dias no remite el cuadro agitado psicético
el enfermo debe trasladarse al frenocomio, en dond.‘
el tratamiento mencionado puede proseguirse e
tiempo que sea, con las ventajas, ademéis, de un:
mejor organizacién y técnica asistencial, cambio dt
ambiente y no paralizacién de las actividadqs S0
ciales de los deudos que han de cuidar al paciente

Gracias a los tratamientos biolégicos modernos j
la asistencia psiquidtrica activa de base laborteré
pica, los frenocomios actuales han cambiado de ca
racter: el estatismo de antafio ha sido sustituide
por dinamismo terapéutico. Los enfermos permane
cen menos ahora en el frenocomio, que se va cOD
virtiendo en hospital genuino y pierde el antipaticc
carjcter de asilo-prisién que tuvo hace -sélo pocat
décadas.

‘En general, la asistencia psiquidtrica debe sen

precoz, oportuna y aceptada con la misma .r’apidw
y sumisién que lo es cualquiera otra indicacién mé
dica 0 quirdrgica. de urgencia., Para ello hay  qut

-
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luchar contra el extendido prejuicio de que <tal
vez la enfermedad no es ain suficientemente mani-
fiesta para dar un paso tan grave», como es para
el vulgo la reclusién del enfermo; prejuicio fami-
liar que muchas veces impide llevar a cabo el tra-
tamiento precoz, tan deseable en Psiquiatria como
en Medicina toda. Sentada la indicacién de interna-
miento, las condiciones econdémico-sociales del enfer-
mo, su peligrosidad, abandono ético o resistencia a
temar alimento, nos darid la pauta para la elecciéon
del lugar de tratamiento, sea en servicio frenoco-
mial abierto o cerrado.

En general, se empieza por tener en servicio ce-
rrado al enfermo agitado que ingresa en el freno-
comio, déndole, libertad progresiva a medida que
remite o se adapta, hasta llegar a salir y entrar
del mismo, sea solo o acompainado por un enfer-
mero. Por esto, el mejor establecimiento psiquiatri-
co es el mixto, de servicio cerrado y abierto al mis-
mo tiempo.

En toda nuestra actuacién con el enfermo psiquico
obraremos con naturalidad, prestdndonos sélo excep-
cionalmente a los subterfugios o comedias que las
familias inventan para facilitarnos el primer con-
tacto con él o cuando tiene que ser trasladado al
frenocomio. Sin embargo, en este tltimo caso nos
veremos obligados alguna vez a enganar al enfer-
mo para evitar resistencia en salir de su domicilio
o a fuerte agitacion durante el viaje de traslado.
Todo ello a base de individualizar bien cada caso.

Como muchas de las recaidas de los enfermos de-
oenden de la falta de tacto y colaboracién de sus
allegados, antes de que el erfermo remitido en el
frenocomio se reincorpore al ambiente familiar y
social, tenemos que prepararlo todo lo mejor posible
para que dicho ambiente contribuya a conservar la
higidez psiquica del ex enfermo mental. En los pai-
ses méas adelantados psiquidtricamente esto se re-
suelve mediante asistencia heterofamiliar, regula-
da por un organismo oficial y dirigida por psiquia-
tras competentes. Esta clase de asistencia persigue
conservar las ventajas de la vida familiar sin sus
inconvenientes; para ello se manda al enfermo a
ana familia extrafa a él, preparada para tal co-
metido. Las far_mhas de los enfermeros psiquidtricos
o el intercambio df:_los enfermos enire sus respec-
tivos circulos familiares son las soluciones practi-
sas MAS aconsejables de esta forma de asistencia
oxtrafrenocomial. Es célebre en este sentido la ciu-
dad belga de Gheel, que entre sus 25.000 habitantes
4o cuentan unos 3.000 enfermos mentales, distribui-
dcs por todas las casas y controlados por psiquia-
tras ¥ enfermeras visitadoras.

Este es el sistema concentrado de asistencia he-
terofamiliar. En otras partes (Escocia) existe el
sistema disperso de tal asistencia psiquidtrica, o
sea, los enfermos viven en casas q§ campo despa-
cramadas por una determinada regién, bajo control
de médicos y enfermeras visitadoras. En Alemania
ge hLa 1ado__ preferencia a la aszstenqm homofamiliar
(offene Fiirsorge), controlada oﬁclalmgnte, o sea,
{os enfermos dados de alta del frenocomio van a sus
casas, recibiendo visitas periédicas de personal es-
pecializado del establecimiento en que estuvieron
internados.

En Espaia estd legislado el control de los enfer-
mos durante los primeros meses de su reingreso en
el ambiente familiar; los familiares deben escribir
cada mes al frenocomio dando cuenta del estado del
ex enfermo. En la practica apenas tiene efectivi-
dad tal disposicién, y cuando se cumple tiene poco
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valor médico; es mejor el control directo mensual
que hacen algunos directores de frenocomio, sélo
realizable en pocos enfermos de Beneficencia, pues-
to que el frecuente sistema de contrato de servicios
psiquidtricos por parte de las Diputaciones Provin-
ciales a centros alejados de la provincia, hace im-
posibles los desplazamientos de los enfermos para
control médico.

Como en nuestro pais carecemos de esta clase de
asistencia, debemos cptar por mandar al paciente
que sale del frenocomio en casa de los parientes o
amigos méds adecuados, siempre que sea posible, an-
tes de mandarlo a su propia familia; para ello rea-
lizaremos un previo examen psicolégico de la cons-
telacién familiar. Para el control adecuado y eficien-
te de estos enfermos egresados del frenocomio, con
remision méis o menos completa, es valiosisima la
colaboracién de las enfermeras visitadoras, cuya
actuaciéon en Espafia es modesta y reducida a con-
tadas capitales, en contra de ‘la gran extensién de
su alto cometido médico-social en Norteameérica y
otros paises avanzados psiquidtricamente. Tal co-
laboracién no se limita a la asistencia extrafreno-
comial que comentamos, sino que es muy util para
la completa historia clinica biogréifica que requiere
todo enfermo mental. Los alegremente creados Dis-
pensarios de Higiene Mental en todas las Jefatu-
ras provinciales de Sanidad, pero poco cuidados en
su desarrollo, son en el papel los encargados oficial-
mente de tal cometido en nuestro pais; pero hasta
ahora su eficacia es muy precaria.

Buen esquema de asistencia psiquidtrica es el
sistema graduado o escalonado (BRATZ), o sea, agru-
par concéntricamente los diversos tipos de asisten-
cia, de modo que en el centro del sistema esté la
clinica u hospital psiquidtrico; a su alrededor se si-
tian pabellones para toxicémanos, psicépatas aso-
ciales, oligofrénicos y epilépticos, y méas alld la
granja-colonia para enfermos mentales crénicos ¥
la clinica neurolégica; en circulos més apartados
se organiza la asistencia extrafrenocomial bajo con-
trol médico, que comprende la asistencia heterofa-
miliar (viviendas de personal subalterno), los dis-
pensarios psiquidtricos y las clinicas psiquidtricas
universitarias. Finalmente, estdn las actividades de
la llamada Psiquiatria social y de la Psicoprofila-
xis (dispensarios de higiene mental, lucha antialco-
hélica, ete.).

.D.e: tal manera, el frenocomio cumple una doble
mision: centripetamente recibe los enfermos proce-
dentes de los dispensarios psiquidtricos 'y de higie-
ne ment_a_l, asi como los recaidos en la asistencia he-
terofamllla}‘ ; centrifugamente, el frenocomio regu-
la la totalidad de las actividades psiquiétricas del
pais. Este sistema debe ser estatal, y es el llamado
a _des.gmpeﬁar el principal papel en la asistencia
psiquiatrica en los tiempos actuales de tendencia a
la planificacién social de la Medicina. En Espafia
esté., por nacer aun este sistema total, dindmico y
eficiente de tratar a los enfermos psiquicos. Actual-

mente parece ser se estudia de un modo oficial su
imnplantacién.

Superada la época de la asistencia frenocomial es-
tética, representada por la clinoterapia (NEISER)
y el bafio prolongado -caliente propugnado por
KRAEPELIN, tal asistencia se ha hecho dindmica con
la instauracién de la ergoterapia y los tratamientos
biolégicos en los frenocomios. De las dos ramas er-
goterdpicas, la dedicada al trabajo o laborterapia,
que el alemdn H. SIMON estableci6 como norma de
asistencia psiquidtrica, es la que méas pronto alecan=
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z6 apogeo, culminando en la laborterapia intensi-
va, que puso en practica nuestro malogrado maestro
C. SCHNEIDER en la clinica psiquiatrica universita-
ria de Heidelberg, en la cual tuvimos ocasion de
trabajar dos anos. :

Ultimamente adquiere una importancia equipara-
ble la otra rama, la ludoterapia o terapéutica activa
por el juego. Sobre todo, desde que se han ‘demos-
trado los valiosos efectos terapéuticos de la psico-
terapia en grupo, la ludoterapia ha alcanzado plena
categoria cientifica. Aparte de los deportes, musica
¥ gimnasia, que no deben faltar en todo frenocomio
moderno; el psicodrama puede dar en este sentido
buen rendimiento terapéutico, aunque su aplicacion
gse ha demostrado dificil en nuestro pais, quiza por
nuestra idiosincrasia individualista.

El trabajo manual dirigido cientificamente es una
de las armas modernas mas eficaces para mantener
tranguilos y adaptar a una existencia onerosa a los
desgraciados enfermos mentales que se han hecho
incurables y deben vegetar meses o afios en el ma-
nicomio. Gracias a este meétodo, los frenocomios que
lo han adaptado, han perdido el caricter de asilo-
prision de antano, con sus rejas, altos paredones y
celdas, convirtiéndose en verdaderas colonias de tra-
baJad9res tranqyilos Yy contentos, porque tienen res-
tos ain de conciencia de su responsabilidad biolégi-
ca y de dar rendimiento social, no asistiendo a su
autoderrumbamiento psiquico que Ila inactividad
mental fatalmente comporta.
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La extendida opinién de que el trabajo a la larga
es perjudicial para la salud es completamente fal-
sa. Un trabajo para el que no se esta capacitado y
lleve al agotamiento, si que es causa de desequilibrio
fisico y mental. Pero una labor que corresponda a
las aptitudes de cada cual, regulada por leyes ade-
cuadas de trabajo, es beneficiosa para la robustez
de! cuerpo y .altamente estimulante para el buen
funcionamiento de las cualidades psiquicas y mora-
les. El hombre nunca permanece sin hacer nada;
si no hace lo 1til, hace o piensa lo intutil. Este es el
caso del hombre nervioso: si no se le ocupa en la-
bor cotidiana enérgica por temor a su trastorno
nervioso, al permanecer largas horas solitario, se
enfrasca todavia mas en sus quimeras y delirios.
Aqui, la ociosidad es el comienzo de vicios (alco-
holismo, onanismo) de demencia y de embruteci-
miento psicofisico para toda la vida.

Una ocupaciéon adecuada y productiva engendra
en toda persona, sana o enferma, reposo interno y
externo y ejerce inmejorable accién beneficiosa so-
bre la totalidad de las funciones orgéanicas y psi-
quicas. Su ausencia produce malhumor y enojo, irri-
tabilidad y sentimientos nocivos. Eso se comprueba,
méas que en todas partes, en los sanatorios de en-
fermos mentales. Por esto, desde hace unos afos
las naciones avanzadas adoptaron la laborterapia
como arma terapéutica, y pueden vanagloriarse de
sus beneficiosos efectos rehabilitadores en los més
desgraciados enfermos de toda la patologia.



