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El problema profilactico, higiénico, tera- Servicio de dispensario
péutico y de la asistencia a los psicopatas y
alienados, abarca hoy una serie de grados o El dispensario psiquiatrico es un consul-
etapas, que permiten afrontarle y resolverleorio donde son examinados los enfermos
en su conjunto. nerviosos y mentales que a él acuden, sea
Se impone, ante todo, el que haya eespontaneamente, sea llevados por sus
cada manicomio uno o varios pabellonesamiliares o amistades, sea conducido por
independientes, con servicio abierto, y adecualquier institucion, benéfica: hospitales,
mas, en especial en nuestro pais, si tomaanatorios, reformatorios, sea acompafa-
mos en consideracién los prejuicios haciaos de autoridades o de la policia.
los manicomios, una clinica psiquiatrica, Se recogeran en fichas los antecedentes
que funcione como establecimiento aislafamiliares y personales, y se practicara un
do, o como servicio anejo al hospital geneexamen clinico general, neuroldgico, psi-
ral de cada provincia. quiatrico, psicométrico, antropologico,
En estos servicios psiquiatricos abiertosueroldgico y de los sentidos, vista y oido
se atenderia a los enfermos no peligrosaobre todo.
para si mismos, ni para los que les rodean En sus diversas consultas se hara la
(antisociales), a los que se negaran a acegeleccién de los psicOpatas que seran inter-
tar el tratamiento adecuado a su trastornoados, puestos en observacion, hospitaliza-
mental en el manicomio, y los convaleciendos, tratados en consultorio o en su domici-
tes con trastornos mentales que no justifio.
quen el internamiento. En estos servicios,
el enfermo seria completamente libre,
como en cualquier hospital, y sélo reteniddervicio social
por la autoridad moral del médico especia-
lizado; y podria, incluso (si su estado men- El hospital psiquiatrico posee un servi-
tal lo permitiera) salir voluntariamente y cio llamado social, llevado a cabo @is-
buscar trabajo para cuando fuera dado dentes socialegenfermeros y enfermeras),
alta, o continuarle mientras esté en obseeducados e instruidos especialmente para la
vacion y tratamiento. asistencia de estos psicOpatas, y que seran
El servicio psiquiatrico constara: a), dedirigidos por el personal facultativo del dis-
un dispensario; b), de un servicio social; c)pensario y el domicilio del paciente, y
de un servicio de visitas a domicilio; d), depodria formarse en el mismo hospital psi-
un servicio abierto de hospitalizacion; e)guiatrico.
de un servicio abierto de observacion; f), de Por medio de este cuerpo dsistentes
laboratorios diversos. socialesse atenderia y vigilaria, fuera del
dispensario, a los enfermos que acudieran a
sus consultas, a los dados de alta de la cli-
nica y del hospital psiquiatrico, y a todo
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psicopata que por alguna autoridad, esta- La asistencia sociaisitara al enfermo
blecimiento benéfico o por un particular leen su domicilio, sea a peticion de un fami-
fuera indicado. liar, amigo, extrafio o autoridad, o al que

Por este servicio se indagaran las condhabiendo acudido al dispensario no precisa
ciones sociales que pueden concurrir en la no ha aceptado la hospitalizacion.
psicopatia, sea como causas provocadoras, Vigilara en el medio familiar si el enfer-
sea como causas sostenedoras o agravadonas cumple las prescripciones higiénicas y
de los trastornos, especialmente las preocterapéuticas hechas en la consulta. Y si el
paciones de indole moral, economia profeenfermo queda hospitalizado, ir4 a indagar
sional y familiar; y se facilitar4 la readapta-las condiciones econdémicas, higiénicas y
cién del psicopata a la vida social normal. morales del ambiente familiar.

Este servicio es de gran trascendencia Las asistentes sociales ven al enfermo en
para la profilaxis social de las psicopatias gl medio familiar y le unen con los suyos y
de la delincuencia, pues preservaria a la él y a éstos con el médico del servicio
Sociedad de los actos antisociales de lasocial y demas servicios del hospital psi-
psicopatas en sus fases de peligrosidad. quiétrico, y a las diversas instituciones de

Ademas, se estudiaran en él los probleasistencia con el dispensario.
mas médico-sociales en relacion con el La asistencia social adquiere la expe-
estado mental y somatico, y el factor socialiencia en la consulta del dispensario, en el
y se reajustaria socialmente al sujeto inaservicio de hospitalizacion y en el domici-
daptado al oficio o profesién, colocandoldlio del enfermo.
en una actividad que armonizara con sus La asistencia social en el servicio abier-
aptitudes y temperamento. Se estudiardio de hospitalizaciorprocurara que se le
los factores de este mal ajuste social. reserve al enfermo el puesto en que trabaja

En el servicio social se ensefiara la técnial aparecerle los trastornos; y si es necesa-
ca del tratamiento social de los psicépatas o le buscara otro empleo mas en armonia
enfermos mentales; se organizaran curs@®n su temperamento y caracter. Avisara la
para la obra social psiquiatrica y se dardproxima salida del enfermo en el taller,
consejos a los psicopatas y familiares.  fabrica, comercio u oficina, en que desem-

La asistencia social en el dispensariopefiaba sus ocupaciones.
interroga al familiar o persona que acom- Asimismo convencera a la familia o
pafie al enfermo acerca de las causas de I@migos de la necesidad y ventajas de que
varle al dispensario. Se entera de los antguede hospitalizado; y si en casa hay nifios
cedentes hereditarios, colaterales y pers@ ancianos, a los que sostenia el enfermo,
nales, y de cuando y como aparecieron ldes enviara a instituciones benéficas ade-
trastornos. Se informa de los actos antisczuadas.
ciales y peligrosos: tentativas de homicidio,
amenazas, violencias, impulsos, intentos de
suicidios, ilusiones, alucinaciones, intentosServicio de visitas a domicilio
de violacion, fugas, ideas e interpretaciones
delirantes, desordenes de las ideas y de los Igualmente se organizard un servicio de
actos; a la vez, toma nota de las condiciovisitas a domicilio para los enfermos que,
nes de vida del sujeto. habiendo sido examinados de antemano en
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el dispensario, no pueden o no precisadonados a si mismos o a sus familiares, que
concurrir a él en lo sucesivo. no les comprenden, ni reconocen muchas
veces su psicopatia.
A este grupo de enfermos pertenecen, en
Servicio abierto de hospitalizacion general, los agudos y rapidamente cura-
bles; los que padecen accesos psicopaticos
Los progresos actuales de la psiquiatriransitorios; los peligrosos transitorios; los
permiten diferenciar con seguridad erimpulsivos suicidas; los casos dudosos; los
muchos casos y con gran probabilidad enasos con reacciones inocuas que se pres-
otros, los enfermos mentales con prondstitan al tratamiento, y los convalecientes, es
co favorable, es decir, con remisién o curadecir, los enfermos cuyo estado mental no
cion seguras o muy probables, de aquellgsrecisa vigilancia constante ni prolongada,
otros procesos de prondstico desfavorabl@or no ser, en general, peligrosos para si
o de remisién o curaciéon muy poco favoramismos ni para los demas.
ble o excepcional, es decir, de los incura- Su eleccion se amoldara sobre todo al
bles. criterio personal del jefe del servicio y a los
Los conocimientos modernos en lo refemedios de vigilancia y seguridad de que se
rente a la etiologia de los trastornos mentaisponga en la clinica; a los colaboradores
les, los datos y progresos del laboratorio gon que se cuente; a la cantidad y nimero
la regulacion de las pruebas para determdel personal subalterno, y a la curiosidad e
nar el nivel mental, permiten estableceinfluencia del jefe del servicio sobre el
estas diferencias con un criterio practicgaciente.
muy aceptable, que hace posible la forma- En el hospital psiquiatrico estarian los
cion de diversos grupos nosolégicos lo basenfermos como en cualquier otro hospital,
tante precisos para, segun la sintomatolog@istribuidos en habitaciones de dos, cuatro,
especial de cada uno, disponer una asisteaeho 0 mas camas para tranquilos, no peli-
cia y tratamiento tan diferentes, que no egrosos para ellos mismos ni para los
posible encuadrarlos en la nocién clasicdemas; y otras habitaciones para excitados,
de manicomio. Y, sobre todo, han permitidaagitados y peligrosos, que requieren un ais-
estudiar los trastornos mentales pequefiod@miento momentaneo.
incipientes, las pequefias alteraciones de la
conducta y del caracter, y toda la legion de
sujetos psicopatas que constituyen I&ervicio abierto de observacion
imprecisa linea divisoria ente lo supuesto
normal mental y lo mental patolégico, En este servicio se admitirdn los enfer-
sobre todo, las denominadas constitucionesos que no hayan cumplido los tramites
psicopaticas. legales y necesitan probablemente o con
El hospital psiquiatrico admitiria enfer- seguridad ser internados por presentar reac-
mos que, por las caracteristicas e indole d@ones antisociales violentas y peligrosas; y
sus alteraciones mentales no precisan skis de ellos que se negaran a aceptar el tra-
internados, y cuya privacion de libertad ndamiento adecuado a la indole de sus tras-
beneficiaria ni a ellos ni a la Sociedad, pertornos. Se incluyen aqui, los peligrosos
gue tampoco deben estar en libertad, abapara las personas y el orden publico por su
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reacciones violentas: maniacos, dementdsan de ir a un hospicio (dementes tranqui-
paraliticos con excitacion, delirantes corlos) o a un servicio cerrado, o por si cesa el
alucinaciones, paranoicos litigantes, vinditrastorno mental, y a fin de precisar el diag-
cativos, perseguidores y melancolicos comostico.
ansiedad e impulsos suicidas. Si el enfermo no aceptara voluntaria-
Estos enfermos permanecerian en estaente la permanencia en este servicio de
servicio de observacién mientras se cumebservacion, solo se le retendra el tiempo
plen los requisitos necesarios al internapreciso para resolver su devolucion a la
miento, con lo que se evitaria su estancia gamilia, el enviarle a otro establecimiento
sitios inadecuados o en su domicilio,adecuado a su estado mental o trasladarle al
durante semanas y meses, expuestos a taskrvicio cerrado. Unicamente se retendra
suerte de peligros para si mismos y para ken él a los peligrosos no voluntarios y sélo
Sociedad. mientras se tome alguna decision médico-
Este Servicio abierto de observacion administrativa.
recibiria los enfermos dd&ervicio abierto En el hospital psiquiatrico no faltara una
de hospitalizacion yJos que no precisan sala para el tratamiento de los psiconeuro-
internamiento urgente, pero el cual puedericos.
precisarle sin demora en un momento dado. Dispondra de una sala de encamamien-
En este servicio puede retardarse el inteto, y de servicio hidroterdpico de bafios
namiento, sea por observarse probabilidggrolongados, préximo al servicio de enfer-
des de desaparicion rapida de los trastornosos agitados.
mentales atenuados o intensos, sea por no En estos dos servicios de hospitalizacion
disponerse en el acto de los documentos de observacién se pondran en practica
legales para su paso al Servicio cerrado. todos los medios terapéuticos aplicables a
En este Servicio de observacion se pregstos enfermos: farmacéuticos, seroterapi-
taria asistencia a los deprimidos, hipoconeos, piroterapicos, dietéticos, fisioterapicos
driacos, melancdlicos, hipomaniacos, confelectricidad, diatermia, rayos ultra-viole-
fusos mentales, poco intensos, delirantess, rayos X, hidroterapia), psicoterapicos y
no impulsivos, esquizofrénicos simples,psicoanaliticos, y se aplicaran todos los
con crisis atenuadas, y toxicbmanos, eprocederes de laboratorio para establecer y
decir, todos aquellos con trastornos susceprecisar el diagnostico.
tibles de desaparicion mas o menos rapida, En estos servicios se pondran en practi-
que motiven la separacién del medio famica, sobre todo en los enfermos esquizofré-
liar y social y que no protesten de permanicos y maniaco-depresivos, las inyeccio-
necer en el Servicio. nes endovenosas de la solucion de Ringer;
Si los enfermos presentan alteracionekas inyecciones repetidas de suero marino
mentales mas intensas, como ocurre coen dosis elevadas; los abscesos de fijacion;
los seniles agitados, dementes paraliticoas inyecciones intravenosas de vacuna
delirantes alcohdlicos, paranoicos, confuantitifica sensibilizada; la homohemotera-
sos epilépticos, se les retendrd unos diapia; el suero anticitotoxico; las inyecciones
sometidos a vigilancia activa y en semiaisede paludismo y fiebre recurrente; la inyec-
lamiento por si su delirio y actos antisociacion intrarraquidea de suero inactivado de
les fueran transitorios, y para dilucidar sicaballo, etc., sin olvidar la medicacion cal-
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mante habitual: somnifero, etc., y la hidro-gia y electrologia.
terapia. No faltara un servicio de bafios Proponemos que los hospitales psiquia-
prolongados o permanentes y otro de enc#ricos estén aislados de los manicomios. Lo
mamiento. Igualmente se hara el tratamiermejor seria establecer en cada hospital
to anticonvulsivo (luminal, bromuros, etc.) general provincial, unidas a las clinicas
y antiluético, sin olvidar la psicoterapia y laneuroldgicas, salas o un pabellén para psi-
terapéutica del trabajo (colonias agricolas edpatas en cura libre, bien sea convirtiendo
industriales). en neuropsiquiatricas las clinicas neurolé-
Con todo este arsenal terapéutico se pugicas de los hospitales o bien estableciendo
den lograr mayor niumero de curaciones yna clinica psiquiatrica con el dispensario
sobre todo de remisiones, que con la solaeuropsiquiatrico; ahi habria la ventaja de

medicacion calmante. poderse estudiar psiquicamente enfermos
En el Hospital Psiquiatrico no faltardde medicina general o cirugia, que de otro
una sala de autopsias. modo escaparian a la clinica psiquiatrica.

Las ventajas del servicio abierto sorEl menor trastorno mental observado en
indudables: en primer lugar, se atiende alichas clinicas, seria estudiado por el per-
enfermo sin medios restrictivos y no se lesonal del servicio psiquiatrico, y lo mismo
priva de su libertad individual mientras sedas psicosis en el curso de las infecciones,
susceptible de curacion y no se convierta eafecciones somaticas, intervenciones, anes-
peligroso o antisocial. De este modo, solaesias, traumatismos, etc., campo de estu-
se internaria los psicopatas dificiles, loglio de gran valor.
curables a larga fecha, los de curso cronico En los hospitales psiquiatricos se crearan
e incurables y los oligofrénicos profundos.servicios oficiales de epilépticos, de nifios

anormales, de seniles, de crénicos mentales

y colonias familiares. Solamente habra ser-
Laboratorios diversos vicios cerrados, con privacion de libertad

individual o secuestro legal, para los enfer-

En el Hospital psiquiatrico y en la mos con reacciones peligrosas, antisocia-
Clinica psiquiatrica abierta habra laboratoles, en los cuales ingresaran Unicamente
rios para toda clase de investigaciones cltuando ellas se presenten y en los que per-
nicas: serolégicas, citologicas, hematolégiimaneceran sélo mientras persistan.
cas, quimicas, biolégicas e histopatologi- La obra social psiquiatrica se comple-
cas; laboratorio fisiopsicolégico para estuimentaria, con la creaci@stablecimientos-
diar la fatigabilidad, la fisiologia del escuelas especiales para débiles mentales
esfuerzo, las pruebas de memoria, las pruelonde se les coloque, por medios instructi-
bas motoras y la determinacion del nivel owos y educativos, en condiciones de volver
cociente mental. En la Clinica psiquiatricael mayor nimero a la comunidad, y para
podria funcionar un instituto psicotécnicoguiarles socialmente en su vida y conducta.
para la seleccién y orientacion de los esco- Asimismo, son de gran valor social las
lares y trabajadores, sobre todo de loslinicas de psiquiatria infantil, los reforma-
encargados de servicios de seguridad: tramerios para nifios delincuentes, las clinicas
vias, ferrocarriles, automoviles. Y, por fin, psiquiatricas en las céarceles y presidios, y
laboratorios de antropometria y de radiolotos patronatos para la defensa del ex psico-
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pata. nas y el orden publico, puedan precisar, en
Para llevar a la préctica, en su totalidadyn momento dado, el internamiento legal y
este plan moderno de asistencia al enfernqmor lo tanto el traslado al servicio cerrado;
mental, se impone una previa revision de lg asimismo se admitiran en él los enfermos
legislado acerca de los alienados. mentales que, necesitando con mucha pro-
babilidad o casi seguridad, ser internados,
no han cumplido los tramites legales y
Conclusiones administrativos.
3.2 En el Hospital Provincial de cada
1.2 El nombre de manicomio deberé&apital de provincia (0 en que haga sus
sustituirse por el de Hospital Psiquiatrico. veces), se creara y sostendra por las Dipu-
2.2 Entodo Hospital Psiquiatrico (mani-taciones, un servicio abierto de hospitaliza-
comio actual), se establecerd, obligatoriaeion, con Dispensario de profilaxis mental,
mente, un servicio abierto de admisién yconsultorio y servicio social.
observacién, que constituira una clinica El servicio de hospitalizacion debe estar
psiquiatrica, en la cual permaneceran losontiguo o relacionado con el servicio neu-
enfermos mentales el tiempo preciso (inderoldgico, y ambos constituirdn una clinica
terminado) que, por sus reacciones antisareuropsiquiatrica.
ciales violentas y peligrosas para las perso-



