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La falta de una definicion verdaderamente satisfac-
toria de la salud mental infantil, susceptible de ser apli-
cada universalmente y compatible con conceptos pre-
valentes de salud familiar y social, mantiene un cierto
grado de confusion y de pasividad en muchos sectores
de la sociedad responsables del bienestar del nifio. Bien
conocido es el hecho de que el ser humano, y en espe-
cial el nifio, expresa sus malestares, conflictos e insatis-
faccion a través de la conducta que exhibe. Estas con-
ductas, determinadas tanto por factores intrapsiguicos
como ambientales, tienen muy diversa significacion:
adaptativa en algunos casos, restitutiva en otros y com-
pensatoria en unos mds, y son favorecidas o desalenta-
das por la sociedad, dependiendo de los valores e inte-
reses prevalentes entre los grupos dominantes.

Es por ello que la psiquiatria, como disciplina aca-
démica y moral, debe rechazar presiones polfticas y so-
ciales que intenten imponerle el papel de policia. Debe,
en cambio, luchar por mantenerse dentro de la Unica
posicion que legitimamente le pertenece: la de una dis-
ciplina independiente abocada al conocimiento del
hombre y a la critica de la sociedad cuando ésta crea
valores y metas contrarias a las necesidades y a los de-
rechos bdsicos de aquel. En el caso de los nifios, su pro-
longada dependencia, su inmadurez y vulnerabilidad,
hacen que estén mds expuestos a la accidén adversa de
multiples factores socioculturales y econdémicos, entre
los cuales, en nuestro pafs, se localizan principaimente
los siguientes (1, 7):

1. Pobreza, hacinamiento e insalubridad.

2. Desnutricién de primero y segundo grado en el
707 de la poblacion infantil.

3. Analfabetismo en cerca del 257 de la poblacién
mayor de 15 afios.

4. Alto indice de crecimiento demografico.

5. Ausencia del padre en la tercera parte de las fa-
milias.

6. Alta incidencia de violencia y de alcoholismo.

Resulta logico afirmar que estos factores interfieren
en el desarrollo del nifio y en su salud mental y que
cabe esperar que su modificacion ejerza sobre él una in-
fluencia benéfica. Sin embargo, es indispensable desa-
rrollar acciones sociales mas especificas, capaces de in-
fluir directamente sobre la salud mental infantil, ya sea
por su capacidad para promoveria o por su valor como
medios de prevencién de su psicopatologia. Entre estas
acciones destacan fundamentalmente dos: las educati-
vas vy las legistativas.

* Trabajo presentado en la | Reunién Internacional sobre Sa-
lud Mental Infantil (Afio Internacional del Nifio). México,
noviembre 1979.

** Departamento de Higiene Mental, Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social,

|. Acciones educativas

A) Acciones educativas en el hogar. La familia cons-
tituye un sistema abierto y dinamico que forma parte
de uno mas amplio, la sociedad, con la cual interactia
en forma continua, influyéndola y siendo influida por
ella. En la medida en la que la complejidad de la exis-
tencia ha aumentado, la sociedad ha venido tomando
bajo su responsabilidad tareas que antes eran de la ex-
clusiva ingerencia de la familia. No obstante, la familia
sigue siendo el asiento de los sucesos de mayor trascen-
dencia para la formacion del individuo vy los padres se
encuentran a menudo totalmente desorientados en la
forma de educar a sus hijos. Es por esto que, presupo-
niendo que hayan logrado satisfacer los imperativos
basicos para la supervivencia, los padres estan urgidos
de programas destinados a proporcionarles orientacion
acerca de los problemas de la vida conyugal y familiar,
la experiencia de la maternidad y del parto, los cuida-
dos del embarazo, las necesidades del nifio y las vicisi-
tudes del desarrollo, las posibles dificultades que se pre-
sentaran en relacidn a patrones de respeto y autoridad,
espontaneidad vy disciplina, libertad y limites, etc., asf
como orientacion sobre diversos medios para resolver
problemas familiares y saber a quién recurrir en busca
de ayuda. Un capitulo de particular importancia resi-
de en una mejor educacién sexual que permita a los
padres manejar mds sanamente la desnudez, la manipu-
lacion de genitales, la masturbacion, las actitudes
sexuales del nifio con compaiieros de su mismo sexo y
del opuesto, hacia el adulto y las de éste hacia el nifio,
la homosexualidad, la vida sexual premarital, la anti-
concepcion, el aborto, etc.

Existen tres principios fundamentales de alto valor
preventivo cuando se aplican adecuadamente a la vida
familiar:

1. El referente a que la familia funciona como una uni-
dad, por lo que el malestar de uno de sus miembros
es siempre sintomdtico de un trastorno que a todos
afecta.

2. E! relativo a que los nifios son seres humanos con
necesidades propias y cambiantes segn la etapa del
desarrolio por la que atraviesan, cuya expresion vy
satisfaccion son tareas y responsabilidades compar-
tidas, en ocasiones, con sus padres, y en otras, de su
exclusiva competencia.

3. El que afirma que un nifio aceptado y querido tiene
muchas mejores oportunidades de crecer y desarro-
llarse sanamente que uno que no lo es.

Las tareas para mejorar la salud mental infantil no
deben entenderse nunca como asuntos de la exclusiva
ingerencia de la familia, de los trabajadores especiali-
zados en ese campo, de los educadores o de los legisla-

Salud Mental V.6 N. 2 verano 1983
1"



dores, sino como responsabilidad de todos los miem-
bros de la sociedad. En una reunioén internacional que
tuvo lugar en nuestro pais en diciembre de 1979, sobre
el problema del maltrato al nifio, se destacaron dos
hechos relacionados con este problema y que ilustran
la importancia del papel de la sociedad: 1. Ei castigo
fisico como medio de control sobre los hijos constituye
el patron disciplinario y correctivo predominante en
nuestra cultura y, por elio, algo que facilmente se pue-
de trasformar en la descarga violenta de oscuros impul-
sos. 2. El hecho de que en su gran mayoria la agresora
resulte ser la madre, no obedece, exclusivamente, a
que ella sea la persona que mads tiempo permanece al
lado del nifo, sino también a las condiciones imperan-
tes en nuestro medio, que hacen del matrimonio y de
la maternidad una verdadera trampa para un gran nu-
mero de mujeres expuestas a continuas experiencias
humillantes, frustrantes y esclavizantes, generadoras de
profundos resentimientos que son facilmente canaliza-
dos hacia los hijos.

B) Acciones educativas en la escuela. La educacién
escolar ha experimentado cambios profundos en las
ultimas décadas. Su funcion bdsica ya no se limitaala
tarea de trasmitir conocimientos que pasivamente re-
cibfa el educando. Con énfasis creciente se espera que
el escolar desarrolle los hdbitos mentales para que pue-
da establecer juicios por si mismo, acumule conoci-
mientos Utiles, aprenda a aprender, a innovar y a con-
trolar, ala vez que desarrolla su espontaneidad, su espi-
ritu de solidaridad y de cooperacidén con los demas.

En suma, al menos en teoria, se busca un sistema
cuya meta sea el desarrollo de la inteligencia del sujeto
y no su subordinacion a la sociedad. En la préctica, v
sin pretender profundizar en la materia ni analizar la
calidad de |la educacion, es forzoso reconocer que vivi-
mos en un sistema que no responde a las legitimas aspi-
raciones educativas de grandes sectores de la poblacion
infantil y juvenil. Demasiados nifios se quedan sin edu-
cacion elemental y s6lo un 31% de los que ingresan al
primer grado terminan la primaria (1). El nimero de es-
tudiantes que alcanza la educacion superior es bajo v,
aun asi, supera con mucho la capacidad de las institu-
ciones. L.a Comision Técnica de Estudios y Proyectos
Académicos de la UNAM ha publicado un estudio com-
parativo entre una muestra de los 31 286 estudiantes
rechazados y una de los 40 120 admitidos de un total
de 71 406 aspirantes a ingresar al ciclo medio superior
durante el afio académico 1977-78 (6). El analisis de las
caracteristicas demograficas, académicas y socioecond-
micas de estas muestras, pusieron en evidencia que hay
notables diferencias entre ellas y que casi todas son de
caracter desfavorable para el grupo de rechazados. Se
sabe que cerca de la mitad de los rechazados intenta in-
gresar a otras preparatorias mientras que el resto busca
incorporarse al aparato productivo con pocas esperan-
zas de alcanzar ingresos decorosos. No es dificil supo-
ner que un gran namero de ellos pasara eventualmente
a engrosar el nimero de los desempleados y los resenti-
dos que experimentaran un profundo malestar genera-
dor de violencia.

Es importante sefialar otros dos problemas que por
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su naturaleza tienen implicaciones tanto para lo educa-
tivo como para lo legislativo y requieren, por lo tanto,
de acciones coordinadas en ambas dreas. En primer tér-
mino, la situacion de un crecido numero de nifios, cal-
culado hasta en un 10% de la poblacion infantit que in-
gresa a la primaria, quienes, no obstante tener inteligen-
cia normal, no pueden aprender a leer y escribir por los
métodos convencionales de ensefianza, a causa de defi-
ciencias especificas en diversas funciones perceptuales,
integrativas y de lenguaje. Hoy en dia se sabe que un
alto porcentaje de estos nifios desarrollara posterior-
mente problemas psiquiatricos capaces de tener reper-
cusién permanente en su vida, tales como conducta an-
tisocial y alcoholismo, y que hay poderosos motivos
para sostener que una de las causas mas importantes de
dichos problemas es el fracaso escolar crénico. Esta si-
tuacion hace imperativa la implantacién de mejores
sistemas de identificacién y de tratamiento oportuno
de los sujetos con riesgo {9).

El segundo problema esta relacionado con el consu-
mo de diversas sustancias clasificadas bajo el nombre
genérico de 'inhalantes’’, de muy facii adquisiciéon en
multitud de comercios. Se trata de sustancias capaces
de producir dafio cerebral, que son consumidas por un
numero creciente de nifios que por su edad no ha alcan-
zado un minimo de madurez o de responsabilidad so-
bre sus actos. Resulta, pues, indispensable encontrar
medios de impedir que esta situacion prevalezca.

I1. Accion legislativa

La base del desarrollo humano se sustenta en que
la sociedad, a través de los padres, trasmita a las nuevas
generaciones la sensacion de que existe orden y estabili-
dad en el universo y que la vida se presenta ante el indi-
viduo con perspectivas agradables y estimulantes a pe-
sar de las inevitables carencias, fracasos y frustraciones.
Una parte de esta imagen de la sociedad la da su siste-
ma legislativo. En relacion al nifio, es evidente gue no
solo importan las leyes de aplicacion directa para pro-
teger sus derechos; importa la totalidad de la imagen
gue se forma del sistema socioecondmico y politico
imperante en la sociedad que le tocé vivir como refle-
jo de la organizacidn o la desorganizacién, de la justicia
o de la injusticia de este sistema. La ley no constituye
un instrumento bajo cuyo influjo se alcance mdgica-
mente orden donde habia caos y justicia donde antes
existian atropellos. Pero tampoco estd, como dirian
algunos cinicos, para ser violada. Lejos nos encontra-
mos del ideal de los anarquistas. Pero mientras tanto,
necesitamos de una legislacién realista que proteja efec-
tivamente al mas desamparado, lo que en el caso del
nifio, exige que esta proteccidon alcance a la familia. La
tey, hecha para servir al hombre, pertenece al escenario
cultural que lo rodea aun antes de nacer y 1o acomparia
hasta su muerte. Puede ser un buen o un mal acompa-
fiante pero dificilmente uno indiferente. Es un buen
acompariante cuando lo protege y define con claridad
sus derechos y sus obligaciones ante la sociedad, y mala
compaiifa, cuando su letra, su espiritu o su interpreta-
cién atenta contra sus derechos, sus necesidades o las
condiciones reales de su existencia.



A fines del siglo XVIll, con Rousseau, y durante el
siglo XiX, se empezaron a gestar movimientos sociales
de proteccién a la nifiez, inspirados en la idea de que
“la infancia era una belleza natural que debia ser prote-
gida por la civilizacion'' y, mas tarde, por el bellisimo
concepto de Wordsworth, en el cual el nifio fue conce-
bido como ‘el padre del hombre’’. Pero estos concep-
tos se adelantaron a su época y no se tradujeron en
cambios reales, especialmente bajo la forma de leyes
que protegieran al nifio, mas que en forma muy lentay
gradual vy, aln entonces, sus buenas intenciones enfren-
taron y aun enfrentan oposicion o condiciones socio-
econdmicas y politicoculturales que las invalidan o las
hacen inoperantes. Un ejemplo ilustra este punto. Cier-
to Estado de la Republica, distinguido por tener los
centros turisticos posiblemente de mayor importancia
en el pais, fuentes de muy cuantiosos ingresos, es tam-
bién una de las entidades que se distingue debido a que
sus indices de bienestar socioeconémico se cuentan
entre los mas bajos de toda la Repiblica {5). Esta ri-
queza, lejos de haber creado bienestar para las mayo-
rias o, al menos, esperanzas de un futuro mejor, ha sido
la causa del abandono del campo, de los cinturones de
miseria en las ciudades, del aumento de la violencia, del
alcoholismo, de la drogadiccion y de la prostitucion. Y
este mismo Estado promulgd, desde 1956, un avanzado
"Codigo del Menor” (4} que cantiene artfculos y dispo-
siciones como la siguiente:

"Todo menor recibird educacion primaria gratuita’’.

Las cifras de 1972 indican que el sistema educativo
de esta entidad no satisface la demanda de cerca del
30% de la poblacion infantil y que soélo el 247 de los
alumnos que ingresa al primer grado termina el sexto.
El analfabetismo alcanza la cifra mas alta de la Repuabli-
ca, 44.67%contra 23.7%, cifra promedio del pafs.

Otras disposiciones dicen a la letra:

"Nadie puede utilizar los servicios de un menor que
no esté autorizado para trabajar por el consejo de pro-
teccion de menores”’.

"Ningiin menor de 18 afios podra trabajar en ocupa-
ciones que hayan de realizarse en las calles, plazas o lu-
gares publicos’”.

""Seran condenados con prision de 6 meses a 5 afios
y multa de 100 a 1,000 pesos los que ejerzan la mendi-
cidad, habitual u ocasional, acompafiados de menores
de 18 afos, sean o no familiares suyos’’.

Todo esto moveria a risa si no encerrara terribles
tragedias para el sector de |la poblaciéon que representa
el futuro de esta region. Se dispone de menos de 1 200
camas de hospital para toda la poblacion, cifra muy
distante del promedio nacional, y la comparacion im-
presiona cuando se contrasta con los casi 20 000 cuar-
tos de hotel con que cuenta su principal centro turfsti-
co.

Es evidente que la promulgacion de ciertas leyes pre-
tende ejercer presion sobre la sociedad a fin de alcanzar
metas deseables para sus miembros, muy lejanas en el
momento de su promulgacion. Pero la realidad, a me-
nudo, resulta muy otra. Todo parece indicar que lo
Unico que fomenta es el cinismo o la indolencia, el pe-

simismo o el escepticismo, en virtud de lo cual se hace
mads improbable que estas metas logren alcanzarse.

Otro ejemplo importante estd en la llamada "‘Planea-
cion Familiar”’. Es evidente que no se trata de un asun-
to que se solucione tan sélo con poner a la disposicion
de la poblacion en edad fértil, anticonceptivos eficaces.
Es un fenémeno que ocurre, mas bien, como conse-
cuencia de un proceso de educacidén y de maduracién
psicolégica que la mayoria de los miembros de nuestra
sociedad no ha experimentado. Mientras este momento
ltega, el aborto, como solucién a la contingencia de un
embarazo no deseado, es una realidad absoluta de nues-
tro medio y como tal debe manejarse. La legislacion
mexicana actualmente en vigor s6lo autoriza el aborto
en casos de violacion y cuando peligra la vida de la ma-
dre. Esto significa para miles de mujeres embarazadas
contra sus deseos, una virtual condena a cadena perpe-
tua, o mismo si se trata de una falla en el método anti-
conceptivo, si la mujer es joven o vieja, sana o enferma,
casada o soltera o si existen para el producto elevados
riesgos de nacer con graves defectos fisicos y/o menta-
les. En teoria, todas estas mujeres estan obligadas a lle-
var a su término el embarazo; en la practica, muchas re-
chazan semejante sentencia y, al margen de laley vy a
menudo de' la higiene mas elemental, bajo condiciones
de profunda agresion a su dignidad humana, buscan de
todas formas el aborto, arrostrando toda clase de peli-
gros y de humillaciones. Otras muchas, por pasividad,
por miedo o por falta de ayuda, las mds de las veces
aquellas pertenecientes a las clases socioecondmicas
maés bajas, conservaran sus embarazos privadas de la
oportunidad de rectificar el error y del derecho a regu-
lar su propia vida reproductiva. Estas madres, no im-
porta cuales scan las circunstancias sociofamiliares en
gue se encuentren, favorables o desfavorables, deberan
enfrentar la dificil y a veces imposible tarea de contro-
lar los intensos sentimientos de rechazo hacia el hijo
no deseado, con todas las negativas consecuencias que
esto encierra para ellas mismas, para ese hijo y para la
sociedad. Esta situacion debe terminar. Constituye ma-
teria de alta prioridad en salud mental y, muy en parti-
cular, en salud mental infantil.

E! hombre moderno esta frente a nuevos y formida-
bles problemas pero también son formidables sus re-
cursos. Cierto es que hay pobreza e injusticia, explo-
sion demogréfica, desequilibrios ecoldgicos y amenazas
de exterminio atédmico. Frente a estas realidades se eri-
gen nuevos niveles de libertad y de oportunidad para
los jévenes y para las mujeres; mds conocimientos sobre
la realidad y mejores técnicas para modificar y contro-
lar los fendmenos naturales y, sobre todo, menos pre-
juicios y mayor confianza en los poderes racionales y
creativos del ser humano. Todos los problemas sefiala-
dos, y muchos mds, exigen pronta atencion y solucion.
Somos nosotros los responsables de ello. Se emprenden
muchas acciones de salud pero en el campo de la salud
mental, al menos en nuestro medio, son frecuentemen-
te acciones fragmentarias y aisladas, carentes de unidad
y continuidad. Un plan nacional de salud mental apo-
yado por todas las instituciones y que cuente con los
medios necesarios es ya inaplazable.
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