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Definir el papel de la psiquiatria en el mundo actual es a la vez un desafio y una tarea
formidable. Al tratar de hacerlo, encontramos los obstaculos que impone la propia
experiencia -tanto en la psiquiatria como en el mundo. Se trata entonces del punto de vista
personal sobre el papel que la psiquiatria podria o deberia cumplir. Dicha tarea se ve afectada
no sélo por las limitaciones de la experiencia individual, sino que serd matizada por el propio
optimismo o el pesimismo, por la confianza o la falta de fe que uno tenga, tanto en la
psiquiatria como en el cadtico mundo actual.

Para alguien como yo, que tiene una fe enorme en las contribuciones potenciales de la
psiquiatria, el titulo escogido tiende a estimular fantasias expansionistas. Quizas deberiamos
limitar nuestra discusion al mundo occidental e, incluso alli, nuestro conocimiento sobre la
psiquiatria es ultramicroscopico. Son muy pocos, ciertamente, los que poseen suficiente
informacion —si es que alguno de nosotros la tiene — como para plantear hipotesis sobre el
papel de la psiquiatria en gran parte del mundo. Debemos reconocer que existen inmensas
areas geogréaficas que contienen millones de habitantes que nunca han oido hablar de la
psiquiatria. Deberiamos ser humildes, considerando que entre los 400.000.000 de habitantes
de China, probablemente, no haya ni siquiera diez médicos con alguna clase de
entrenamiento en nuestra especialidad. La proporcién para el continente africano,
probablemente, sea aln menor. Pero en estos dias de internacionalismo, en que nuestro pais
ha finalmente asumido ciertas responsabilidades sobre otras partes del globo ¢no deberiamos
los psiquiatras estar alertas a la tendencia internacional?

Mi concepcion del papel de la psiquiatria, incluso en nuestro mundo inmediato, el
continente norteamericano, implica un inmenso programa. EI mero intento de definirlo es
inquietante debido a la responsabilidad que implica para cada uno de nosotros. Mi impresion
es que muchos psiquiatras podrian verse alterados al considerar nuestras responsabilidades
potenciales sobre esas extensas areas que nos son menos conocidas o familiares. Casi todos
nosotros ya estamos agobiados por una pesada carga. Cualquier carga adicional es una
amenaza a nuestro equilibrio personal, mas aun si esa carga requiere cambios 0 innovaciones.
Para muchos de nosotros, es mas comodo permanecer aislados en nuestros claustros o en
nuestras torres de marfil, donde podemos continuar tratando a una parte del creciente nimero
de pacientes que se nos acercan. Pero una comparacion del papel actual con el papel
potencial de la psiquiatria debiera impulsarnos a reconsiderar nuestras prioridades para la
inversion de nuestras muy limitadas fuerzas humanas.

La psiquiatria es una ciencia medica, pero también es, por necesidad, una ciencia
social. El psiquiatra, mas que el profesional de cualquier otra disciplina médica, debe
preocuparse por la situacion social de sus pacientes. En ninguna otra especialidad existe la
necesidad rutinaria de considerar los antecedentes ambientales, la modificacion de ese
medioambiente y de las relaciones personales involucradas. El psiquiatra debe entonces,
necesariamente, interesarse en nuestras unidades sociales - la familia, la comunidad, el
estado. En la préactica cotidiana de la psiquiatria civil, el especialista promedio raramente se
orienta personalmente en esta direcciéon. Puede que haga recomendaciones al paciente 0 a su
familia para impulsar determinados cambios. Ocasionalmente, con la ayuda de un trabajador
social psiquiatrico, quizds instrumente cambios ambientales. Un pequefio nimero ha
incursionado en los campos sociales de la criminologia, la penologia y la industria. Por otra
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parte, por necesidad y sin opcidn, la psiquiatria en el ejército tuvo que actuar, literalmente, en
el campo, mas que limitarse al tratamiento en el hospital o el consultorio. La situacion
demandd nuestros servicios en la seleccion, la clasificacion y la asignacion de personas;
requirié nuestra preocupaciéon por la moral y la toma de medidas preventivas, asi como
también exigio nuestro trabajo en instituciones correccionales y en criminologia, tanto como
en el tratamiento.

Como antecedente para definir el papel actual de la psiquiatria, puede que sea Util que
nos confrontemos francamente con nuestra posicion de 1941, cuando fuimos lanzados a la
crisis mundial. A pesar de las lecciones aprendidas en la Primera Guerra Mundial y el gran
incremento de conocimientos en los siguientes 25 afios, estdbamos tan poco preparados a
comienzos de la Segunda Guerra Mundial, como lo habiamos estado en 1917. La psiquiatria
se encontraba lejos de ser totalmente aceptada por las autoridades militares e incluso por
muchos de nuestros confreres™ médicos. No sélo careciamos de presencia, sino que también
nos faltaban planes. Sufrimos, junto con toda la medicina, el no tener voz en las altas esferas.
No teniamos la capacidad politica necesaria para formular politicas médicas. Hace tres afios,
Alan Gregg® nos dijo amablemente, pero de manera desafiante, que careciamos de un frente
organizado y que nuestra desarticulacion era especialmente autodestructiva. Para algunos de
nosotros, estos hechos se volvieron dolorosamente claros durante nuestra experiencia en la
guerra.

Aln mas, careciamos de un conocimiento verificado sobre métodos de seleccion, de
asignacion, tratamientos y, por sobre todo, de prevencion. Muchos de nosotros no
conociamos siquiera las funciones o las contribuciones potenciales de nuestros comparieros,
los trabajadores sociales psiquiatricos y los psicélogos clinicos. Finalmente, la psiquiatria
carecia completamente de aceptacion y comprension por parte del puablico general. Durante
gran parte de la guerra luchamos en todos los frentes, contra la ignorancia, los prejuicios y las
ideas erroneas.

Conseguimos la atencion del comando militar, en parte- y quizas en gran parte-
debido a las excesivas pérdidas que se produjeron en las fuerzas armadas a causa de
problemas de personalidad. Cerca de 2.000.000 de hombres fueron rechazados por trastornos
psiquiatricos a nivel de la conscripcion y solo en el ejército mas de 500.000 hombres fueron
dados de baja por trastornos de personalidad. Junto con las bajas de la marina, esta cifra
asciende a un numero considerablemente mayor a 600.000 hombres. Fuimos convocados
para explicar estas pérdidas y para tomar prontas medidas para reducirlas. Fue la necesidad,
una vez mas, la que nos obligé a ir mucho mas alla del papel tradicional del psiquiatra de
diagnostico y tratamiento del individuo enfermo. Espero que hayamos aprendido algunas
valiosas lecciones. Para la mayoria de los que tuvimos el privilegio de la experiencia en
servicio, nuestros horizontes, en cuanto a la responsabilidad de la psiquiatria, se han
expandido enormemente.
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El Mundo Actual

Resulta dificil, sino imposible, clasificar la accion humana en la guerra en términos
psiquiatricos. Tal efusion patoldgica de agresion y destructividad bien podria ser vista como
una psicosis. Han terminado las manifestaciones francas de la matanza causada por esta clase
de guerra, pero se necesitaria el maximo optimismo para considerar la presente situacion del
mundo como una fase de recuperacion. A nivel nacional e internacional nuestras relaciones
estan marcadas por la tension, la desconfianza, las suspicacias y el egoismo. No podemos
desconocer el sufrimiento fisico y emocional que afecta a la mayoria de las personas en el
mundo actual, aun cuando ese sufrimiento ocurra a miles de millas de nosotros. Los avances
en la ciencia fisica - como el que representan la bomba atomica o la television- han
progresado mucho mas alld que nuestros avances en materia social, al punto que nuestra
propia existencia esta peligrosamente amenazada. Hemos aprendido como eliminar espacio y
aniquilar vidas pero todavia estamos muy retrasados en el aprendizaje de la vida en comdn.

Durante la guerra, tuvimos frecuentes ocasiones de contrastar la labor del psiquiatra
en la vida civil con su labor en combate. En la vida civil, el psiquiatra procura comprender y
tratar reacciones anormales frente a situaciones normales. En la vida militar, procura
comprender y tratar reacciones normales frente a situaciones anormales. Uno podria
preguntar seriamente si la condicién de nuestro mundo no coloca ahora a muchos de
nosotros, constantemente, en situaciones anormales frente a las cuales estamos respondiendo
con reacciones normales, aun cuando éstas son, de acuerdo a todos los criterios anteriores,
patoldgicas. Frente a un mundo tan turbulento uno podria legitimamente preguntarse ¢qué es
una reaccion normal?

Si se acerca el microscopio al mundo cercano al hogar encontramos evidencias de
diferentes formas de inadaptacion humana. Empecemos por la familia. Es evidente que
grandes cambios estan teniendo lugar en su organizacion y en su estructura. La tremenda
cantidad de rechazos para el servicio militar y la gran cantidad de bajas psiquiatricas del
gjército, nos hicieron sentir que algo debia estar radicalmente mal en las experiencias
tempranas y en el desarrollo de un gran sector de la juventud norteamericana. El estado
actual de la familia ha sido descrito como en crisis, y a menos que la tendencia se revierta, se
ha pronosticado que la familia, tal como la conocemos, se desintegrara para el fin de siglo.
Como evidencia de esto, se presenta el hecho de que el 44 % de nuestras familias no tiene
hijos y un 22 % mas tiene sélo un hijo.> En 1945 se registré un divorcio por cada dos
matrimonios en areas urbanas y un divorcio por cada tres matrimonios en todo el pais. En
cifras, el divorcio aumentdé de aproximadamente 250.000 casos en 1937 a mas de 500.000
casos en 1945.% Antes de la guerra, aproximadamente once millones de mujeres trabajaban
fuera de sus hogares; dos millones y medio mas deseaban o necesitaban trabajar. En marzo
de 1944 habia mas de dieciséis millones de mujeres trabajando fuera su hogar, siete millones
de las cuales estaban casadas.”

Habria total acuerdo entre los psiquiatras en afirmar que el desarrollo saludable del
nifio depende de que las tempranas experiencias familiares provean afecto, buenos ejemplos
y seguridad. Las cifras antes expuestas muestran que los hogares, cada vez mas, no logran
proveer tales condiciones. Estas cifras no incluyen la cantidad de millones, aun desconocida,
de separaciones temporales y de ruptura de hogares que la guerra produjo en Estados Unidos
y en el mundo. La institucion familiar debe ser tomada seriamente como objeto de estudio
por parte de aquellos que se dicen interesados en la salud mental.

Podemos alejar nuestro microscopio de la familia hacia muchas otras areas de la
inadaptacion humana. Se estima que el costo del delito en Estados Unidos es de entre diez y
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dieciocho billones de ddlares al afio.” Esto es seis veces mas de lo que gastamos en
educacion publica. Nuestros superpoblados penales, reformatorios y carceles nos cuestan mas
de $ 100.000.000 por afio. La Federal Bureau of Investigation [FBI, Agencia Federal de
Investigaciones] informé © que el indice de crimenes en 1946 batié todos los records de la
ultima década, mas de un millbn y medio fueron cometidos durante ese afio.
Aproximadamente 120.000 menores pasaron por las cortes en 1945”. Que el comportamiento
implicado en el crimen y la delincuencia es evidencia de inadaptacion es otro punto sobre el
que habria casi un total acuerdo entre los psiquiatras.

Uno se ve forzado a asumir que la mayoria de nuestros ciudadanos, incluidos los
psiquiatras, desconocemos totalmente las atroces condiciones en las que se encuentran
nuestros penales, reformatorios y carceles. Esto sucede a pesar de que muchos de nosotros
pensamos que deberia haber poca diferencia entre el hospital psiquiatrico y el reformatorio.
Ambos deberian ser instituciones para el examen, tratamiento -y en algunas instancias
detencion permanente- de individuos con ineptitudes comportamentales, trastornos de la
personalidad, inadaptacion social y mentes enfermas.

Ademas de la delincuencia y el crimen, hay todavia otras evidencias de la
inadaptacion de las masas. Los usos y costumbres estan cambiando. No hay duda de que las
relaciones sexuales extra-maritales han aumentado significativamente. Sobre este punto nos
faltan estadisticas vitales pero sabemos que los casos de enfermedades venéreas, informados
por primera vez en el sector continental de los Estados Unidos, indicaron que el namero de
casos de gonorrea se duplicé entre 1941 y 1946 de 191.000 a 370.000.% Alguien ha sido lo
suficientemente valiente como para estimar que el alcoholismo cuesta anualmente
$750.000.000 y estd en constante crecimiento®. Dificilmente podamos estar orgullosos en
Estados Unidos del hecho de que el 4,5 % de todos los hombres examinados en la
conscripcion eran deficientes mentales. Cerca del 4% de nuestra poblacion en 1940 no estaba
escolarizado y el 10 % tenia menos de 4 afios de escolarizacion. '

Muy al margen de estas evidencias directas de inadaptacion, hay una lista igualmente
larga de situaciones, actitudes y practicas que estan produciendo gran estres e infelicidad a
millones de norteamericanos. En teoria, los psiquiatras pueden limitarse al diagnostico y
tratamiento de pacientes en consultorios y hospitales, aislados de la vida de la comunidad.
Pueden -y algunos lo hacen- ignorar los problemas sociales que llevan a los pacientes a
consultarlos. Algunos actuan asi porque ya estan sobrecargados con la cantidad de pacientes
que atienden. Otros lo hacen porque se sienten impotentes para realizar cualquier cambio o
no saben como abordar estos problemas de mas largo alcance. Probablemente estos
problemas se pueden resolver y, formando un frente unido, la psiquiatria podria estudiar y
ofrecer algunas soluciones constructivas. Estas podrian no ser efectivas, podria suceder
incluso que no sean aceptadas. Sin embargo, algunos de nosotros sentiriamos que por fin
habriamos aceptado la responsabilidad de atacar activamente las Ilamadas neurosis sociales
gue son una verdadera amenaza para nuestros pacientes, nuestras familias y para nosotros
mismos.

Actualmente, en EEUU, el primer lugar entre todas las neurosis sociales lo ocupa el
fenomeno muy extendido de los prejuicios y la discriminacion hacia las personas por su color
o por su religién. El fanatismo y la intolerancia, la tesis de la "supremacia blanca”, los
prejuicios antisemitas, las practicas discriminatorias y las actitudes hostiles entre catolicos y
protestantes, estan presentes en diversos grados en todos los sectores de EEUU. Los
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canadienses estan bien al tanto del carécter potencialmente explosivo del problema franco-
canadiense. Como psiquiatras no sélo somos conscientes de estos prejuicios y resentimientos,
en tantos los vemos en nuestros pacientes, sino que tenemos ademas la oportunidad de
aprender mucho acerca de su dinamica y por lo tanto de su significacién. Como grupo ¢no
podemos recomendar ningun paso constructivo para la reduccion de este problema?

Indudablemente, sabemos, como psiquiatras, del efecto que el desempleo causa sobre
la salud mental. Se estima con algin margen de variacion que del 60% al 80% de las
personas desempleadas manifiestan signos definitivos de enfermedad mental. En la mayoria
de esos casos el padre aparece como un fracasado ante a los 0jos de su esposa, sus hijos, sus
amigos, su comunidad e incluso ante si mismo. Mas tragico es el efecto en los nifios. El
desempleo se vuelve entonces un problema de la salud mental que afecta, siempre, a dos
generaciones. Los psiquiatras han prestado poca atencion a los problemas de desempleo,
excepto en los casos aislados de pacientes atendidos de forma gratuita. Nuestros trabajadores
sociales psiquiatricos estdn mucho mas familiarizados con los efectos de la enfermedad
mental en el grupo familiar ;No es ésta otra area en la deberiamos poder ofrecer consejos
calificados, con la esperanza de que el Estado y la autoridades federales podrian llegar a
prestarnos atencion?

Ninguno de nosotros puede desconocer la infelicidad y afliccion causada por la falta
de viviendas que hace imposible tener un hogar o hallar una vivienda adecuada a muchos
veteranos y antiguos trabajadores de la época de la guerra. En 1946 hemos construido
500.000 hogares pero necesitdbamos 3.200.000.* El desarreglo resultante, el hacinamiento y
la friccion familiar unidos comportan un enorme costo emocional.

La lista podria continuar casi indefinidamente — huelgas y sus concomitantes pérdidas
econdmicas tanto para las familias como para la comunidad; 350.000 personas que cada afio
resultan incapacitadas de forma permanente a causa de accidentes;*? nuestro sistema de
chanchullos politicos y de mafias privadas, presentes en tantos estados y comunidades. Last
but not least, ninguna persona razonable puede desconocer la ansiedad e inseguridad
causadas por nuestras muy endebles relaciones internacionales.

Uno podria preguntarse ¢qué tiene que ver todo esto con la psiquiatria? Como grupo
de cientificos expertos que se interesan y preocupan por la manera en que los hombres
piensan, sienten y se comportan, es ldgico suponer que estas enfermedades sociales deberian
hallarse entre nuestras principales preocupaciones.

El papel de la psiquiatria tal como se presenta en la actualidad

Rodeados como estamos por estas vastas evidencias de inadaptacion e infelicidad
humanas, debemos examinar el papel de la psiquiatria tal como se nos presenta en este
momento. /Qué ha hecho? ;Qué esta haciendo? ¢Cual es su estatus en relacién con el
mundo? Nuevamente por necesidad debemos restringir nuestro examen a los EEUU.

En la American Psychiatric Association [Asociacion Psiquiatrica Americana, APA]
contamos con aproximadamente 4.000 miembros de los EEUU y Canada. Hay, quizés, mil
médicos mas formandose en este campo. Algo mas del 60 % de este grupo esta dedicando
todos sus esfuerzos al tratamiento de unos 625.000 pacientes en instituciones estatales y
federales. Estos médicos son responsables por los pacientes del 38 % de todas las camas de
hospital en los Estados Unidos™ a un costo directo de aproximadamente $300.000.000 al
afio. Sin embargo, se ha estimado, con variaciones,™* que en este momento necesitamos entre

1 Wanted — At home. Talk It Over, publicado por el National Institute of Social Relations, Washington, D.C.
Series G-103, 1946.
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Hygiene 29: 644-690, Oct. 1945.



10.000 y 14.000 psiquiatras preparados. El Dr. Paul Hawley™ sefial6 que podria usar todos
los psiquiatras de primera linea disponibles hoy en Estados Unidos para satisfacer las
necesidades actuales de la Administracion de Veteranos. El Dr. Daniel Blain*® ha indicado
que cuenta en este momento con alrededor de 600 profesionales trabajando en sus puestos,
pero que necesita tres veces esa cantidad y que en doce afios necesitard siete veces esa
cantidad. Todos ellos seran requeridos para el tratamiento directo de pacientes. Muy
aproximadamente, tenemos cubierta, actualmente, alrededor de una décima parte de nuestras
necesidades de personal en psicologia clinica y trabajo social psiquiatrico mientras que la
proporcion es aun menor en enfermeria psiquiatrica.

Muchos de nosotros creemos que la mayoria de los problemas psiquiatricos menores
podrian y deberian ser atendidos por los médicos clinicos y por los especialistas de otros
campos de la medicina. Sin embargo, en el ejército, me impresiono repetidamente el hecho
de que so6lo un pequefio porcentaje de oficiales médicos tenia el suficiente conocimiento
psiquiatrico como para llevar a cabo cualquier tratamiento. A pesar de las asombrosas cifras
de incidencia de las enfermedades emocionales, nuestras escuelas médicas todavia asignan
un promedio del 4 % del total de horas curriculares a la ensefianza de la psiquiatria. En
ninguna escuela médica es considerada como una materia bésica junto con anatomia,
fisiologia y patologia.

La psiquiatria ha dado pasos vacilantes en el area de la salud publica. En cinco
estados hay s6lo un psiquiatra en el departamento de salud. En otros siete existe un programa
de higiene mental dependiente de un departamento o division independiente dentro del
estado. En otros cinco estados, la psiquiatria forma parte del Department of Public Welfare
[Departamento de Bienestar Publico]. Sin embargo, debe reconocerse que en ninguno de
ellos la psiquiatria ha logrado grandes avances. En muy pocos de ellos existen esfuerzos
directos tendientes a la prevencion de la enfermedad mental. Cerca de dos tercios de nuestros
estados no tienen otro programa psiquiatrico que el de los hospitales estatales.

Debemos afrontar francamente nuestra responsabilidad de grupo por la practica
psiquiatrica en los hospitales estatales. Desde mi punto de vista, el reciente develamiento de
la situacion en algunos de ellos ha sido muy valioso. Desearia que tales descubrimientos
continuasen insistentemente hasta el momento en que se despierte la conciencia publica.
Pero, desde la psiquiatria, no podemos permanecer indiferentes o pasivos pues no somos
inocentes frente a esta situacion. Estamos enfrentados a la paradoja de que en muchos
estados hay excelentes departamentos psiquiatricos en la universidad. Cada pocas millas se
encuentra un hospital estatal que puede proporcionar tan so6lo un médico para 300 6 400
pacientes, quiza no cuente con enfermeros graduados y probablemente con ningun trabajador
social psiquidtrico o psicélogo clinico. Hasta hace poco tiempo estas instituciones
personificaban la psiquiatria en EEUU. Son todavia el cuerpo de nuestra especialidad a los
ojos del publico ¢(Cémo puede el publico respetarnos y tenernos confianza cuando nos
mantenemos silenciosos frente a estas condiciones?

Adentrandonos en la inspeccion de nuestro propio dominio, deberiamos clarificar
nuestros conceptos sobre las entidades psiquiatricas clinicas para contar asi con una mejor
comprension de nuestra nomenclatura diagnostica. No debiéramos ilusionarnos con que
nuestra propia confusion no es sentida y capitalizada por nuestros confréres médicos. Todo
esto contribuye al malentendido sobre nuestro campo. La incapacidad para acordar sobre
varios conceptos no es tan importante como el hecho de que no tenemos un conocimiento
suficiente sobre el que llegar a un acuerdo.

La psiquiatria ha incursionado en el abordaje de algunos de nuestros problemas
sociales, no obstante, y desafortunadamente, dichas incursiones han sido muy limitadas.
Aunque hace ya treinta afios desde que un psiquiatra se interesé por primera vez en la higiene

> Hawley, P. R. Neuropsychiatric Problems of the Veterans Administration. Milt, Surg. 99:759-762, Dec. 1946.
18 Fue Jefe de los Servicios Neuropsiquiétricos para Veteranos hasta 1948 cuando fue nombrado Director médico
de la Asociacion de Psiquiatria Americana. [N. del T.]



mental de la industria, en el presente todavia contamos con menos de una docena de
trabajadores de tiempo completo en este campo. A pesar de que Healy’, White®® y Adler®
fueron pioneros en los campos de delincuencia y criminologia hace cerca de cuarenta afios
atras, contamos con solo diez cortes criminales de adultos con servicio psiquiatrico y
probablemente menos de cien psiquiatras ejerciendo en instituciones criminales. Se ha
incrementado la presencia de asistencia psiquiatrica en cortes juveniles pero,
desafortunadamente, en la gran mayoria de éstas, el servicio se limita a proporcionar
diagnostico y no tratamiento.

La psiquiatria ha incursionado algo en el campo de la educacion académica. Esto no
se debe tanto a que los psiquiatras hayan tomado la iniciativa en esta direccién sino a que
algunos educadores inteligentes han buscado la ayuda de la higiene mental. Es alentador ver
el creciente numero de universidades y secundarios donde el servicio de consulta de higiene
mental estd disponible. Existe un numero creciente de universidades y escuelas que
proporcionan cursos de higiene mental a sus alumnos. Sin embargo, el nimero de
instituciones con tal servicio todavia representa una pequefia minoria sobre el total.

El papel de la psiquiatria en el futuro

Cuando analizamos la situacion de la psiquiatria en la actualidad encontramos una
marcada carencia de personal capacitado. Se carece de conocimiento verificado y se ha
prestado minima atencién y estudio a los problemas sociales o sus soluciones posibles. Por la
fuerza de las circunstancias, los psiquiatras han estado tan ocupados intentando atender
pacientes, en algunas instancias meramente cuidandolos, que han tenido poco tiempo para la
consideracién de medidas preventivas. Son estos mismos factores los que han limitado su
presencia en la practica general de la medicina. Desafortunadamente, muchos de nosotros en
las filas de la psiquiatria hemos usado unas anteojeras que nos fueron impuestas por nuestro
trabajo diario. Nuestra vision ha sido restringida, y a menos que nos hayamos visto forzados
a hacerlo, hemos tomado poco 0 ningun tiempo para considerar nuestra mayor
responsabilidad por los problemas del mundo en que vivimos.

Como ya he dicho, cualquiera que pretenda definir el papel de la psiquiatria en el
mundo de hoy, sélo puede hacerlo en términos de las limitaciones de su punto de vista.

7 William Healy (1869-1963), psiquiatra y criminalista pionero que estableci6 la primera clinica de orientacion
para nifios en Estados Unidos en 1909. Fue un defensor del abordaje grupal y del trabajo con nifios
traumatizados tendiente al desarrollo de una narrativa que de cuenta del pasado y propicie su aceptacion. Fue
uno de los fundadores y el primer presidente de la American Orthopsychiatric Association y ayud6 a introducir
el pensamiento freudiano en los Estados Unidos. Entre las contribuciones realizadas al campo de la criminologia
se encuentran su libro The Individual Delinquent de 1915 y su “teoria multifactorial” de la delincuencia que
ampli6 la vision de esta disciplina, alejandola del acento europeo sobre los factores genéticos. Healy desarroll6
una elaborada metodologia que implicaba el estudio del acusado por varios especialistas. Asimismo, reformé los
correccionales basado en su investigacion en diferentes instituciones para delincuentes. Informacion extraida de
Pubmed. Disponible en linea en:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&alist uids=6389674&dopt=Abstra
ct>. [N. del T.]

8 william A. White (1870-1937) formé parte de la reforma legal impulsada por el American Institute of
Criminal Law and Criminology para establecer el significado de “demencia” que produjo luego de 10 afios de
discusiones entre médicos y abogados un modelo legal que resultaba inadecuado para la mayoria de los
psiquiatras. En 1923, White publicd su libro Insanity and the Criminal Law donde definia que "Demencia es
puramente un concepto legal y significa irresponsabilidad o incapacidad de hacer un testamento o de entrar en
una relacion contractual” y que la ley se confundia con la enfermedad, asunto que la psicologia y la
neuropsiquiatria debian definir. Definicion extraida de: Janet A. Tigre, “"What’s in a Name?": A Brief Foray
into the History of Insanity in England and the United States”, en The Journal of American Academy of
Psychiatry and the Law Online, vol.33, n°, 2005, p. 252-258. Disponible en linea en:<
http://www.jaapl.org/cgi/content/full/33/2/252>. [N. del T.]

% Herman M. Adler (1876-1936) fue director del Instituto para la Investigacion de Jovenes y primer asesor
criminalista para el Estado de Illinois desde 1917 ademas de realizar importantes estudios sobre los problemas de
disciplina en la armada norteamericana. [N. del T.]
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También he sefialado que la psiquiatria organizada tiene la responsabilidad de delinear sus
metas. Esto s6lo podria suceder si muchos de nosotros tenemos la voluntad de materializar
nuestros propios pensamientos en esta direccion. Cualquiera sea el valor que puedan tener,
deseo subrayar mis opiniones sobre el papel que la psiquiatria deberia jugar en el mundo.

Nuestra necesidad mayor e inmediata es la de personal entrenado- psiquiatras,
psicologos clinicos, trabajadores sociales psiquiatricos y enfermeros psiquiatricos. No hay
contribucion méas grande ni mas importante para cualquiera de nuestros miembros que
comprometerse en la capacitacion del personal. Debemos reconocer que este trabajo de
formacidn se acerca al de una responsabilidad sagrada. Si esperamos contar con psiquiatras
gue sean competentes para manejar los problemas cada vez mas complejos que enfrentamos,
necesitan una preparacion intensiva, integrada y bien planeada. Por experiencia personal, se
que hay varias de las asi llamadas “residencias”, muchas de las cuales se hayan en la “lista
aprobada”, que proporcionan poca preparacion, no mas que aquella que un hombre puede
proporcionarse por sus propios medios. Una buena capacitacion debe asentarse sobre una
base amplia. Ademas del conocimiento sobre la estructura y funcionamiento de la
personalidad, deberia proveer al psiquiatra de conocimiento sobre sus colegas en el trabajo
social, la psicologia, la enfermeria, la terapia ocupacional, y como usar las habilidades de sus
colegas. Deberia proporcionar alguna informacion relativa a las relaciones de la psiquiatria
con nuestro mundo —religién, politica, literatura, arte. Deberia, ciertamente, introducir al
estudiante en los problemas y cuestiones sociales del momento. La necesidad de capacitar al
personal tiene la mayor prioridad en la psiquiatria, en este momento.

Proxima a la de personal, hay una necesidad primordial de una profunda ampliacién
de nuestro cuerpo de conocimientos verificados. Conocemos muy poco sobre la personalidad
“normal”, acerca de por qué es o no es normal. No podemos definir adecuadamente una
psiconeurosis. Tenemos datos minimos sobre por qué un conjunto de &rganos es
preferentemente escogido sobre otro en el desarrollo de una reaccidén neurdtica. Tenemos
s6lo un conocimiento vago de la causa de la esquizofrenia. Si nos vamos a dedicar a los
problemas sociales, cada una de las avenidas que conduzca a cualquiera de ellos deberia ser
considerada como una investigacion. La investigacion, como la ensefianza, es un trabajo
especializado que requiere habilidades inusuales y una larga preparacion. En el presente
contamos, en todo el campo de la psiquiatria, con un numero lastimosamente pequefio de
investigadores de tiempo completo.

Los psiquiatras tendran siempre la mayor responsabilidad en el tratamiento de la
enfermedad mental. Existen varias areas en este campo que necesitan ser considerablemente
perfeccionadas mediante el desarrollo de métodos de tratamiento mas cortos y mas efectivos.
Necesitamos reflexionar, junto con los psicologos clinicos y los trabajadores sociales
psiquiatricos, sobre su contribucién a la psicoterapia y luego proporcionarles la preparacion
adecuada. Necesitamos desarrollar mucho méas extensamente de lo que lo hemos hecho hasta
la fecha, nuestro entorno de tratamiento dentro del hospital. En términos generales, todavia
carecemos de especificidad en nuestras prescripciones respecto de empleo, educacion,
recreacion, industria; y sobre todas las variedades en la lectura, el arte, la musica, la
horticultura y muchas otras actividades. La mayoria de nosotros tenemos so6lo un
conocimiento exiguo sobre lecturas terapéuticas, entrenamiento del habla y las aplicaciones
de los principios psiquiatricos en la rehabilitacion fisica.

En esta area de tratamiento, la psiquiatria comparte con toda la medicina la crisis
actual, y quizas recurrente, para proporcionar el mejor cuidado médico a los veteranos. Bajo
las 6rdenes de los generales Bradley? y Hawley?!, un sistema destacable de tratamiento, del

2 “Omar Nelson Bradley (1893-1981) alcanza el grado de general en el afio 1941, cuando los Estados Unidos
entran en la guerra como consecuencia del ataque japonés a Pearl Harbor. Incorporado a la lucha directa, en la
primavera de 1943 dirige el 2.° Cuerpo de Ejército que ocupa la importante base naval de Bizerta en el norte de
Africa. Asimismo, con su accion impulsa el desembarco y liberacién de la isla de Sicilia. En el mes de junio de
1944 comanda las fuerzas norteamericanas que desembarcan en las costas de Normandia. A continuacion libera
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mas alto nivel, ha sido organizado en la Administracion de Veteranos. Junto con las medidas
econdmicas actuales del Congreso, este servicio médico ha sufrido y enfrenta una potencial
regresion al estado de la preguerra. Las reducciones en asignaciones y personal, frente a una
cantidad creciente de pacientes, desminuirdn inevitablemente la moral, perjudicaran el
servicio y provocaran renuncias de los meédicos y del personal profesional afin. Es
imprescindible que los psiquiatras junto con todos los genuinos amigos de los veteranos
discapacitados sefialemos, inmediatamente, al publico y al Congreso, los resultados de tales
recortes en las asignaciones. Si el Congreso desea proporcionar sélo un cuidado médico
mediocre, es su decision. Sin embargo, desde la medicina, debemos dejar en claro que la
reducciéon del financiamiento, del personal, de los especialistas, de los programas de
ensefianza y de los viajes para los supervisores, reduciran drasticamente los beneficios que
han sido previstos para los veteranos enfermos.

Como un paso adelante para satisfacer la gran necesidad de tratamiento, debemos
priorizar la integracion de la psiquiatria con el resto de la medicina, particularmente en la
curricula de la escuela de medicina. Es nuestra entera responsabilidad recomendar y dirigir
como debe ser ensefiada la psiquiatria. También es nuestra responsabilidad que los principios
psiquiatricos impregnen la ensefianza de toda la medicina y que un cuerpo Util de
conocimiento esté a disposicion de todos los médicos.

Nuestra Asociacion [se refiere a la Asociacion Psiquiatrica Americana, APA] necesita
ser organizada de manera que permita y estimule a cada miembro a contribuir para la
solucién de los problemas que enfrenta hoy en dia la psiquiatria. Apenas podemos esperar
algun progreso cuando algunos de nuestros comités solo se retinen una vez, si es que lo
hacen, durante el curso del afio. Y aun en ese caso, puede que no exista compromiso o
finanzas (capital) suficientes como para iniciar estudios, encuestas o0 investigaciones sobre
los problemas de los que son nominalmente responsables.

Esto me lleva a mencionar, brevemente, la organizacion del Group for the
Advancement of Psychiatry [Grupo para el Avance de la Psiquiatria]. Como se evidenci6 en
la reunion del afio pasado, algunos de nosotros nos sentiamos insatisfechos con el progreso
de la psiquiatria, estabamos irritados por nuestras propias limitaciones y por la falta de
oportunidad para sentarnos, pensar y trabajar juntos sobre los problemas que a todos nos
parecian vitales. En aquel tiempo, algunos de nosotros verbalizamos este sentimiento mutuo
pero sentimos que no se justificaba quedarnos con la critica o la irritacion. Concluimos que
deberiamos encontrar maneras y medios de promover alguna reflexion grupal, indagaciones y
estudios. El resultado fue una conferencia grupal, informal, organizada libremente con el
apoyo financiero del Commonwealth Fund [Fondo Commonwealth], que celebré un
congreso de tres dias el ultimo otofio y en breve celebrara un segundo. Nos organizamos en
pequefios comités de trabajo y se pidid a cada miembro que trabajara. Acordamos sacrificar
considerablemente nuestro tiempo y dinero para estudiar problemas tales como las
necesidades de los hospitales estatales, la educacion médica, los contactos con grupos legos,

la region de Bretafia, empuja a la Wehrmacht desde el sur -lo que facilita la liberacion de Paris- y llega hasta el
Rin. Una vez en el interior del territorio aleman, prosigue su marcha y establece contacto con los soviéticos de
Koniev en las orillas del Elba. Tras la guerra, Omar Bradley llegaria a ocupar los cargos de Presidente del
Comité de jefes de Estado Mayor de los tres ejércitos, asi como de representante de los Estados Unidos en el
Comité de Defensa de la OTAN. Retirado del Ejército en 1953, murié como general de cinco estrellas en el afio
1981”, citado en Artehistoria. Disponible en linea en: <
http://www.artehistoria.com/batallas/personajes/7065.htm>. Asimismo, este general formo parte de la Veterans
Administration. [N. del T.]

21 paul Hawley fue Jefe de Cirugia durante la Segunda Guerra Mundial en Europa y luego gracias al General
Bradley fue nombrado Director de Medicina de la Veterans Administration. Hawley condujo la formacién de un
departamento separado al de medicina para tratar las incapacidades no relacionadas a cuestiones militares como
también la creacion de becas para estudiantes y profesores en los hospitales de la Veterans Administration.
Informacion obtenida de la pagina del United States Department of Veterans Affaire. Disponible en linea en:
http://www1.va.gov/opa/feature/history/history5.asp [N. del T.]
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la psiquiatria preventiva, el trabajo social psiquiatrico, el tratamiento y otros temas. En este
momento hay quince comités diferentes, cada uno con una responsabilidad especifica.
Limitamos los participantes a los miembros de esta Asociacion. En ningln sentido nuestra
accion significo una revolucion, una secesion o una competencia con esta Asociacion. Lo fue
originalmente, y todavia es nuestra esperanza, que los logros, métodos y trabajo de este
Grupo puedan convertirse en parte integral de esta Asociacion. Me pareci6 hace un afio, y me
parece aun hoy, que cada miembro de la APA que sea capaz de hacerlo, deberia estar
contribuyendo al desarrollo y liderazgo de la psiquiatria mas alla del trabajo su cotidiano.

Uno de los papeles esenciales de la psiquiatria debe descansar en el campo de la
prevencion de la enfermedad mental. Si continuamos confinandonos so6lo al tratamiento, es
inconcebible que podamos alguna vez cumplir con esa obligacion. Hasta que no hayamos
aprendido efectivamente a prevenir la enfermedad mental no podemos empezar a cumplir
con nuestra responsabilidad. La psiquiatria en la guerra se asentd sobre la base de que el
tratamiento era la Unica area y responsabilidad que le concernia a los psiquiatras. Sin
embargo, la experiencia nos ensefié que nuestra mas grande contribucion deberia haber sido
en el campo de la prevencion. Esto implicaba poner la psiquiatria en el campo y convivir con
los soldados, para asi aprender sobre sus problemas, intentar modificar sus tensiones y
desarrollar sus apoyos. Solo ahi se podia aconsejar eficazmente a los lideres sobre los
factores inmediatos que afectaban la salud mental. Pareceria que la mayor oportunidad para
la psiquiatria consiste en un trabajo similar en los campos de la educacion académica, la
salud publica, la recreacion, la delincuenciay la industria.

Las lecciones extraidas de la psiquiatria preventiva en el ejército enfatizaron tres
factores capitales en el mantenimiento de la salud mental. EI primero, y el mas importante,
fue que la calidad del liderazgo era una causa de, o prevenia, la enfermedad mental.
Aprendimos que el desarrollo de actitudes racionales positivas hacia el trabajo a ser
realizado, es decir la motivacion consciente, podia ser de gran ayuda en el trabajo. Sin lugar a
dudas, una “buena” motivacion era un factor importante para el mantenimiento de la salud
mental y una motivacion “pobre” era seguida de un incremento del nimero de bajas
psiquiatricas. El desarrollo de una identificacion con un grupo, que provocaba un sentimiento
de orgullo y proporcionaba seguridad, satisfaccion y una unidad de propdsitos, era
extremadamente importante para la salud mental. Era evidente que estas lecciones
elementales que se aplicaban al mantenimiento de la salud mental individual en el ejército
podian aplicarse a la familia, al grupo, a la comunidad y a la nacién. Uno de los propdsitos
principales de la psiquiatria preventiva deberia ser el constante intento de educar a los padres
y a todos los lideres sobre la importancia de desarrollar personas maduras, en la linea del
desafio que Brock Chisholm?? nos dejé en sus Conferencias William Alanson White.

La psiquiatria preventiva debe preocuparse por la causa y alivio de la enfermedad
mental- neurosis, psicosis, trastornos del caracter. Debe encontrar la manera de reducir los
numerosos sintomas de las enfermedades sociales enumerados previamente —delincuencia,
crimen, divorcio, analfabetismo, deficiencia mental. Deberia preocuparse desde luego por el
desempleo forzoso, los prejuicios, la discriminacion, las huelgas y los accidentes.

22 E| Dr. George Brock Chisholm (1896 - 1971) proponia que los nifios debian crecer tan intelectualmente libres
del medio como fuese posible, independientes de los prejuicios morales, politicos y religiosos de sus padres. Al
finalizar la Segunda Guerra Mundial, fue nombrado secretario ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud
y en una conferencia titulada “The Re-establishment of Peacetime Society” proponia que “s6lo la gente madura
puede mantener una organizacién y estabilidad social maduras en la que yace la esperanza de evitar el caos y la
masacre mundiales”, también definia la madurez como “la capacidad para cooperar: trabajar con otros. La
persona madura es flexible, puede mostrar respeto por el tiempo, las personas, las circunstancias. Puede mostrar
tolerancia, puede ser paciente y, por sobre todo, posee las cualidades de adaptabilidad y compromiso”, en: The
Radical Roots of the World Health Organization (WHO). Disponible en linea en:
<http://www.crossroad.to/Quotes/globalism/chisholm.htm>, consultado el 25/11/06, donde se extraen parrafos
de Brock Chisholm, Psychiatry (February, 1946) p. 7, 9-10, 16, 18. [N. del T.]
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La psiquiatria deberia otorgar una alta prioridad a sus esfuerzos para proporcionar a la
persona “media” informacion psiquiatrica que pueda aplicar a sus propios problemas. Como
he intentado indicar previamente, el gran nimero de bajas psiquiatricas durante la guerra
Ilamé la atencidn sobre la necesidad de la educacion publica en el campo de la higiene
mental. El publico requiere esta educacion. Si se la brinda adecuadamente podria ser de gran
ayuda. Muy posiblemente puede que esa educacion incremente el nimero de pacientes que
busca la ayuda de un psiquiatra, del mismo modo en que una campafia sobre cancer o
tuberculosis incrementa el numero de pacientes que consultan al médico por estos problemas.
Sin embargo, el propésito de tal educacién publica deberia ser, desde luego, proporcionar al
hombre medio una mejor comprension de su propia salud mental y ensefiarle como
fortalecerla y mejorarla.

La psiquiatria en Estados Unidos debe internacionalizarse en sus intereses y trabajar
con psiquiatras del exterior. Algunos afios atras fue creada una organizacion internacional de
higiene mental y estan en pie los planes para reactivarla. La American Psychoanalytic
Association [Asociacion Psicoanalitica Americana] siempre ha sido parte de la Internacional
Psychoanalytic Association [Asociacion Psicoanalitica Internacional]. Con la creciente
necesidad actual de un punto de vista mundial, deberiamos jugar un papel vital en cualquier
esfuerzo internacional de la psiquiatria, tanto a través del United Nations Health Comittee
[Comité de Salud de las Naciones Unidas] como de una organizacion psiquiatrica
internacional.

Gracias a la visién del Dr. Frank Fremont-Smith®® de la Josiah Macy, Jr.
Foundation®*, tenemos como invitado en este encuentro al Dr. J. R. Rees® de Londres quien
estd aqui para despertar nuestro interés en un congreso internacional de psiquiatria que se
celebrara en Inglaterra el proximo afio. Mi impresion es que nuestra mejor contribucion a la
United Nations Health Organization [Organizacién de Salud de las Naciones Unidas] se
podria hacer a través de una organizacion internacional de psiquiatria.

Alcanzar todos estos objetivos puede parecer una tarea imposible. Pero pueden
abordarse solo si cada miembro individual de la organizacion esta dispuesto a contribuir. Es
esencial que la organizacion le proporcione los medios para que esta contribucion pueda
Ilevarse a cabo. Ademas, tal programa para la psiquiatria exige un inmenso apoyo a traveés de
la comprension del pablico y de respaldo financiero.

El estimulo mas inmediato y concreto para el desarrollo ulterior de la psiquiatria ha
venido de la Nacional Mental Health Act [Acta Nacional de Salud Mental]*’, patrocinada por
el United States Public Health Service [Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos]. De
esta fuente una considerable suma de dinero estara disponible inmediatamente, junto con la
promesa de una cantidad mas grande para los afios proximos.

Durante afios el Nacional Comittee for Mental Hygiene [Comité Nacional para la
Higiene Mental] ha liderado la promocion de una mejor comprension de la salud mental en la
escena nacional. La recientemente conformada National Mental Health Foundation
[Fundacion Nacional de Salud Mental] estd abogando por las necesidades de nuestros

2% Presidente médico de la Josiah Macy, Jr. Foundation y junto con Rees fue Presidente de la World Federation
of Mental Health. [N. del T.]

% Es una fundacion estaba dedicada hasta 1945 a la investigacion relacionada con los traumas de la guerra, la
geriatria desordenes psiquiatricos. [N. del T.]

%> Psiquiatra interesado en los problemas de las psiconeurosis y los abordajes sociolégicos de la salud mental.
Fue el Presidente de la World Federation of Mental Health y Consultor psiquiatra de la armada britanica durante
seis afios. Informacién obtenida en: <http://bmb.oxfordjournals.org/cgi/issue_pdf/frontmatter_pdf/6/4.pdf> [N.
del T.]

%6 Se refiere al Tercer Congreso Internacional de Higiene Mental reunido en Londres, en 1948; en él se cre6 la
World Federation for Mental Health [Federacion Mundial para la Salud Mental]. [N del T.]

" El 3 de Julio de 1946, el presidente Truman firma el Acta Nacional de la Salud Mental que establecia la
creacion de un Instituto Nacional de Salud Mental, ademas de buscar mejorar la salud mental de los ciudadanos
norteamericanos por medio de la investigacion, la preparacion y la asistencia por medio de programas de salud
mental estatales. [N. del T.]
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hospitales estatales y particularmente por el mejoramiento de la asistencia en sala. En la
Menninger Foundation,?® estamos dedicando todo nuestro esfuerzo a la ensefianza y a la
investigacion. Todos en psiquiatria estamos en gran deuda con las distintas fundaciones
generales que tanto han hecho por nosotros y expresamos la esperanza de recibir su apoyo
continuadamente.

Esta seccidn del programa de esta convencion se encuentra bajo los auspicios del
grupo mas recientemente organizado para el apoyo de la psiquiatria — la Psychiatric
Foundation [Fundacién Psiquiatrica].?® Desde hace mucho tiempo se sabe que para ejercer
liderazgo en nuestro campo nuestra propia Asociacion necesitaba mucho mas apoyo
econdémico que el que podia ser obtenido de las cuotas de los miembros. Estimulados por esta
necesidad, un pequefio grupo de miembros, a través del trabajo personal de Austin Davies*,
ha lanzado la Psychiatric Foundation. Es mi ferviente esperanza que su desarrollo sea
apoyado y acelerado para permitirle lanzar los programas que se acuerden en la APA.

Debemos dejar en claro al publico- y a la profesion- que todos los esfuerzos de las
diversas Fundaciones son intentos cooperativos por atender los inmensos problemas que
tenemos por delante; ninguna de estas variadas empresas estd en competencia con las otras.

Conclusiones

Todos miramos con orgullo las victorias fenomenales de la medicina preventiva. El
mundo ya no esta mas maldecido por la viruela, el célera, la fiebre amarilla o la tifoidea. Ya
no hay epidemias mundiales de estas enfermedades ¢Hay alguna esperanza que la medicina,
a través de su Cenicienta, la psiquiatria, pueda dar un paso adelante para ofrecer su esfuerzo
terapéutico a un mundo tan lleno de infelicidad e inadaptacién y de diversos grados de
desintegracién social? ¢Puede nuestro intenso estudio del individuo llevarnos a una mejor
comprension de su ambiente, de las fuerzas sociales que afectan su vida? (Y puede esta
comprension, si se pone a disposicion de los lideres correctos, ser de ayuda para aliviar las
enfermedades sociales? Quizas algunos psiquiatras podrian responder esto negativamente. Mi
propia y fuerte conviccidn es que la psiquiatria puede ayudar.

Algunos de mis confréres que responderan en negativo podrian hacerlo por la idea
equivocada de que este programa puede ser un intento de promocionar en exceso la
psiquiatria. Mi punto de vista siempre ha sido que uno no puede promocionar en exceso el
valor de un producto verificado, excepto en términos de capacidad de entrega. Al trazar las
lineas de este programa, no he tenido intencion de vender la psiquiatria excepto a nosotros
mismos. Siento fuertemente que no estamos siquiera en posicion de entregar mucha de la
informacion disponible que podriamos reunir. Mi intencion ha sido dirigir nuestro
pensamiento a un horizonte mas amplio y exhortar a aceptar nuestra responsabilidad en orden
a contribuir a la comprensién y a la terapéutica de los problemas de infelicidad e
inadaptacion que existen hoy en el mundo. Para hacerlo debemos aumentar nuestro personal
capacitado. Debemos extender nuestras fronteras de conocimiento. Debemos cristalizar
nuestras metas. Nuestra organizacion requeriria que algunos de nuestros grupos investigaran
problemas especificos, recolectasen datos, aplicaran nuestro conocimiento y produjeran un
programa de accion. Necesitamos desarrollar mas nuestra habilidad politica y médica como
para que nuestros hallazgos y recomendaciones puedan ser presentados a los lideres de la alta
administracion, en muchos campos de actividad ¢Podemos y deberiamos comprometernos a
esto? Ya no podemos evadir una decision sobre este asunto.

%8 |La Fundacién Menninger fue creada por los doctores William, Karl y Charles Menninger en Topeka, Kansas
en 1925. Un afio mas tarde establecieron la Escuela Southard para nifios. Durante los afios 1930 realizaron
programas de capacitacion para psiquiatras, psicologos y otros profesionales de la salud mental. La Escuela de
Psiquiatria Médica Menninger se cre6 en 1946: su propuesta era un tratamiento bio- psico- social focalizado en
la salud total del paciente que integraba las perspectivas médica, psicodinamica, familiar y evolutiva. [N. del T.]
%% Fundacion dependiente de la APA, creada para recolectar fondos. [N. del T.]

%0 Fue contratado por la APA desde 1932 hasta 1948. [N. del T ]

12



13



	El papel de la psiquiatría en el mundo actual(
	William C. Menninger((
	El Mundo Actual
	El papel de la psiquiatría tal como se presenta en la actualidad
	El papel de la psiquiatría en el futuro
	Conclusiones




