ACTUALIZACION POR TEMAS

Seccién a cargo del

Dr. Juan Ramén de la Fuente Ramirez*

La Psiquiatria del Hospital General

Introduccion

Cabe preguntarse ante todo, si esta justificado el re-
ferirse a la psiquiatria del hospital general como algo
diferente del resto de la psiquiatria. En los ultimos anos
han surgido una serie de términos no tan séio descrip-
tivos sino conceptuales, que si bien no son necesa-
riamente novedosos, estan destinados a cumplir con un
objetivo especifico: la reincorporacion de la psiquiatria al
resto de la medicina. Dentro de este contexto, seria
deseable que una vez cumplido el objetivo, desaparecie-
ran de una vez por todas. Me propongo revisar algunos
datos que le confieren hoy al concepto de psiquiatria del
hospital general su razon de ser.

Historicamente, dependiendo de una serie de variables
geograficas, cientificas y culturales, ta psiquiatria y la
medicina han sufrido tantas separaciones como intentos
de integracion. En Espaia, por ejemplo, la tradicion
hospitalaria durante muchos siglos permitié que los
enfermos psiquiatricos fueran atendidos en los hospi-
tales generales; todavia hasta 1851, los enfermos menta-
les de Madrid recibian asistencia en su Hospital
Provincial (1). Sin embargo, a partir de la segunda mitad
del siglo pasado en practicamente todo el mundo, el
rechazo hacia el “pabellon de agitados™” inici6 el
aislamiento de los enfermos mentales y con ello el de
quienes se encargaban de cuidarlos. Piensa Sivadon (2)
que la asociacion de una psiquiatria subdesarrollada con
la orgullosa cirugia y con ta medicina, todavia ebria de sus
primeros progresos, no podia hacerse sino al modo colo-
nial. El hecho fue que independientemente de sus causas,
la psiquiatria y la medicina se fueron desligando gradual-
mente. A finales del siglo XIX ya empieza a haber
evidencia de que a los psiquiatras se les hace responsa-
bles de tal aislamiento. En 1894, durante el discurso inau-
gural del quincuagésimo aniversario de la Asociacion
Psiquiatrica Americana, el famoso neurélogo S. Weir
Mitchell, irguiéndose en vocero de sus colegas médicos,
se dirigi¢ a los psiquiatras ahi reunidos en los siguientes
términos: “Ustedes fueron los primeros especialistas,
méas nunca han regresado a nuestras lineas. Sus hospi-
tales ya no son nuestros hospitales y sus estilos clinicos
ya no son compartidos. Han evadido la critica y no han
favorecido el desarrollo de sus programas de ensefanza
hospitalaria’ (3).

Sanders (4), Director de! Massachusetts General Hos-
pital, disecciona la desvinculacion de los psiquiatras con
sus colegas médicos durante la primera mitad de este
siglo en tres pasos fundamentales: Primero dejaron de
usar el estetoscopio, luego ya no vestian bata blanca y
finalmente dejaron de atender a las sesiones del hospital.

Con los enfermos en l0s asilos 0 manicomios y con la
proliferacion de sectas y dogmas entre los psiquiatras
por un lado, y con la departamentalizacion de los hospita-
les y las escuelas de medicina por el otro (con lo que
quedaron establecidas las fronteras y territorios de otras
disciplinas medico-cientificas), la crisis en la psiquiatria
llegé al extremo de poner en peligro su misma identidad.

A partir de los primeros anos de la década de los 50, con
el desarrollo de la psicofarmacologia y con o que
Greenblat (5) ha denominado la tercera revolucion en

“Intructor de Psiquiatria, Universidad de Minnesota —Mayo Medical School.

psiquiatria, se promovit el regreso de los enfermos psi-
quiatricos a los hospitales generales y con esto el
reencuentro de los psiquiatras con sus colegas meédicos.
La psicofarmacologia no es de ninguna manera el unico
instrumento terapéutico de la psiquiatria del hospital ge-
neral. La psicoterapia a corto plazo, tanto individual como
en grupo, el aprendizaje instrumental (Biofeedback) y
otros métodos de modificacion de conducta, la
hipnoterapia, los programas de enlace y el trabajo social,
constituyen instrumentos de trabajo indispensables para
el psiquiatra que labora en este medio. Es evidente que en
la actualidad, la psiquiatria del hospital general tiene que
estar en manos de un equipo psiquiatrico.

Las funciones de un departamento de psiquiatria en un
hospital general pueden dividirse fundamentalmente en
cinco: la unidad de psiquiatria, la consulta externa, los
programas de enlace y consulta, la docencia, y la
investigacion. Referirse a cada una de ellas en detalle
esta fuera del alcance de este articulo. Existen ademas
una serie de publicaciones recientes, cuyo objetivo ha si-
do éste precisamente (6, 7). Sin embargo, algunas consi-
deraciones pueden contribuir a enfatizar la importancia y
las pcsibilidades que tiene, dentro de este contexto, el
ejercicio de la psiquiatria.

La unidad de psiquiatria en el hospital general

No se sabe a ciencia cierta cudl fue la primera unidad
de este tipo que haya estado formalmente constituida.
Tampoco parece ser muy importante el saberlo; sin em-
bargo, cabe mencionar que es el Guy's Hospital de
Londres al que se le seiala generalmente como primero
en ofrecer este género de servicios (8). De mayor interés
es quiza senalar su proliferacion. En 1978 existian en los
Estados Unidos un total de 2 244 servicios de esta natura-
leza, en contraste con sélo 500 hospitales para enfermos
mentales, tanto puablicos como privados (3). En Inglaterra
estd en marcha un programa para asignar 60 camas
psiquiatricas a cada uno de los hospitales generales de
distrito; y en Suecia mas del 6% de las camas de los hos-
pitales generales son para enfermos psiquiatricos. Esto
ocurre no solamente en 10s paises altamente desarrolla-
dos. El hospital de la Universidad de El Cairo tiene 50 ca-
mas psiquiatricas; hay 28 en el Hospital Universitario de
Zaragoza, 30 en el Hospital Nacional de Niamey en Nige-
ria; y aun paises como Samoa Occidental y la Republica
de Togo cuentan con servicios de psiquiatria en varios de
sus hospitales generales (1). En México esta en marcha un
programa federal con los mismos fines. De lo anterior se
desprende la evidente universalidad de este proceso.

Los objetivos de estas unidades son también muy cla-
ros: establecer un diagnéstico correcto, realizar una
intervencion terapeutica oportuna y adecuada, evitar ia
institucionalizacion de los enfermos mentales y regresar-
los a su comunidad una vez que se haya establecido un
programa que, de acuerdo a las necesidades individuales
del enfermo, le asegure la atencion médica y psiquiatrica
que necesite subsecuentemente (9). Los beneficios que
reciben los enfermos admitidos a estas unidades son
innumerables e incluyen entre otros la posibilidad de te-
ner una evaluacion meédica completa, que sus familiares
participen mas activamente en su tratamiento, y el quedar
libres de la estigmatizacion que la sociedad impone injus-
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tamente en aquellos que han estado en un hospital para
“locos” Permiten pues el ejercicio de una medicina
integral, holistica y biopsicosocial.

Los programas de enlace y consulta

Como se ha senalado anteriormente (10), una cosaes la
psiquiatria de consulta y otra la de enlace, pero lejos de
excluirse mutuamente ambas se complementan y
constituyen en la practica el puente de unién entre la psi-
quiatria y la medicina*. El psiquiatra que asume estas
funciones tiene que afrontar y vencer habilmente una
serie de resistencias que frecuentemente se presentan
por parte de sus colegas médicos, de los enfermos, de los
familiares de tos enfermos, y en no pocas ocasiones del
personal paramédico. Lo que va a permitir al psiquiatra el
salir adelante en estas condiciones es su identidad
médica. A diferencia de otros miembros del equipo psi-
quiatrico (psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros
psiquiatricos, etc.), el psiquiatra que se mantiene dentro
del modelo médico comparte con los demas especialistas
la esencia de su actividad profesional, pero puede
ademas, a través de su equipo, ofrecer servicios que
trasciendan al modelo médico mismo en los casos en ios
que éste resulta insuficiente (12), al grado que eventual-
mente sus servicios se hagan imprescindibles. Por su en-
trenamiento médico ante todo y por la variedad de cam
pos del conocimiento a los que el psiquiatra esta expues-
to, sus posibilidades de influencia en los hospitales gene-
rales son insospechables. El hecho de poder entender la
sociologia del hospital le permite, por ejemplo, hacerse
cargo de una serie de responsabilidades y toma de deci-

*El concepto de enlace (liaison) tampoco es novedoso. Billings (11} se refirié
a él por primera vez hace 40 afios al describir funciones que, trascendiendo
las de la interconsulta, permitian el desarrolio de un trabajo cooperativo con
médicos no psiquiatras y con otros trabajadores de la salud. En el contexto
de la interconsulta, el enlace ocurre antes, durante y despuésde ésta, con el
médico o servicio que la solicita, con los familiares del enmermo y con el
personal paramédico que participa de sus cuidados; otras formas més
elaboradas de enlace obvian la necesidad de que la interconsulta sea
solicitada formalmente. Estos programas permiten muchas veces el

tablecimiento de un diagno. mds oportuno, evitan el que se hagan exa-
menes excesivos y disminuyen el tiempo de hospitalizacion. Optimizan, en
suma, el aprovechamiento de recursos econémicos y humanos, tanto del en-
fermo y sus familiares como del hospital y su personal.

siones que por su complejidad son de su competencia.
Rogers y Bendon (13) han sefalado una serie de
problemas que confrontan los centros médicos académi-
cos, los cuales requieren para su solucion de la participa-
cion de equipos multidisciplinarios. Esta area de respon-

'sabilidad, a la que le han llamado “medicalizaciéon de los

problemas sociales", representa para la psiquiatria una
tierra fértil para la demostracion de sus posibilidades,

Desde luego, los programas de enlace, tan en boga en
estos dias, tienen aun por delante la obligacion de de-
mostrar cientificamente su validez y justificacion pero, sin
embargo, los datos preliminares (14) son altamente es-
timulantes.

Por otro lado, las necesidades psiquiatricas de enfer-
mos admitidos a los hospitales generales con problemas
fundamentaimente médicos o quirdrgicos han quedado
plenamente demostradas (15), y las posibilidades de
ensenanza al personal no psiquiatrico, tanto médico
como paramédico, mediante los programas de enlace
empiezan a ser reconocidas (4). El intercambio de cono-
cimientos en los hospitales es mas que un ejercicio aca-
démico, representa para el psiquiatra y su equipo la po-
sibilidad de interactuar vis-a-vis con sus colegas y de
ofrecer a los enfermos el tratamiento interdisciplinario
que merecen. Los residentes de medicina y las enfer-
meras son dos grupos bien identificados por su interés en
“‘saber mas acerca de 10s problemas psicolégicos de sus
enfermos™ (16).

Conclusiones

Con el desarrollo del conocimiento psicobiologico y la
explosion de las neurociencias, la psiquiatria no puede
unicamente dedicarse a mantener tradiciones y dogmas
Su destino parece ser mas bien el de regresar a su origen
natural: la medicina, y el desterrar las dicotomias que no
han favorecido ni el desarrollo cientifico ni la calidad de la
atencion a los enfermos.

La psiquiatria, ejercida con una orientacion ecléctica,
dentro de un contexto holistico y con espiritu cientifico,
podra prescindir de términos que pretendan justificar su
identidad como especialidad médica. Por sus frutos se le
conocera.
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