EDITORIAL

PSIQUIATRIA Y MEDICINA

Hoy en dia hay una corriente de opinion en la ense-
flanza de la medicina y la asistencia a los enfermos,
en favor de que los aspectos técnicos se comple-
menten con un énfasis mayor en los aspectos especi-
ficamente humanos: biolégicos, psicolégicos y socia-
les. La justificacion de este punto de vista es que la
preservacion de la salud, objetivo final de ia medici-
na, requiere tomar en cuenta al hombre como una to-
talidad y en interaccién con su habitaculo natural y
cultural.

Nuestro punto de vista es que la psiquiatria es el
puente natural entre la biologia y las ciencias del
hombre y el instrumento apropiado para alcanzar ese
equilibrio. De ser asi, conviene analizar cual es la si-
tuacién y la funcion de la psiquiatria en el seno de la
medicina.

Antes de referirse a las contribuciones que la psi-
quiatria ha hecho a la medicina, hay que hacer men-
cién de que la psiquiatria tiene dos aspectos: uno, co-
mo una rama especial de ia medicina que se ocupa
de las enfermedades mentales. Podria decirse que
en este aspecto, la psiquiatria es una entre otras es-
pecialidades médicas como la cardiologia o la gas-
troenterologia. En otro aspecto, la psiquiatria provee
conceptos explicativos y criterios en relacion con la
mente y el comportamiento del hombre en la salud y
en la enfermedad, que son utilizables por la medicina
y otras especialidades.

Historicamente, la contribucién principal de la psi-
quiatria a la medicina es haber restituido la mente del
hombre a su lugar en la naturaleza. Hasta ya avanza-
do el siglo pasado, el estudio de la mente seguia en
manos de los filosofos y los metafisicos y no era
abordado con los métodos de las ciencias. El proce-
so de esta restitucién, se vigorizé con la demostra-
cién por Charcot de que ciertos sintomas corporales
son de causa psicoldgica y susceptibles de curacién
por medios psicolégicos. Esto abrié la puerta al estu-
dio, en el nivel psicolégico y mas especificamente
psicodinamico, de diversos sintomas mentales y so-
maticos y de algunas conductas desviadas.

El estudio de los determinantes inconscientes de la
conducta humana, si bien fue objeto de grandes es-
peculaciones, dio a la psicologia y a la psicopatologia
una dimensién de profundidad que conserva su va-
lor.

La psiquiatria puso también gran interés en el estu-
dio de las experiencias de la infancia y atrajo la aten-
cion sobre el desarrollo emocional y social del nifio.

La interaccion reciproca del médico y el enfermo a
través de sus actitudes y de su personalidad, fueron
estudiadas como algo que es de importancia central
en los actos meédicos.

Una aportaciéon mas de la psiquiatria a la medicina,

que no debe perderse de vista, es el reconocimiento
del papel que los desérdenes de la afectividad y par-
ticularmente la angustia y la depresion, juegan en la
patologia humana.

En las tres ultimas décadas, la psiquiatria ha hecho
avances en el conocimiento del substrato neurofisio-
légico y neurobioquimico de las funciones mentalesy
de la conducta, ha adquirido un arsenal terapéutico
poderoso, ha transformado sus sistemas de manejo
de los enfermos en los hospitales y ha extendido sus
servicios al seno de la comunidad. En tanto que como
Psicologia Médica, los conceptos psicodinamicos y
psicosociales que se han generado en su campo, se
han incorporado a una medicina clinica que se con-
templa humanista. Al estudio de {a interioridad del in-
dividuo se agrego el estudio de la familia y del ambito
social y cuiturai en el que se desencadenan y trans-
curren las enfermedades.

De lo anterior se desprende que en el pasado y en
épocas recientes, la psiquiatria ha hecho y hace con-
tribuciones al resto de la medicina que han ampliado
sus perspectivas etiopatogénicas y sus alcances tera-
péuticos. Son contribuciones valiosas en un area
critica. {Por qué entonces la psiquiatria y la medicina
permanecen distantes?

Lo que las separa, es algo inherente a la naturaleza
misma de 10 que es psicoldgico; su caracter subjeti-
vo. En efecto, la psiquiatria no puede limitarse a lo
que es directamente percibido y susceptible de ser
medido. El registro del comportamiento observable,
es un paso previo para adentrarse en el estudio de la
conducta interna; la resonancia afectiva, el significa-
do, el caracter intimo y personal de las experiencias y
los moéviles de nuestras acciones que escapan en
buena parte a nuestra advertencia consciente.

No obstante los esfuerzos de objetivar mediante el
uso de escalas, entrevistas estructuradas y otros re-
cursos psicotécnicos los datos subjetivos, su manejo
con fines cientificos tiene limitaciones y plantea difi-
cultades.

Ademas, el campo de la psiquiatria no es como
otroscampos de la medicina un conjunto relativa-
mente arménico de datos acumulables, sino un con-
junto disarmoénico de datos que tienen distinta validez,
no son equivalentes y proceden de fuentes diversas.

A falta de un método que le sea propio, la psiquia-
tria usa métodos de otras ciencias, de las cuales se
nutre: ciencias bioldgicas; neurobiogquimica, neurofi-
siologia, farmacologia, etologia; y ciencias humanas:
psicologia, sociologia, antropologia.

Una consecuencia de lo anterior es que, mas que
en otros campos de la medicina, en la psiquiatria
ocurre que quienes la practican se separan de acuer-
do con sus intereses especificos en campos que son
vistos por algunos como incompatibles. Es claro que
mas alla de sus interesesy preferencias particulares,



el psiquiatra del hospital de enfermos mentales, el
del servicio de psiquiatria de un hospital general, el
del centro de salud, el psicoterapeuta en la practica
privada y el experto en psiquiatria social, cumplen
funciones distintas. Sin embargo, 1o que es discre-
pante ha llamado més la atencion que lo que es con-
gruente. Es afortunado el que la psiquiatria clinica en
su nucieo mas sélido conserve sus ligas estrechas
con la medicina, se sitie mas alla de los sistemas
doctrinales y esté abierta a todos los avances de la
ciencia. Esta apertura le permite ser constantemente
renovada, como cualquier otra ciencia, en la que
nuevos descubrimientos confirman o refutan propo-
siciones anteriores.

Un hecho de las mayores consecuencias, es que
no obstante que la tendencia a establecer servicios
de psiquiatria en los hospitales generales ha ido en
aumento en los paises avanzados a partir de la Gltima
guerra, particularmente en los hospitales universita-
rios y en Norteamérica hay 600 de tales servicios, en
nuestro pais es la regla que los hospitales carezcan
de servicios de psiquiatria. Sin contacto profesional
con especialistas, los médicos tienden a olvidarse de
la psicologia médica y de la psiquiatria que aprendie-
ron en la escuela. La actitud psicoldgica ante los pro-
blemas médicos, si alguna vez se tuvo, se extingue en
el internado y en la residencia, ya que no sélo no es
apoyada, sino que salvo algunas excepciones, no hay
lugar para ella.

¢Cuales son los problemas comunes en un hospital
general que caen en el campo de la psiquiatria? Los
estados depresivos en sus muitiples formas y los es-
tados de angustia que con frecuencia son expresion
de los primeros. Las disfunciones psicofisiolégicas y
los sintomas conversivos, los casos de alcoholismo y
de farmacodependencia que voluntariamente buscan
ayuda, problemas cerebrales organicos como los re-
lacionados con la arterioesclerosis, la senilidad, es-
tados post-traumaticos, y estados confusionales de
causas diversas. Neurosis, intentos de suicidio,
desdrdenes mentales de la epilepsia, formas inci-
pientes 0 descompensadas de psicosis funcionales.
Nifios con diversos problemas de aprendizaje, habi-
tos y conducta, entre los que predominan los que su-
fren dafio cerebral.

El manejo de enfermos cuya caracteristica comun
son sus quejas, con frecuencia mal integradas, y cu-
yas actitudes demandantes y hostiles generalmente
secundarias al rechazo de los médicos, representan
un grupo definido de personas que causan gastos
elevados en examenes, medicamentos y servicios,
pueden ser mas satisfactoriamente tratados en el
servicio de psiquiatria.

La mayor parte de los problemas psiquiatricos
pueden manejarse en la consulta externa sin moles-
tias ni problemas para el resto del hospital. Un nime-
ro proporcionalmente pequefio requiere hospitaliza-
cién breve y solamente uno de cada 25 casos requie-
re hospitalizacién prolongada y aislamiento.

Ningin psiquiatra eficiente se limita a dar opinio-
nes o a prescribir psicofarmacos. El manejo de los
enfermos psiquiatricos requiere actitudes y técnicas
psicoterapéuticas. La psicoterapia médica individual
y el manejo psicoterapéutico de los familiares de los
enfermos, son esenciales en el trabajo del psiquiatra.

Un servicio de psiquiatria y de Salud Mental en un
hospital general bien concebido, debe proyectarse a
la comunidad y llevar a cabo acciones preventivas
mediante programas especificos. En psiquiatria, co-

mo en otras ramas de la medicina, la identificaciéon
precoz de los casos y su manejo en el seno de la fa-
milia y la comunidad paga buenos dividendos. La en-
sefianza a residentes e internos es una tarea que da
al servicio mayor difusion y prestigio, en tanto que
ellos adquieren una experiencia que tiene un valor
muy apreciable para su formacién y su ejercicio pro-
fesional.

Desafortunadamente la ensefianza de la psiquiatria
esta conspicuamente ausente en los hospitales, en el
internado y en la residencia, etapas de la vida del
meédico que son decisivas para formar su caracter
profesional. Esto y el que los hospitales generales ca-
rezcan de servicios de psiquiatria es la causa mas in-
mediata del divorcio de la psiquiatria y la medicina.

Si es cierta la tan reiterada y documentada afirma-
cién de que una proporcion elevada de los enfermos
que son vistos en la consulta externa de los hospita-
les generales tienen problemas psiquiatricos como
causa importante o unica de su sufrimiento, es nece-
sario que el médico no especialista sepa identificar-
los, manejar él mismo 10s casos méas simples y referir
al especialista solamente los mas complicados.

Lo que cada médico general pueda hacer con ese
conglomerado de enfermos depende de sus conoci-
mientos, su experiencia y su interés. Hasta ahora, sus
pecados son més bien pecados de omisién: subesti-
ma su propia personalidad como instrumento tera-
péutico y no proporciona a sus enfermos las dosis mi-
nimas de apoyo y esclarecimiento, ni les prescribe
los farmacos indicados en forma efectiva.

Que los médicos generales adquieran destreza en
el examen médico-psicologico, identifiquen las dis-
funciones mentales mas comunes, desarrollen sen-
sibilidad para penetrar en la subjetividad de los en-
fermos, perciban ios efectos y consecuencias de sus
palabras y sus actos y usen su personalidad como un
instrumento terapéutico, es tanto mas necesario
cuanto que no hay, ni habra en un futuro préximo, su-
ficientes especialistas para atender a los enfermos
con problemas psiquiatricos. En nuestro medio, la al-
ternativa para muchos enfermos es 0 bien recibir
ayuda del médico no especialista, del psicélogo debi-
damente adiestrado y supervisado, o no recibirla del
todo. Lograr que el médico general dé a la medicina
que practica una dimension psiquiatrica, representa
la respuesta mas satisfactoria a las necesidades ina-
plazables de los enfermos.

La integracién de la psiquiatria con la medicina es
aan en buena parte un proyecto que apenas se inicia
en nuestro medio. Lograrlo requiere mas informa-
cion acerca de las posibilidades de la psiquiatria,
mas advertencia y un cambio de actitudes. Un paso
en la direccion correcta, es instalar la psiquiatria en
los hospitales generales y en los centros de salud, y
no permitir que pierda sus ligas con la medicina. Lo
anterior no es suficiente, pero es un pdso indispensa-
ble.

Avances en sus ciencias basicas y observaciones y
experiencias clinicas, han permitido a la psiquiatria
formular y explicar procesos y mecanismos subya-
centes a la conducta humana. Mas que esto, han
mostrado que salud y enfermedad son mejor enten-
didas a la luz de una concepcién del hombre que ha-
ga justicia a su totalidad y complejidad. Las aporta-
ciones de la psiquiatria al campo general de la medi-
cina son valiosas y pueden mejorar la calidad de las
acciones médicas y ejercer sobre ellas un poderoso
influjo humanizador.
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