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I. INTRODUCCI1ON

Las relaciones entre PSIQUIATRIA y las demas espoecia-
lidades de la medicina, disciplinas gque <on  [Lundamentales
para el abordaje y manejo de los trastornos PSICOPATOLO-
GICOS y PATOLOGICOS respectivamente, estan lejos de
ser  satisfactorias. Tradicionalmente Médicos y Psiquidtras
han polemizado sobre la  etiologia de los mas diversos
trastornos vy, por consiguiente, sobre los procedimientos
terapcuticos a  seguir. los intentos de integracidn,
cventualwente  logrados en el plano  tedrico, por regla
genaeral no han  llegado a tener wvigilancia concreta en
el de  la  actividad profesional. Asi, los especialistas
de una y otra orientacidn tienden a atrincherarse on
sus  respoectivos  dogmas,  en  deterioro de  los interesces

del paciente.

El concepto actual de PSIQUIATRIA, va no s solamente
- : .

el confinamiento  por un  pericdo  breve o prolongado en
una  institucidn, asilo u  hospital psiquidtrico, $1no
5U 0 mane jo  Lerapeutico  con la familia, comunidad y hospi-
tales generales.

s de gran preocupacion  saber que de  todos  los

. ¢ - L
hogspitales  gonerales  on el pals, solo unos cuantos tienen

interconsulta  poiguiatrvrica  y mucho  menos atencion e



internamiento o camas deslignadas para este tipo do pacien-

tes.,

Actualmente ¢l pais vive una guerra de  mas  de doce
afos  de  evolucion, esi  como  la  cxplosidn demoyrafica,
la cual con el aumento do  esta poblacién, no  guaxda
relacidon o  proporcidn  alguna con  la reparticidn de los
ra2cursos naturales, sino que, al contrarxico, los amenaza
s su misma raiz;  las  armas  suficientes para destruir
a la hwmanidad se  acumulan  de  una  manera absurda, y
vor el conbrario estas mismas se incrementan; la violencia,
crueldad y  represion no son menores que hace cientos
o miles de atios, lo cual m2 hace reflexicnar y cuestionar-
me, gue  en base a  ecstas experiencias el HOMBRE  como
tal no ha sido capaz de progresar o de sacar beneficic
de dichas experiencias, since todo lo contrario lo  han
vucelto, deshumanizante, matcerialista, como si el progreso
técnico-~industrial, frcenara al progreso umoral, lo cual
no habria de descuidar, en provecho del bicnestar social,

familiar e interpersonal.

El  pueblo salvadorefic ha sufrido los problemas
cconomicos, sociales que  esLo acarrca y consecuchtemente
¢l deterioro de la salud wmental de esta poblacidn, contando

con recursos materiales y humanos insuficientes.

Bl haber vivido continvamente bajo el influjo de

. . . ' . . ‘
axcesiva angustla, trae consigo los censiguientes mecanls-—



I11. JUSTIPLICACIONIS

il presente  trabajo prentende demostrar la importan-
. . . d . . -
c1a o que posee la Psiguiatria Como aspoeclalidad

1

dentro de un hosplital general.

Dar o conovcer las experiencias vividas como Psigulatra

dontro del hospital general.

Para cumpliry un reguisito  indispensable vy completar
el Lramite nocesario  de incorporacion o la Univolr-
sidad de Rl Salvador y o finalizacion de el  Servicio

soclal.



1311. OBJLT1IVOS

transailay Livss EXp L L nC)as desarvelladag CoOmo
Modico Posiguialia  en  un hespital ygeneral Y £

Az

bhasoe a

Implementar  oen todos  les bospliales

. . . R . . ’ .
genorales ol secvicio de Psiguiatuvia y Salud Montal.,

Lacoy  wonclencia  wane los  estudlantes de Modicing
ek area clinica, nédicos internos,  residoentos
y o owmcdicos  aonerales o de otras  especialidades e
la valoracidn  del  pacicote  we  como oun "ente o
cntormedad  sowdlica sino cvaluarlo COID aip SOLU
Bio-Ysicosocial Yy no desatender  los problomas
LB LINLCOS QUO LN QB9 Homehni O L aaehia,

LGue ol pregente Lrabajo o soa Lowmede o en o ouonia ol
Tas AubLorddades  de la Bscuela  de Medicina, para
an o2 jor  enfoguoe o oen o sl programa de onsonianze a
nivel  de pregrado y oposit-grade on ol Arca Je Psiguia-

A ’
[ S TN I



1IV. MARCO TEORICO

Uhicacidn Geografics

Durante 1la realizacidén de mi  Servicio Sccial, el
cuil  realicd en el Hospital San Rafael] ce la Ciudad de
Nueve San Salvador conocida popularmente como  Santa  Tecla,
localizada al  sur-poniente y a doce kildmetros de le
Civded de Sar Salvador. s la  cabecera del Departamento
de La o Likertad, con una extensicon juriediccional de ciento
doce kildmetros  cuadrados, con  una  pohlacion  aproximada
dedeoscicntes  veinlticirce mil babitantes. El scectonr vural
cucnie con catolce cantones y el  sub-urbano de veintisels
colonias. "isten centros de ensefianza de todeos los niveles
centros  comerciales e industriales. Considerada dentro

de las cuatice civdades de importancia a nivel nacicnal.,

Antecedenles

Bl ahova loepital San Rafael) fue fundade alrededor
de i88%, como una Case de Salud. Se construyd en el terreno
de le Finca Sante Marta, en Santa Tecle, gue fue donado

4 = g
por l& ESra. Sara de Zaldivar. .

El 16 de  enecrc de 1890 se le nomino Hospital  San



Ratael y aracias a les csfnerzos  de su berefactore, cono
de  las  Juntas de Caridad, del  ecuipo do mddices gue 1o
ha dirigide v de  las  drstituciones publicas vy privadas,
nacicnales y ecxtiravieras, asi  come del patrenaltc, se
ha lceygrade constreiy o lae  fecha, come estahblcecimiento
de sequido nivel  qgue  hkrinda  atencidén  gencral  en forma
graluita & un  altce porcentaie de paclentes de escasoes
recurtcs ccenémices, ro solo de su arca geografica asignada

come: tawl ior de Jes poblacioves aledalras.

En 1¢7¢  sc organizo el Patrenato del Hospital con
cuya dpicictive para activary  a la comunidad, loyro cons-
trulrse el servicio de consulla  externs, inraugurandose

anomayo de 1972,

N partir de 1984 comenxG e Funcicrar cen una forde
moderna de construccién qgue fue donada por ¢l "Fideicomiso

Walter Louray", con uvna capacicdad de 450 camas para hospita-

51 Hospital actualmente cofrece una  atencicdn  promedio
de 800 pacientes diarics, en los seivicics de Pediatria,
Cirvgia, Ortopedia, Ginccolocic, ObsLetricia, Medicine,
Peiguiatria y otras cspecialidades wddicas, atendiendo

tanto a nifos, mujercs vy hombres .
Lot de s Cucrpo Médico,  actualmente  conlfoermado

por urce 166, couente  con  medicos  especialistas de alto

prestigic y calidad prelcvicnal .
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moedices, [inancicros v omaior fatcs de que dispone,
Obhjetivos del Hospital San Rafacl (HSR)

Atendiendo al  objetive idnstitucional del MSPAS  que
cz ¢l de “"velar por la  conservacion y establecimiento
1

de Yaoealvd de Yoz hebtditantes  de la Republica", el HER

participa en la consccucidén de los chielives siguientes:

. Dar cuidados vy asistencia médica o las perscnas que

lo scliciten.

2. Proporcionar servicio de salud a la comunidad incluyendo
108 aspoectoes curativos, preventivos, de formacicon

1

v ocde relabilitacidén de les gruvpos familiares.

3. Dar adicstramicnic o rddicas, enfexmeras, estudiantes

de disciplines de salud v otrc peraerzl oiir,
}

. Promcicel le irvestigacidén cientifica.
Organizacion

EL Iy oo ura institucidn publica caldificada como
Hospital  Regiconal  co Ze. nivelo  Pererta  dicriamentoe a

Ta  Regidén  Central st adicatremicnrtc  recae  cokhre o un
J I P

Dircctor que cs nombyado por ¢l Decpocho Ministovicl.



Suooperecion A nivel o macro

grandes arecas que son:

calta

conformado por 3

- Scrvicios médicos  de atencidén (Consulta  Ixterna y
Hospitalizacidn).
- Scrvicios de apoyo de diagndéstico v tratamiento.

- Soricion e apoyo

Entye Joa mrqpoicios medicos de

los siauientos:
- Me.dicina
- Gineco-Obhsteltricia
- Pediatria
Ciruvgia
- Poxntic¢1a@<>
- Concui Ln BFalborna
- Conaunltn Gdontoldgica Genceral

- Tmevaoencia

administrativo.

atencidn,

se encuentran

(General y Eepeocialidades).



nlre los scrvicios ae apoeye de diagnostico vy tratamien-

estan lcs QigUiPNIES:

Centro Quirltrgico (Sala de Cperaciones)
Anestcosioloaia

Tovap-ia vespiratoria

labcratoric Clinico y Renco de Sangre
Patalogia

Raciclogia

Ficiocterapia

Arsenal

Farmacia

Saneamicento Mmlbier val

Fntre loa ~ivicics de apoyo administrative, ostan:
Admirictvracidn

Transportes

Alimentacion y Dietas
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- Sevvicic Sceial
- Paladictica vy Document os Medicos
- Poerecnal

Conlabsi1idad

- Tesaroria

Definicidn e Distoria

Lo reicguictria moderrna  es  la  rama de  la medicina

que o se ocupa o les manifestaciones  y les tratamientos

) ) ke 1
e las anomalias en ol

furcicnamient.c de la percsonalidad,
que. afectan  yeo  sca  la  vida subjetiva  del individuce o
e relaciones con los demAs, asi  como st capacided pare
adaptorsce @ la  vida en  cociedad. La Psiquiatiia enfoca
Fambicn las  origencs vy las  interaccioncs  dinamicas  de
In persenalidac  gue intervaconen  on ol ceserrello de da
ontermoedad  mwontal. Lhas  dlverses  perturbaciones incluyoen
los  trasternes en la conducta manifiesta y los que irfluyen
e Jos contimientes, el pencamientc  y el funcionamiento

. 4 .
COG e e s s L e CH ey,



B ur lratade  antigno  se encentraria  la  sicuientc
defiricién: "Psiquiatria es la rama de la Medicina que
se  ocupa de las enfermcdades mentales". BEn la actualidad
no podemos  conformim ros  con ecsta  definicidn, porcue la
Peiquiatria actual se ocupa del estudic v lratamiento
de problemas gue evidentemente ni son ri derivan de  "enfer-
mededes  mentales™.  Pergue  también  es  dificil  delimilon
lo que es vne "enfermedad  wental™, vy o aun mas  la  propia

definicidn de "enfermedad" os dificil de definir.

o los  Gltimos  afios se ha podide censtatar un notable
incremento e interes por  la  historia de  la  Psiquialria.
s frocuente  encontrar en  la  literatura reoferencias a
les analceyg ias, Aarivaciones y relacicnes entre  los métodos
peiguidtiicos  actuales v o los del  pasadce. Fr particular,
sobre la historia de las  actitudes  hacia la  enfermedad
mental  a  través de  los  siglos ha aparccide una larga
serie de estudios  Jlevades a  cabo por  especialistas  on
los  Ferrerncs de la hictoria de Ja Filosofia, de la Scciolo-

7’ P
gra y ramas parccidas.

La bPeiquiatria, un vaste cuerpo de doctrina y  practica
refercrte o un gran nimeroc de pacientes, ha sido la dltima
capecialidad que  so incorpord  al  campo  general do  la
ladicina, hace aproyiwmadamevte un sialo vy medic.  Con
anLerioridad, las enfermedades mentales se consideraban
terreno  de la Filosofia; mas lejanamente aun, en el tiempo,

,

desde la cpoca primilbtiva hasta la Ddad Mcdia, ol onformo men

10



by, cndlo tes Povee,y i N norina lme st o ratadce (et
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relacion con Ia omedicina o por ancerdolas,
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1T dee da Poioniatria  como  cioncia.  Los  comiongos
T actitud  Pamanibtaria gqeo hey  dia e relleja on ool Are
de Paiquiaty Tn Gocial e vioron yaoooon Spocse tar o ant lgua
como ol i 6l ANC o, enando los sacovdarars grioges comp e
mectabonn Tos cneaiamionloc v o lon oxorciasmes oy o R AR IR
ment ol e YOCOMeNCAC OGS Ao hopoveleaepoia VoOSUgOorencing

. .- B 14 . '
ey ey coo opploaran actividades [lsicas y rocrealivas,

Nodoy Tayao de Ta Bdast Modin W AU r’f"iymf-.f; on oy ey

v e O mpdr i en, aronten grupos Goodindbogduos perecioron



. ” “ (" - : 4 . . ’ ,
Gy atectados  simuliancapento  por  epidemias  psigquicas.
Bl cstudic de estas  oniderias conduio a alyguro de  Jos
conceplos acerca de Joe facteyes  scciales  como canas
1

dol desarrcaglo montal; as decir, ol principio do la  Psiqui-

’ . .
Lria Social.

Jolkann  Weyer, ol nmedico ue algunos autores describon
corc el primer  peiaquiatra,  trahajd  ahiertawmente  contra
las  crecncias  de en dpoca gue  expliceban los fendmenos
ment e tes  como une poscoion sobrenabural.  Pravcis  Racon
v o obros  (ildsofos  del  siglo XVI1  recenccieron  que lan
Funciones de "la ronted cran de imporltencia  en ol order
natvrol del universc. Fstos  puntes de vista  Jlegaron
A una  profunde influcncia  sobre el pensamicnte  medico
o esta Gpoca, el dinterce (ilosdfico de Descartes y otros
en la "mente" y sus  funciores  establecid  una  explicacidn

dual de l1a conducta huvmans .

In Jla  era  moderna,  tuve lugar uvn nuevo resurgimiento
del interds en ol cuidado humenitario  del  enfermo  mental.
Be o la direccidn  de  Chiaruggi en Ttalia (1759-1820),
Priilippe Pinel (1745-1826) on Francia, Danriel Tuke (1827
1807 on Indglatcrra v Dorcthea Dix (1802-1887) en Fstados
Unidos de MAndrica, sc dejo de encadenar A los pacientes,
vy oose enperd a atenderlos on instituciones de tipo hospita-
lario. lste impulso coincidid con  las  mismas fuerzas

politicrs v scciales  cue  llevaron  hacia los movimientos

. . 7’ 3 N . - X
revoluciotarios  en  los  pelses  eulrcpecs  occldentales Y



cr Anérica.  Cuando Pinel  quitd las cademas de los pies
y las manos de los enfermos mentales en el [lospital Brictre
en  Paris, pidid apoye para aplicar a los dementes el
mismo humanitarismo que se exigia para tceda  persona  en
la Asamblea Nacional de Francia; pidid leos derechos de
Libe}uad ¢ igualdad. Puso los cimientos para que en el
Fratamiento de los enfermos mentales se aceptara el princi-
pio humanitario de que el hombre puede meiorar la condicion

yoo

del honmbre, a kravés de sus propios esfuerzos.

Después  de  una  larga serie de observaciones gue los
brillantes clinicos europeos efectuaron, el aleman Fmil
Kraepelin (1856-1926) did a la Psiquiatria la primera
descripeidn global de lo que él  creyo que eran entidades
dee enfermedad  mental. Antes de @1, la atencidn psigniatri-
ca se dirigia hacia el sintoma, que se consideraba como
lLa enflermedad. Kraepelin supuso que las enfermedades
mentales eran entidades patdlogicas definidas y  analogas
a las enfermedades fisicas (que se destinguian por su
etiologia, sus  sintomas, su  evolucion y o su resul bado

final, Lo ¢

(o9
a

le  obligd a dar mayor importancia a las

L. . 14 . I3 .
observaciones clinicas y a buscar causas fisicas de las

cufermedades mentales.

Al terminar el siglo XIX, Junto con el éxito que
siguid  al  descubrimiento de la anatomia patclogice y
la ekiologia de las enfermedades, los cientificdos intentaron

Fambién comprender la etiologia de los trastornes mentales.

13



I tede el mundo han aparecido institutcs de investiga-
cién  dedicados al campo de la Psiquiatria, v en las univer-
sidacdes y en muchos hogpitales de  ensefianza  independiente,
han  surgide vigorosas unidedes de investigacidn. Gracias
A éstos  csfucrzos  por  adguirir nuovog conocimientos  se
ha ido desarrollande  la encrme expansion del saber acerca
de)l Furcionamiento de la  personalidad, su  psicopatologia,
v la furncidn y la estructura cerebrales. Han surgido
asl nuevos erfcquees terapéuticos y preventivos, e hipdtesis

con cran potencial heuristico.

compe  de la Psiquiatria se halla ahora en un estado
de dncextidumbre y  de  dinquietud incapaz de abandoenar
les  moedeles  tedricos  tradicionales, y no esta preparado
todoavia pera hacer fFrente al desafio de los grandes ' pro-
blemes  del pmomente. No obstante, algun progreso se ve
realizado, per lo menos en lo gue pudiéramos llamar aumento

de flexibilidad de los Psiquiatras hacia las nuevas ideas.

Todos  estos  acortecimientos sefiarlan  hacia un sentido
creciente de responsabilidad social por parte del Psiguia-
tya, quiza como resultado  del  descenso  aparcnte de las
institucionics tradicionales, ded combxio de costumbhres

y de le busqgueda de micvos valores.

l.abores Realizadas

Como  Médico Psiguiatra, realizaba des tipos de activi-

dades:

14



a. Consulta exterra a nivel de especialidad en el area

de Psiquiatria.

b Médico de interconsulta psiquiatrica en pacientes

M . . P y 7
hospitalizados en  cocualaguiera de las areas de atencion

do internamientco antes descritas.

EBstas labores fueron realizadas diarimente de Lunes
a Vicerres durante ocho heras diarias, en horerio compren-

s

dido de las 7:00 horas a las 15:00 horas.

En lo que respecta a la consulta externa, se atendia
dentro  del horario comprendido de las 7:00 a las 10:00
horas, hwrindando servicio Médico-Psiquiatra por un promedio
ce diez pacientes diarios incluyendo los de la. consulta
v los de consulta  subsecuente. Haciendo notar aue los
paclientes de  la. vez se presentaban en un  promedio de
3 a & diariamente, guedando posteriormente la @ consulta
suhsecuente si el caso lo ameritaba. El periodo entre
la fa. consulta vy la subgcecuente variabha de acuerdo a
la severidad de los sintomas, oscilando entre dos consul-

tas semanslos hasta wna pos mes,

Intre os wotives de  concsulta por Jos cuales  los
pacientes se presentaban  diariamente a wi consulta, se
encontraban mas frecuentes  los  trastornos  psicopatoldyicos
a contintacidn detallados:

S. Depresive, T. Neurcotico, 1. Persovelidad,-S. Convelsivo,

etc.



Hago mnotar que dentro de Jlos pacientes que acudian
con trastornos Psicotices una parte muy signiflficativa,
era de paclientes que son  controlados medicamente -—
on e]‘ Hospital Psiquiatrico Nacional debido a que las
consultas subsecuentes les son dadas con intervalos de
tiempe demasiado prelongado  y/o  porque la  cantidad de
medicamentos prescrites son demasiados minusiosos, en compa-

racién con el tiempo entre las consultas.

Posteriormente a la atencidn de la consulta externa
mis actividades continuaban con la atencidon Médice-Psi-
quiatiica del paciente hospitalizados, realizando una
laber de peiquiatria de enlace, ya que todcs estos pacientes
estaban ingresado por diferentes enfermedades no correspon-
dientes a trastornos psiquiatricos y dgue en determinado
moment o durante su internamiento presentarcn trastornos

que o criterio del médico tratante ameritaba la interven-

cién y evaluacién de el Médico-Psiquiatra, atendiendc
a diclns interconsulta en la forma mads oportuna vy pronto
posiirle.  Dentro de  los servicios que mas solicitaron
del awvicio de intervconsulta psiquiatrico menciono: Ortopé-

- 7 . 4 B . ¢
d1a, Cirugia y Medicina.Entre Jlos trastornos mas {recuentes
por  los cuales solicitaron interceonsulta menciono los

siguientes: . Nopy caivos, . de: Adzptacidn, Sin-

drome Organico Cerebral, etc.

Los  casos  que  ameritaron internamiento  psiquliatrice

sulo iy @sCasGs pacliciies  fderolr nosplitalizados sieado

e



el resto referidos directamente al Hospital Psiquiatrice
Necional dado que el Hospital San Rafael no cuenta con
instalaciones fisicas adecuvadas para un interramiento.
Asi  coro  también no existe peregonal médico, paramédicos
vy de enfermeria capecitade o entrenado para la atencidn

de estos pacientes.

Otro tipo de actividades desarrolladas durante el
desarrcllo del Servicio Sccial, fueron de caracter acacdémi-
co  impertiéndo docencia a practicantes internos y externos
consistentes en  tutorias y discusién de cascs clinicos.
Asi  como el persgconal de residentes y cuerpo médico de
las diferentes especialidades con los cuales se Aiscutia

y analizaba los cascs presentados.

Trastornos Psicopatoldtigos que mas frecuentemente se
atendieron en Consulta Externa e Internamiento, en orden

decreciente:

Trastornos Neuroticos

- Crislis de Anciedad CGeneralizada
- Crisis de Mnsicdad con Agarofobia
- Crisis de Angustia

- Histeria

17/



- retados Fobicos

- Trastornos Psicescmaticos

- Neurcsis Conversivas

- Trastcrnos Obsesivo Compulsivo

- Depresidn Neurdtica

Reaccion Agudo Post-Estress

Reacciones de Adaptacidn

Epilepsias

- Sindrome Convulsivos
- Ausencilas

- Sindrome del Lobulo Temporal

Psicosis Reactiva Rreve

- Post-Parto

- Poct-Travmatica

Psicoslis Afectivas

- Depresivas

- Maniacas

18



- Biponiares

- Mixtas

Sindreme Cerebral Qradnico

- ; ’
Fetados Paranaoildes

Peicosis Alcoholica

Trastommos de Pervsonalildad

NDeficit Atencional con Hiveractividad

- Con o sin Enuresis
- Con o sin Encopresis

Batado Confucional Agudo

Peicoasis Esguizofrénicas

Trastorno Esguizofreniforme

Sindrome de Korvsakov

Deicencia Senil y Preseonid |

Retardo Mental: Teve y Moderado, con o sin agresividad

Retarde Mental con Epilepsi

Trastornos Sexuales

- Homesexvalidad Brodistonica



- Trastorno de identidad DPsicoseyval
FPrigidoez o Tmportancia

N . ' 4
Fermacodependencra o Terleomaniag

ILa Interaccidn Psiguiatrica en la Formacion del Médico

Le mayoria de los médicos no  psiquidtras que  ejercen
hoy en Jdia reciben poco o nulo entrenamiento en psiquiatria
ean la Fscuela de Medicina.

Y deo los ¢gne reciben entrenamientc muy pocos s
interezarcn cn  la materia, solc estudiarcon como reguisito
vara aprchar y nunce profundizarcen o tratarcn de  entenderx
los trasternos psicopatoldgicos.

Muchos han llegads a la ypractica general o a la
de su especialidad con une répugnancia hacia la Psiguiatria
basada en Ja intranquilidad por su ccrocimiento deficiente,
insuficiente, avergion o desconfianza por los pacientes
"ILOCOS",  recelos vagos acerca de su propio estado emocional
o simplemente un desdén por la materia tan "poco cientifica"
en si. Se resisten a aconsejar una consulta psiquiatrica
hasta que es inevitable y quizd demasiado tarde.

Fetes médices tienden a pasar  por  alte o tal Ve
minimizay la importanciz de ios factores emocionales eon
las enfermedades de cue pecientes, han  fallado en  apreciayx
el vhalor de sus propias personslidaedes como una arma terapdu-

Lica. Todo este corsbituve uwn pésimo eicrcicio de la profe-



sion y es indecorocsc para la profesidn en general al final
de cuentas.

Considero que cada médico debe practicar la Psiquiatria
hasta cierto grade, al menos Junto a la ‘"cabhecera del
enfermo™. Asi  come  en épecas anteriores en donde el medice
general o nédice de cabecera, era un  especialista  en  todo,
brindandole confianza, amistad a la familia vy scbre todo
realizandc una gran labor médica, la relacidn médico-pacientn
"lL.a Alianza Terapdéuktica".

Hay qgue tener presentes que la Psiquiatria es antes
que nada, una rama de la ciencia médica. Aungue cierto
s, que la practica clinica de la Psiquiatria es tcdavia
més un arte Gue una ciencia, una ciencia joven e imperfecta
es a pesar de tcdo una ciencia. La Psiquiatria, como otras
ramas de la medicina, se ha beneficiade de muchas clases
de actividad humana;imaginacién, especulacidn, celo misiore-
ro, evangelismo-mistisismo pero por nadie tanto ceomo poer
la investigacion cientifica.

La esencia de la ciencia consiste en la observacion
sistematica de la naturaleza con el fin de entender sus
leyes  § 0 sus principios. Lo cxpervimentacion, la medicion,
la reproduactibilidnd, Tas variables contreladas, lag  evalun-
cion  estadistica-  todas  ollas  son  dificiles  de aplico
Al compertamientos  bhumano, por las medidas mprecisas
de  variables crmbiantcos v la  reproductihilidad  de wency

del 100% de los "mismos procedimientos on  los  "mismon’

=
s

. . ’ . . < -
nacrontes son prablomas tambion ‘] la Fisiologlra y (
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la cirvgia al igual que de la Psiqgqniatria. Bsto lo hago

ver  con el fin  de comparar a la Psiquiatria como ciencia

como cvalaguier otra rama d= la medicina. Freud, fue un
» 4 . s . . ’

cientiflico, aunque acspeculo mucho y  midio peco, fue un

ohservador honesto y registro ciudadesamente vy sistematizo

SUS hallasgos para ensanchar nuestro entendimiento de

la ni. uraleza bumane y el funcionamiento de la mente.

- . v ’ N
5S¢ reconoce gue la Psiquliatria se traslapa con muchas

otras especialidades en medicina por ne decir que con

4

todas y con otras areas de aprendizaije.

Se ohbscervan brillantes realizaciones, areas de pers-
vectivas premetedoras, vastas regiones de lastimesa igno-
rancia, la mas lastimosa seguramente se encuentra en
el campo de la Ftiologia. Ia herencia, infecciones, patolo-

I'd » ’ N . v . ’ .
gia endocrinologica, psicepatologia dinamica y otras,
han tenide sus altas y bajas. Cada una ha afirmado eon
excaeso y probado demasiado poco, aundque probablemente

axista algo de verdad er cada una de ellas.

Fn  Fsiquiatria coro en las demas ramas de la medicina
hay modos, entusiasmos de  corta  daracidn  y  rarezas. No
se  neccsita  tener  conccimiento  en todas  ollas, aundque

cventualmente preder yosultar dmportantos.,
Fxisten implicaciones Psiquidtricas cortomporaneas
cntre  las  gue  destacan: la guerra gre actualmento vivimos

A expansion  demografica, problemas necionales, como

la extrema pobreza, ol reclutamiento, crimenes vy vandalismo



callejero, decadencia en las ciudades y pueblos , pérdida
de los wvalores morales vy civicos; actitudes publicas

cambiantes hacia el sexo y el aborto, la liberacidén femeni-

na, antiintelectualismo, actividades anticulturales vy
protesta Jjuveniles, populares y sindicatos, desérdenes
incipientes Y rehelidén en muchas partes; propagacion

de enfermedades infecto-contagiosas de moda cowmo el sida,

cOlera, etc.

"Ll buen médice trata no sdlo la  enfermedad sino
al individuo cue tiene la enfermedad. Para esto, escribe
una  historia de sentimientos y de eventos, examina las
emociones lo mismo que los signos fisicos y  prescribe
para conducir al  paciente la paz espiritual al igual
gque la corporal. Su arma terapéutica mas importante es
su propia personalidad vy la emplea conciente, sabia vy
benévolamente con pleno corocimiento de sus propias dehili-

dades y flaquezas'
Psi-wiatria de Enlace

Antecedontes

Los avances Ao 1a medicina on las Oltimas ddcadas
han sidc espectaculaves an todas sus Areas. Desde el mejor
ontendimionto de la bioloaia molaocular hasta  la  incorpora-

.. . ’ ) : Loende b n -
cion  aplicada  de lecnologia moy avanzada en ol diagnosticao



y tratamiento, estos adelantos han permitido una mejor
comprension de la patologia humana en general y de la

psicopatologia en particular.

La primera mitad de esle siglo se caracterizd por
el auge de las especialidades a expensas de la medicina
general, 1llegando en ocasiones a excesos de fragmentacidn,
con la consiguiente deshumanizacion y deterioro de las

relaciones del médico con el enfermo.

La psiquiatria, como rama de la medicina, también
ha sequido un cursc variable en funcidn de las diversas
corrientes tedricas y conceptuales que han tenido ascen-
dencia en diversas épocas y que, como en otras disciplinas
médicas, han contrikuido en nuchos aspectes al entendimien-
to del scr  humano, el degmatismce exageradc 2 estcerbade
el avance de esta especialidad, formando insulas de agrupa-
cicnes  profesicnales  con ideas irreconciliables entre
i, aue  han  provocade uvha  muy  explicable  confusidn  de
le gue realmente ©s Jla psiquiatria, especialmente ontre
les médicos no psiquiatras y el piklice en general. Afcrtuna-

damente, en lcs Ultimos afios sa  bekido una  revision de

ideas vy conceptes, dando come resultado la scolidificacidn

der la psicuiatria cemo parte de la medicina, con un  renovado
interes en ¢l estudic de las interaccicnes reciprocas
entre los  factores hicldégicos, psicoldgicos vy scciales

en la salud y la enferwedad.

N



Fstos  progreses se  han  reflejado en medificaciones
snstanciales del papel que desempefia el psicuiatra en
¢l  equipo nmédico. Hasta hace poco, el psiquiatre era visto
por sus colegas no psiquiatras con desconfianza y suspicacia,
como ur  especialista aislado y remoto, recluide en la
privacia de su  consultorio, o bien formando parte del
sistema hospitalario manicomial, vy percikido con temor,
perplejidad y hasta rechazo en ocacicnes. En la actualidad,
gracias al trabajo picnero de muchos psiquiatras, que
vor su solidez cientifica y cualidades perscnales lograron
establecer en los Ultimos 30 afios departamentos y servicios
de psiquiatria en varias universidades y hospitales generales
en  diferentes paises de BAmérica y Furopa, la perspectiva
e mucho mas bhalagadora, con una interaccion de la que
resultan beneficiadces los médicos siquiatras, los no
peiguiatras y, como consecuencia, el género humano, enfermo
o no, aue es al fin de cuentas el objetivo principal de

la medicina.

n

Es dificil precisar exactamente la fecha de inicic
de esta revisién de modelos, perc la mayoria de los autores
mencicnan que fue al finalizar la Segunda Guerra Mundial,
durante la cual se hizo evidente la gran utilidad de la
participacidn  de los psiquiatras como  parte  del grupo
médice en el manejo de pacientes con patologia de origen
no necesariamente psiquatrica, gue estos cambios de enfodue

comenzaron a cristalizar en la medicina no militar de
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la postguerra. Muchos de los psiguiatras se incorporaron
a instituciones docentes 'y asistenciales, conscientes
de la necesidad de construir puentes con bases sodlidas
hacia otras areas de la medicina, para lo cual era indispen;
sable consclidar posiciones firmes dentro de los grupos
médicos vy universitarios accesibles. Al lograr lo anterior,
ha sido posible efectuar modificaciones en los programas
de estudio, tanto de pregradec como de posgrado en las
Escuelas de Medicina, con la inclusion de cursos especificos
algunas veces con diferente nomenclatura en cada lugar,
perc todos cen la meta de familiarizar vy adiestrar al
estudiante de medicina y al residente de postgrado psiquia-
trico y ne psiquiatrico en la cormprensidn  del hombre
como una unidad biopsicosocial y no como unce o varios

drganos enfermos.

Si a lo anterior se agrega el encorme avance que
significéd el descubrimiento y la aplicacidén clinica de
farmacos altamente cfectivos en el tratamiento de padecimien
tos mentales durante la década de 1950, como son los
nuerolépticos, los inhibidores de la moroaminoxidasa,
los antidepresivos, triciclices, el carbonato de litio
y diversos tipos de hipndticcs y ansioliticos con un
alto margen de seguridad, es mads facil comprender la
convergencia de la psiquiatria hacia un modelo médico,
sin por eso dejar de tomar en cuenta la importancia del

aporte de las ciencias sociales dentro de este modelo.

2¢



Antes, el psiquiatra trakajaba de manera aislada
y con posibilidades de cofrecer Unicamente dentro de su
bagaje terapéutico modalidades tan diferentes como son,
por un lado, el psicoanélisis cen sus diferentes orientacio-
nes y modificaciones, de duracion prolongada, alto costo
de tiempo y dinero, reducido nimero de pacientes y resulta-
dos dificiles de justipreciar vy, por el otro, diversas
técnicas para inducir convulsiones tonicocldnicas generaliza
das, de beneficio indudable sdlo para entidades patologicas
bien delinidas, como scn los desordenes meniacos y depresi-
vos  severos, asi  como algunos cuadros psicdticos agitados
y catatonicos, pero que, por lo dramatico de las convulsio-
nes, las dudas sobre los mecanismos de accion terapéutica,
los efectos scbre 1la memoria, michas veces exagerados
y alarmistas, vy <cobre tedo la incertidumbre de un posible
daiio cerebral, los cenvierten en tratamientos de no facil
aceptacién general y en un Ultimo recurso de interven-
sidén. Ahora, el Dpsiquiatra puede participar dentro del
grupo médico cen bases de diagndstico y tratamiento cada
vez mds eficaccs para mas problemas, asi como mas acordes
a las necesidades de la wedicina moderna, al reunir,por
su adiestramiento vy formacidn, elementos psicodinamicos,
farmacoldégicos vy conductaales, tanto en forma individual
como familiar y grupal, para lograr un manejo realmente
integral del enfermo y los seres que lo rodean, incluyendo

en este Ultimo rubro el perscnal médico y paramédico.
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Iratado Actual

Una vez Jograda la formacidn del departamento de
psiquiatria en las c¢scuelas y facultades de medicina,
Y de servicios de pesiguiatria en ‘Frospitales generales
y especializados, como puentes cada vez mas solidos entre
la psiguiatria y la medicina, la siquiente etapa ha consisti-
de en facilitar el paso de ide y de regreso por estos
puentes  tan arduamerte construidos por ctres. Lo anterior
se estd llevando a cako por medic de proegramas de  intercon-
sulta psiquiatrica y psiguisatria de enlace, que para fines

-

practicos son pelos de un mismo continuve.

Le interconsvlta psiquiatrica aparentemente no difiere
mucho de cualgquier otra interconsulta de especialidad,
en donde un médice solicita la  opinidn  autorizada de un
oxperto  para aclarar dudas de diagndstice, manejo y trata-
miento de un enfermo en particular. Sin embargo, a pesar
de  la similitud de procedimientes con otras interconsultas,
la psiquidtrica se singulariza por servir de llave de
antrada a un  terreno mas amplio que la mera valoraciodn
de un paciente, terreno que ba dado.en llamarse psiquiatria

de enlace.

Lipowski define a la psiquiatria de enlace como el
Area de la psiquiatria clinica que incluye las actividades
diagndsticas, tcrapéuticas, docentes y de investigacion

que  lleva a cabo un psiquiatra en las secciones no psiguia-

tricas de un hospital general. Este conceptc se puede

28
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anpliar  para  incluir, adermas del hospital general, otras
situaciones en donde el psiguiatra realice las actividadec

antes mencionadas.

Diagnostico

Consiste no  Unicamente en  identificar el trastorno
psicclogice que estd  causando  las  cuejas somdticas o
intevactuantes con  la  enfermedad organica, sino también
en describir la personalidad del paciente, identificar
mecaonismos do defensa, vy valorar la situacion del enfermc
en los aspectos familiar, social y de wedic ambkiente
que  puede  influir en su enfermedad. FEl identificar los
factcres psiceoscciales puede ser importante en el desarro-
1le, modificacidn y potencial de cronicidad de la enfermwe-

dad fisica.

A continvacion se mencionan algunos problemas coemunes

de diagndstico diferencial en la psiquiatria de enlace:

a. Sintomas psicoldgices de una enfermedad organica
(ansiedad o depresion) que posiblemente enmascaran

la erfermedad subyacente;

h. Complicaciones npsicecldgices de una enfermedad orga-
nica como puede ser un estado confusional secunderio

a un sindrome de abstinencia de farmacos o alccohel,



o un acto quirdrgice complicado (cftalmoldgico,

Id
cavdiaco);

c. Reacciones psicoldgicas a la  enfermedad crganica
(insuficiencia renal crénica, lupus eritematosc

sistémico);

d. Uso inaprcpiadce o excesivo de mecanismos de defensa

(negacion en el infarto de miocardio);

e. Manifestaciones somdticas de desdrdenes psiquiatri-
cos (insomnio, cefalea o palpitaciones precordiales

como equivalentes depresivos).

Problemas de maneio

Ertre las situaciones de maneijo problematiceo per
la requerida la intervencion del psiquiatra, la mas comunes

son las siguientes:

a. Depresion ccn intento o amenaza de suicidio;

b. Alieraciones de la conducta (cuadres confusionales

psicesis);

c. Reaccion emocional inapropiada (miedo, ira);

14

d. Falta de ceccperacidn del enfermo por temor, igncran-
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cia o conflicto medico-naciente v vaciente-personal

paramedico:

e, Sindromes Ao abstinencia;
f) Temor de medices y enfermeras a  pacientes con  ante-

cadentes de patoloqfa psiquiatrica, auncue ésta no

ecte activa:

1) Inhabkilidad del médico general para infornar al
eoferro v su  familia del diagndstico vy prondsticco

del padecimiento (enfermedades malignas, amputaciones)

i, Pacientes simuladores o con enfermedad ficticin

g A
(sindrome do Munchausen);

e Dolor crénico
Para resolver éstas y otras dudas diagnosticas
y de maneio es necesario reunir toda la informacion

posible, tanto del enferno y su familia como del médico
general y el perconal paramédice. Es de vital importancia
aue 2] psiquiatra hable personalmente con los médicos
que piden la intercensulta, antes y después de entrevistar
al paciente. De esta manera, se entienden mejor los problemas
del enfermo vy ademas se establece un contacto personal

entre colegas, ques <s invalorable para detectar reacciones

contratransferenciales por un  lado, vy parda planear el



manejo A corto v mediano  plaze  del enferme por el otro.
También ec de encrwe wvtilidad la informacidn que se obtiene
de: las enfermeras, especialmente con pacientes, que presen-
fan trastornos condnctales, ya gue ellas son las gue permanc-
cen mayvor  cantidad  de  tiempo en las dreas de hespitaliza-

cion.

Tratamiento

Lo intervencidn terapdéutica va a plantear en funciodn

del diagnostizco médico-psiguiatrice y wva a incluir unsa

o varias modalidades del bagaie del nsiguiatra:

a. PeicofAarnacos:

b. Peicoterapia individnal v de gruno;
c. Tevapia conyagal yv familiar;

ad. Terapia cowmportamental, v

e. Terapia de relajacion

NDe todos estos recvrsos terapeutices, es  seqguramente
el de los farmacos aguel en el que el psiquiatra necesita
tener particular cuidado, vya que los efectes favcerables
o adversos seran de aparicion opronta en la rmeyoria de
las ocasiones, quedande asi en evidencia, per lo menos

ararentemente, la competencia o incempetencia del médico-



peiquiatra ante sus colegas y ante los enfermos. El  psiguia-
Eya nmecesita  conncey  a  forde la  farmacelogia, tanto de

Lo moedicamentos  psicctrdpices  como la de  loe  farmacos

neadea  en medicina y  cirugia  gue  tengan  alguna accion

schre ol SNC, ya e frecuentemente sera consultade por
problemas relacionades con diferentes medicamentos, que
en el hespital  gencral nececariamente  Seran  mAas  COMUNES
v coemnlejos  que  en  la  practica de  consultorio, dada la
diversidad de ratclogia médica v quirirgice de los pacientes
nospitalizades,  con meyor  susceptibilidad a  los  efectos
dn los farmacos. Dentro cde lo anterior se deben tenerx
mry  en  cuenta Ja dosificacidn de  los medicamentos, la
via iddnea de administracior, su farmaccdinamia y su farmaco-

cinesis.

Ensenanza

Una de Jas principales funciones de la psiquiatria
de enlace es la de la ensefanza. Esta puede ser programada
per  medio  de  cenferencias, seminarios vy presentacion de
casos clinicos; o no programada, sirviende el psiquiatra

COmMo modelo en entrevistas con los enfermcs, seguidas

de discusiones informales después de éstas.

Pl psiguiatra que interviene en programas de enlace

deke cstar capacitado para ensefiar diverscs aspectos relevan-

tes para el perscnal médico y paramédicce, incluyendo técnicas :



Ae 1a ontrovista, diagndstice diferencial, influencias
peicoccceinles ot 1a enfermwedad, estrategias de 'manejo
bacndng  en  la  perseonalidad del enfermo y en sus mecanismos
Ar défonsa, nnalisis de la  relacidn mnmédico-paciente, fend-
mernns Az transferaencia y contratransferencia y uso racional

de los medicamentos psicotropicos.
Investigacion

Aundgue menos desarrollada que las Areas artes menciona-
Adng, la  investigacion c]inicn debe  ser  parte  integral
de la psicauiatria de enlace yﬂchprondhr aspectos de medicina
nsicosomitica, rospuestas psicoldgicas a la  enfermedad
vy a la meerte, estudio de las interacciones reciprocas
entre variableec hio]éqicas,' psicologicas y sociales en
1a salvd y en la onfermedad, per sOlo mencionar alguncs
ejemplos  de investigaciodn clinica fructifera que ha aportado

La wsiquiatria de enlace.



V. PROGRAMA DE SAT.UD MINTAL

El  proceso Jde planificacidn pormite al administrador
de servicios de salud mental prever  situaciones  futuras,
analizar Jlas posibles opciones para la accion y establecer
criterios en  la cleccidn de  caminos alternativos para
alcanzar determinecdas metas. Las ventadjas de la planifica-
cidn frente a la simple repeticidén de actividades rutine-
rias o la  adopcidén  de medidas improvisadas para resolver
sitvacicnes criticas o  inesperadas, es evidente. FEn el
caso Ao los  programas  de salud mental, donde lcs recursos
disponihkles son escascs, les  factores actuantes nuwercsos
v mal definidos vy los limites con otros campos, borrosos,

Ja planificacidn constituye un imperativo.

La realizacion ée un plan de  salud mental presupone
e eriste  vna politica de  salud mental gque respalda el
programa y garantiza los recursos para su  eijecvcidn. Fre-
cuentemente ¢6lo hay una posicidn  sobreentendida, que

co menester evpresar en términos explicitos.

Tedo plan o programa de  salud mental debe sefalar
concretemente  cusiles  sen las  metas aque persigue. Bl obje-
tivo Ffinal, la obtencion de altes niveles de  salud mental

Bl . . 4 .
para tcdos los pobladores, es muy general "y dificil de

medir. B la  practica, los programas definen cobjetivos

|92}



mas  concerotos,  con  indicadoeres wmis rrecisos, que perrite
desarrollar 1lineas de accidn o aperturas rrogramaticas
hien delfinidas. Ustos  chijetivos se pueden agrupar en tres

7
categorias:

a. La restavracién de la salud mental, es decir, el

tratamientoc v rehahilitacidn de los pacientes mentales.

b. La prevencién de las enfermedades menteles, trastornos

del desarrolloe y trastornes de la personalidad, vy

. La promecidn de conductas y la realizacion de  interven-
cienes en ol medio, favorecedoras del bienestar vy

La sa2alud individual y colectiva.

A GINERAL TDADES
1. Definicion y Campo

"So entiende por higiene mental o cuidado de la  salud
mental el conjunto  de actividades hacadas en un repertorio
de  corocimientos  cientificos vy tendientes a fementar,
proteger, censervar  y  restahlecer la  salud wental del
hombhre”". ILa salud wmwental forma perte o© constituye una
parcela de la ecalud integral del sujeto. Asi estd expresado

on ¢l Preambulo de la Constitucidn de  Ja  Organizacion

Mundial de la Salud (O0.M.S).

(53]



Lo misma dimprocision, en  cuanto  a  delimitacion del
campe,  aparece  on o la psiquiatria, capecialidad madica
aue en les Ultimes decenios se he enricquecido notablemente,
intcgrandose con nueveos apertes de la medicina,  la  psicolo-
cia, ol psicoardlisis, la  antropologia, la scciologia,
la  neurefisiologia, la  farmzcologia, la epidemiolcgia
y la gendtica. Con este enrvriquecimiento se  hace mucho
mas complejo el conocimiento, la practica y los objetivos
de  la psiquiatria y se fuerza el desarrollo de ese "conjunto
de actividades" que e organizan en  un nuevo nivel de
Neciones "tendientes a fomentar, prcteger, conservar |y
roestablecer la calud mental  del  hembre". Se ent.iende,
porlo  tanto, gue la llamada €alvd Mental o higiene mental
abarca, pcr una parte, un sector de la psiguiatria wdernra
v, por otra, un nivel de accidn. Bste s crienta especifica-
maute en el sentido  de 1a prevercion, que aun en estos

L4 ’ . . 0
dlas esta desarrellande sus propias conceptualizaciores.

El  estudio de  cus  necesidades y  los  recursos para
satisfacerlas, la organizacion y la planificacidn de los
servicios para tratamientc y prevencién de la enfermedad

o para la promccicn de la salud.

FEs sianificativo que sdlo en los Ultimos afos las
antoridades de  la  Salud Piblica hayan tomade conciencia,
muchas veces limitada, de la importancia y la magnitud
1l probklerma de Salud Mental, a pesar de los esfuerzos

de la Organizacidén Murdial de la Salud y de la Oficina

(9]



Soanitaria Paramericana, del extracrdinaric decarrollo
Y

de la Psiquiatria v de la divalgacidén de muchos de  sus

legros a travées de medios de comunicacion masiva.

Programas de Salud Piblica, la cobertura es incompleta,
no séle er cuantoe a la totalidad de los preoblemas psiquidtri-
o, sino  tamhién  al nimero Jde la poblacidn heneficiada.
Corresponde prequrtarse acerca ¢de las coucas por  las  cuales
los desdrderes mentales no se  ran valorizado y enfrentadoe
suficientemente, y por qué nc se ha correlaciovnade propor-
cionalmente la  utilizacidn de  recurscs para Salud Mental

con la totalidad de los vtilizados en Salud Fublica.

2. Salud Mental: Reconocimiento de un Probloma

Aurgue en muclhios paises se desconozea la  real magnitud
de los problemas de salud mental per falta de dates estadis-
tices fehacientes, parece no habker dudas en cuante a su
importancia cualitativa y a la @alta prevalencia de las
"enfermedades mentales".

Pov otra parte, con el desarrollo de la ciencia vy
la  técnica moderneés se ha facilitade el aumente progresivoe
del promedio de vida y el consiquierte auvmentc del numero
de  ancianos. Acerca entonces la impcortancia de un secto:
de la comunidad particvlarmente vulnerable a  los  desdrdenes

mentales.



Dende ckro Angulo dn andlisis, as importante el problema
. . . ’ 4 .
dev e lud mental en relacion  oon el contexbto politico,
ccordmice v socic-culbural : "Tes secesos de politica inter-

naaioval, la  dndustrvializacion, .o urkbanizacion, etc.,

4
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plantean a  los  individucs cenflicteos ¢ue wrodifican  los
sitemas de valores otices vy los roles tradicionales de
la auvtoridad, v trarsforman la dinamica familiar. Es muy
propab:le que  estas  situaciones  tengan  repercusicones en
Ia  ealud mental del individuo, de la farilia y de la comuni-
dad, actuardo  cemo  factores de  stress que aumentan la
vulnerabilidad  para los desdrdencs mentales. En Latinoaméri-
cny, eclos facteres van  unidos  a  prohlemes tales como 1A
incetabhilidad pelitiecna,  las  migraciones, la  merginacion
de  arupcs  de  peblacidn, el  analfabetismo, el desempleo
v la persistencia de <qgrandes problemas de ¢alud, como,

nor ciemplo, las parasitosis, la hipoalimentacién, etc.

3. Salud Mental: Megacion de un Problema

La falta de  infornacidn por parte dJdel piblico, las
avtcridades e incluso los administradceres de la salud
piblica, cantidad vy  diversidad de los< recurses con  que
) . . ’ . . 2
cuenta la psiquiatria actual, referidos a promocion, preven-
cidn, tratamienteo, rchabilitacion o a decencia e investiga-

¢idn,  tante en ol nivel  binldégice como en el psicologice

o social.

Ademas, en nuchas paisces, v sobre tode en  los  subdesa-

30



rrollados,  graves probleras de salud, como la  desrutricicn,
La escasez de agua potabkle, la mertalidad infantil y muchas
enfermedades  eondémicas  y  epidémicas, constituyen “puntcs
do o urgencia" que proesionan a las auvtoridades y a  los presu-
pluestos, impidiendc la  percepcidn  del  significado real
“del problema  de ¢alud  Mental, su  adecvada  evaluacidn oy

la utilizacion de recnrscs para su control.

4. Comunidad y Niveles de Prevencion

Les investigeciones sccioldgicas har sefialado la
Lupertancia de loe cstudios de la cemunidad  en  tedo  cuanto
s refiere a  los multifacdticos problemas de  la  salud
mental. Ccn  anterioridad a la incorporacidn sistematica
de ecscs hallazgos en la psiquiatria cemunitaria, se prestaba
nocasa aterncidn a tcdo lo que no fuera la diada enferme-
hespital . Sin embavqgo, es en la corunidad donde interactuian
los facteres que llevan al paciente a la  cornsulta, dende
previamente se¢ dan los procesos sccioculturales gue "definen”
al paciente comce tal, y a la gue se reintegra para volver

a asumir sus reles hebituales.

Bl que un  comportamiente se  considere  "desviado"
no es una propiedad inherente a la conducta propiamente

dicha, sino ura "categoria" adiudicada per la sociedad.

Por otra parte, la comunidad es el lugnar en el cual

s hace la decision accrca de dornde se tratara N racientc:

S
—~

[
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~1 grado de  conocimiente y o la
tenga  de  la  onfermedad  mental
la Lratan determinsran ¢l uso gue
Desde el punte de vista de
opera en prevencion, |y con
Caplan desarrelld sus  conccido

primaria, secundaria

Y

nrimaria como todas acuellas accicnes tendientes a

a

tevrciaria.

acepkacion  que  la  misma
v de las instituciones que
sc boaga de dstas.

las acciones con que se

un crifterio de salud publica,

cenceptos  de  prevencion

Define la  prevencion

disminuir

lLos riesqgos de que una poklacion enferme.

En el nivel de la prevencidn primaria, las acciones
se orientan  a  través de 1a legislacion ¢ de  consultas
v asescoramiento a institucicnes tales como escuelas, fabri-
cas, etco.

La prevencidr secundaria se refiere a las wmedidas
tendientes a reconocer preccziwente el descrden y a  su
tratamiento eficiente para evitar secuelas. Es en este
nivel donde tradicionalmente se operaka, y ha sido contri-
bucion de la Peiquiatria comunitaria la incorporacidn

de nuevas dimensiones en  las  actividades del trabajador
cn salud mental.

Finalmente, la pravencidn terciaria procuvra reducir
en la  comunidad Ja prepercion de  secuelas de  invalidez
dehidas a trastornos mentales. Sc rcficre a la rehabilitacidn
del evpaciente vy a  su  reintegracion  al  medio  habitval.

11 concepto de prevencidn en es

el hecho de qgue una vez yugulada

te nivel enfatiza Jjustamente

la faz del descrden la
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P cneencia de omedidag asistenciales pesibilita las recaidas.
n. PLAMITTCACION

Lo plaves de “alud Montal se realizan mediante  proars-
mas o Gue siguen laa piamag normags cenerales  que  los de
“alud Pibilicn on o cuarlo a elaboracidn,  clecvcidn y  evalua-
cion;  Jo cspecifice es que requieren i conjunto diferencia-
do  de  accliones  crganizadas  sistomadtica y  ccherentementc
vara cecrregir vy evitar lac alteraciores que les desérdenes

deconducla rrovocan on la sociedad.
1. Bacces para la planilicacion

B la olaberacion  de  plares  sc considera una deble

voertionto:

a. Hay cque  actuar  en  todes  los  niveles de prevencion:

primavia, secundrria y torciaria.

. Simultancamento, dehera integrarse 1a asistencia

corne la ocdvcacion y la investigacion.
P, Irtegracion

Lo  planificacion  dehe estar  reoida por un principilo

fendamental: la inteqgracidon  de  los  programas  de Salud

A2



Mental  en Jos  de  Salud  Publica tanto en el nivel central
como periférice. "Si los planes de Salud Mental se integran
en  los plancs gererales de salud, se facilita la obtencion
de los recurses necesarios y  la utilizacion de  todos  los
medios cen  gue  cuente el nivel contral, aseguradndose,
el nivel de operacidén, la participacion conjunta de los
cquipos de  Salud PFublica y de Salud Mental. Coordinar
esta participecion ¢ la  chtercidon de estos recursos es
la furncion del administrador de salud on el nivel supericr.
Los programas integrados de Salud Mental pueden ser dirigidoes
POy psiquiatras, preferiblemente con capacidad ¢ formaciodn
administrativa, que cuenten con el asesoramiento de adminis-

tradores sanitarics.

Desde el punto de vista administrativo, una de las
dificultades que entorpece la integracion de los programas
as  la existencia de legislaciones 1inadecuadas, la falta
de una clara definicidén de la peolitica sanitaria y la
deficiente organizacion de las estructures centrales o
periféricas en los servicios de salud publica. un modo
de: superarlas bhe sido la creacién, a nivel nacional, provin-
cinal o departasmental,  Jde oficinzs  normativas  de salud

mental dentre de los crganismos respectivos de salud.

ITT FEvaluacién de necesidades y utilizacion de recursos

Cone ccurre  cvande se planifica en Salud Publica

los programas de  Salud Mental, dehen desarrollarse por

a3



atapas, sobre la hase de priovidades estahlecidas buscando
un  equilibrio entre las nrecesidades de  la  comunidad v
los  recursos de  cada pais, region o area en que agquélles

1

se apliquen. Para ellc es cendicidn "sine qua non"  conocer
las condicicnes  socic-culturales y la magnitud y el sentido
en que actuan los problemas de salud; valorar los recursos
actuales y potencialcs; organizar la adecuada instrumenta-
cidn e los mismos para su mejor aprovechamiento, y evaluar
periddicanente  sus  efectos como medio de realimentar el

sistema.

En la vtilizacidn de  recursos importa reconocer que,
indepeudientcnante de los establecimientos dedicados a
psiquiatria, otras instituciones de salud -centro de salud,
dispensarios, hoapitales generaleg, etc- pueden en la
medida da 1o factible  incorporarse Al progrvama, pues  en
cllas ro sdlo <o ve facilitada la integracidn de servicios
de salud mental, sino que csuelen ser muy efectivas en
algunas acciones, como, poer ejemplo, el diagndstico vy
tratamiento precoces, la deteccidn de casos, los seguimien-

tos, etc.

IV. Articulacion de acciones

La psiquiatria moderna -clinica, dinamica y social-
enfrenta un amplio espectro de situaciones vinculares
cov los  desdrdenes  de  conducta, las enfermedades y  la

salud, para las que cuenta ccn un correlate de recursos.

4



Como  consecuencia  del desarrcllo de la especialidad  se
han creado tecnicas instyumentales por  varias  instituciones
aque,  proaresivamente  han  delbidoe  aumentar  la  gama de sus

funciones. Sucade  ceprtences  que  en  la  actualidad es  tan

amplio el repertorio de  problemes como el de las institu-
ciones, los roles de  los  trabajadores v las técnicas en
salud mental; povr Jo tanto, es menester una coordinacion

vacional y articulada.

Un alto nimero de pacientes y de  problemas  evelucionan
crdnicamente dejande una secuela de deteriorce e invalideces,
A mencs gque se les atienda precoz y satisfactoriamente.
Be  también sabido qgue la vulnerabilidad de algunas personas
Facilita la aparicidn de diferentes reaccicnes psicopatold-

"

gicas, Algunos pacieuntes ne  pueden modificar su rol"

por actitudes motivadas en pautas culturales y de la sociedad
on que viven. Hay casos agudes y cronicas, recaidas, recidi-
vas y recuperacicnes parciales o totales; existen complica-
. Id .
ciones  que  agravan el  preoceso; hay enfermedades ciclicas,
brotes vy reacciones determinados por stress, causados
por  factores multiples. Hay enfermos aceptados o rechazados

ney la fawmilia y por la comunidad.

Bl personal que se forma en distintas profesiones
y cuyc campo de trabajo es salud mental, dehe capacitarse
al mismo tiempo en universidades u otras institucicnes
h

de enseiianza  sengibles a  las realidades del area en que

actlia y que asumivia la responsalilidad do formar agquellos



toecnicos aque la  comunided reguiere. Les  poblemas  del

area v las  tarees  de los  profesionales on ¢l  campo do

trabaio deberan realimentar pormenentemente los curricula,
las técnicas de ensefianza, etc. Es ~a los términos en
que se debe plantearse la utilizacidn de recursos y coordina-
cién  de  las  investigaciones  crientadas a  elucidar los

problemas del area.

C. ASTSTENCIA

1. Conceptos Ganerales

Las ©Lyee arces do prevencion prestan un marco apropia-
f . ( C

dc pava agrvpar las institucicnes psiguidtricas.

2. Provencion Primaria: Instituciones, Acciones y Personal
E)l  cbjetivo de la prevencidn primaria es incluir
en la dindamica de tcdos los grupcs de la poblacidn la

censideracion del papel que desempefian  diversos factores,
especialmente  Jlos psiguiatras y  psicoldgos, a los efectos
de evitar la aparicidn de la enfernmedad mental. También
hay qre  favereccr las condiciones qgue prcmueven salud,

o la medide que las investigaciones lo vayan demestrando.

Las acciones con las que se cpera en prevencicn primaria

son: la planificacidn, la educacidn canitaria, las consultes

y el asesoramientc, que pueden vehiculizarse a traves

FS



de cualgnicra  do las estructuras sociales de la comunidad,
Los "instituciones", per 1o tanto, ne Lioren que sev  cspeci -
flcas ni necesariamente  diseiindas  para  la  practica de

peiquiatria.

as acciones gue el egquipo de  Selad Mental mediatizoa
a  través de instancias  ejecutivas a las que se suministra
infovtracién  «obre  los preblemas  doe Salud  Mental, sobre
los recursos dispenibles o a crearse, o generalmente para

la elaboracion de programas.

Bl eguipo hasice en estc caso podria  estar integrado
per  ur psiquiatia v oun scciologo. La institucidn-gobhierno
es obviamente un  lugar de coperzcecidn  ideal en cuanto el

asesoramiento se¢ cristaliza en beneficio de amplics sectores.

El  equipoe interdisciplinario de salud mental que
trakaje en el nivel de prevencidon primaria, en sintesis,
incluira, ademds de los expertos ern las ciencias de la
cenducta,  al eodvcador sanitario, al sanitaristae, al urkanis-
ta, al Dbiocstadistico, etc., seqgin la tarea especifice

que desarrolle la institucidn.

3. Prevencidn Secundaria: Instituciones, Acciones %

Personal

n. Consultorios Externos (CL.E)

Permite mentener al paciente en  la  comunidad. Su



nh:icacion puede ser  variada (hespital  general,

hospital

psiquiatrice, centros de salud, etc), vy necesita estar

vinculado a otras instituciones vya que es tampbién parte

de su funcion evaluer v  derivar. El  tratamiento ambula-

torio en los consultorios cxternos ba side considerablemente

facilitado per o1 advenimiento de los psicofarmacos Y

la mejor sistematizacion de psiccterapias

la diversidad de problemas vy pacientes. Porque

adaptadas a

[9)AN

est en

contacto obhligade con las fuentes de derivacidn que le

~nvian pacientes cn~ s~encuentran  en situacion

para efectuar, ademas, tareas ~de indole comunitaria,

ronasultores, asescramiento y educacion.

Las necesidades er osauandn a  personal son

psiguiatras, psicdlogos, asistentes sociales,

inmejorable

diversas;

enferme-

ras, clinicos -especialmente en geriatria-, psicopedagogos

-en nifios—~, trabajadores paraprofesionales, etc.

Vinculadae con los  censultorics externcs

las clinicas de nidcs o adolescentes, las de

funcionan

geriatria

vy las de alcoholismo, que, por rarzones administrativas

v de especializacidn del personal, pueden tener

namiento autdnomo.

B. llospital de Dia - Hospital de Noche

Son  dos modalidades dJde hospitalizaciones

la primera pcsibilita al pacicente recibir los

un funcio-

parciales;

beneficios

como

]
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del tratamiento  durante las  horas diurnas, permitiéndcle

regresar a su familia y a la comunidad durante la neraohe,

) Hospital de DRia puede  Ffuncicnar en el ambito del
hospital general o ¢l psiguiatrico, o adjunto a los consulto -

rios extornos de una clinica.

Bl Hospital de Noche sirve los mismos propésitos
s usado por  pacientes en vias de externacidn y que estan
reempleados o estudian durante el dia, en algunos cascs

as electivo cemo modalidad dnica.

"11) tratamionto parcial v interrumpe menos los vinculos

comunitarios que  la  hospitalizacion a tiempo completo.

Estimase que el 75% de log pacientes agudos hospitali-

zados puvedan tratarse en el Hospital de Dia.
C. E)l Servicio Psiquiatrico (SP) en el Hospital General

El servicio psiquiatrice en o1 hospital general ha
desempenado vun  pepel  prependerante en el cambio que en
los Ultimos afos se ha operado en los tradicionales esquemas
asistenciales psiqguiatricos.

n muchos paises wuna larga oxperiencia coenfirma su
valioca utilidad y ho pasade a gscr vuvno de  les  eslakones
fundamentales en  la cadena de  instituciconcs que prestan
servicios en un programa regioralizado. Constituye, para
algunos grupos, la primera prioridad en cuan£o a asistencia

se refiere.



Si  esta bien corganizado v concatenado con los otros

servicios Jd«1 area (sobre tode, con el Hospite!l stquiétrico,
Al que dehe traneferir  algunos  raciontes) constituyve una
rycelente sclucidn para el tratamiento v geguimiento  do
La  gran mavoeria de casos del actuval espectro de la patologia
peiquiatrica.  Dadeo gue  existen hospitales generales en
bodas 1o rzenneg, <1 gse inctalara unn red de estos servicics
s contaria con uno de los mejores rocursos pars  la o preven-
cidr secundariag v o#me reduciarfia anlbehlenanbo la interna-
cién en  hospitales psiquiatricos, generalmerte hacinados.
$i el hospital on ¢l que  esta  irstalado curple con las
fencicnes que hoy sc exigen a un hospiteal  moederno {acciones
preventivas), el servicio psjqufétlico puade tamhién cumylir
con muchas taveas  de  porevencidn pwimaria  en  su area  de
influencia.

Scwos  partiderios del avance sanritario que representa

el funcicnamiento de estos servicios por varias rarcenes:

1. Su facil accesc, en esnecial para  les  nihos, adoles-
coentes vy adultos con problemas no paicdticos, preblemas
' ' 4
de conducta, desaiustes, neurcsls, caractercpaetaias,
etc., o con psicosis de muy recienle conienzoe (€squizo-
o . . . . 7 .
frenias, jpor  cijemplo)  que diflicilmernte concury en

N . 5 . I3 4 -
a un hogpital de alienados. Se favorece asl el diagnos-

tico precern  y ¢l tratemicnto intensivo, evitandc
de este manera el  deterioro, la cronificacior vy

s



la invalideos.

Su  ubicacidn, en una  institucidn ya  aceptada  ror

-
3
5

la  comunidad  y  geogré(icamente prdéxina a toda
drea a la que sirve, lo cual facilita no sdle  la
cornsults  inicial sino la centinvidad de la asistencia,
y permite la vealizacidn de tratamientcs ambulatcrios

sin Alslar . enfermo  de  au familia, su traba‘ijce
11 J

yoan comunidad;

Cuardo la irterracion cs necesalia, suprime o  etenua
ol trauma  para el paciente v su familia. Fl paciente
no e siente  distinto,  ertyraiio, estigmatizado, sino
“une  wast de Ja comunidad  Jospitalaria.  Se  rompe
asi el nexoe  condicionado  culturzlmente: trastornos
pelquicos-psiguiatra-mariconic-—reclusicn, motivaes e

profundas resistoncias  pare  acentar el tratamiento

psiquiatrico.

Pogibkilita un  contacte permanente de psiquistras,
psicdlogos y  asistentes sociales, enfermeres, etc.,
con  Jla wedicira  ceneral, con  cbres  cepecialidades

y con  les  servicics  copplementarice  de  diagndstico

y tratamiento (laboratorio, radiolcaia, etc). Esto
permite  una  medjor  @sistencia oy la incorporacion

de c¢riterios médicos integrales, que estinulan una

informacidn técenica moderna y el desarrvolle de cilertos



trabajes de investicacidn.

5. Pacilite en lcs  estudiantes que se forman
los médicos del vpropic heospital el aprendizaje o
ura medicina  que integre en el hombre lo bioldgico
lo psicoldgico y lo sccial;

6. Integrade cn el  tospital, el servicico psiquiatrico
atiende los problemas psicoldgicoes o las intercensultas
vsiguidtiicas de lcs  otres  servicics v activa  come
agente  de  cambio er  la  comunidad bhospitalaria al
favorccer la modificacidn de actitudes tradicionalmente
preiuicicsas,

7. Sus  actividades extra-muroes, ea deciy, de grevenciéh

primaria, <con rnejor recikidas  ror  la cemunidad oy
sus lideres natureles, hakitualmente vinculados

al hospital general de la zona.

La inetalacion de «oste servicio psiquidtrico es

relativamente ccondmica  porque  se  aprovechan los recursos

"1

fisiceos  y  admiristratives  existentes. Aunque el costo
por cama v por dia suels  gser mas  alto que el ce ctras

instituciones, <e halancea por el resultado economi.co

a largo plazo, dado el gran nimerc de casos ambulatorios

y el girc de las camas, aparte de lcs deteriorcs que evita.



Bl servicic dehe contar:

1. Con  camas  para  internacidn cnyo mmaero variara de
soncrde con las gue dispenga el hosrital (vara  algunes
uteres,  oscilard  entre el 10y ol 20% e las camas

tolales dol establecimiento)

N

. Con  censultbterics  externos suficientes para tender

la deranda de la zeona

3. Con un o cervvicic  de  cuerdia para emergencias que
fincicne durante laas 24 hovns,
A, Con  euficiente  Tuaan ArYe terapin ocuracional Y

recreativa. 8§10 tienc eswpacio v rnersonal suficiente
ruede creanizar un "hospital del dia" y  un  "hospital

de noache ™|

Bl sevvicic peicuidtrice necesita contar con personal
bien entrenado en ol maneijo Ae tedes los  recursos
actuales de la especialicdad, v competente  en el control
de algunas emelcencias cue  svelon  crear  conflictos  con

ol reste del hospital (por ejemplo, tentativas de suicidic,

crisis de excitecidn v destrucceidn, agreaicnas, etc).

Bl equipo dehe eostar  dinteqrado, si es  posible, por

r:ssi.quiéhjas, psicoleaos, enfermeras, trahaijadores scciales,

.

estadisticos v, ademAs parz las tareas de pravencicn primaria

|92}
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. . . .

DOns cihicadores eanitarice,  cocidclecos v/ antrondloges,
14 . a1

ner ocome nervesnal prarvrcprafeocional o aoe medn aphanroor huena

sarte dn 1 taroea,

Bl servicico paicniAtvico, dosarvrellar? karcas educati-

03

vas o oen 1o cotamidad voen ol hoarital,

pars  formar  personnl
téenico, v tambidén  pove  capacitsr A su orrapio personal

v al de clros instituciones gue  le scliciten. Fn especial

lTe cempete la formacion de MAdicos Residentes on Peiguiatria.

La  investigacidén  es  cotro  aspecto  de  las  accicenes
e dehen ser realizadas, ne «éle por 1A finalidad imrpli-
cita eo¢r  cada  utna  do ellae, sino rorgue motive, estimula

v o derarquiza 2] personal vy oa la dnatituceidn.

D, Controa Comunitarios de Salnd Mental

Do dwnortante  «efinlar  cne si no estd vinculado A
un hoapitasl gencral, a  wuna Unijvercided o a un Centro de
Satlud, su positivo anerte  oufre un gseric menoscabo  pox
la avsencia de integracidn y, parzdojicamente, la psiquia-

Ie . . . e
tria mantiere una divisior cme o ha afanado ern «alvar.

HH m). Nospital Pgiquiatrico

EL  tespital  Feicnidtrico  tradicionalmente constituye

n)l  mas  vieijo recuveo pare ol tratamienta de enflerros menta--

les. Bn &1 ec  alicnde una  alte  propovcion  de  pacientes



peicoticos,  on aran admerce alcctados por roceses cronicos
v ouchos  con oscorics dekervicres. Fa ogeneral  aon ovandes

establocinientoes, dotados ¢con cientos do camaga,

Tstes  oraavizaciones eson dificiles  de  adwinistrar,
no salo por su oextenaidn, el elevedo  mimeye  de  pacientes
v Jde poersonsl,  sine iambidn por  1a diversidad y comple-
Hidad de laa eubestructuras e le integran.

Sin enbarao, michos ectan cvolucionando v o en  alounos

Va e han  consecuidoe  camhics  Jmportantes  reemplazando

vieijas estructrras por  otras  basadas  en  nuevas  tecnicas

A administracidn  hespitalaria ¢ on  Ja  utilizacién  de
recnreons empivicamente  demostiados como cherativoes @]
‘. 3 . . . . . o

fundament ados on conocimiontoes  cientificos:  la  descen-

tralizacidn cdministrativa, 1a pavticipead on comunitaria,
Los  equipos  intcrdisciplinarios, la utilizacion de tervapias
bioldégicas (suefin, electrochoomie, ote), psicofarmecos,
psicoterapia  individeal vy colective (grupos de discusidn,
arupos  terapduticos  tradicionales, psicodrama, asamblecas,
ete),  terapia  ocupaciovsl y reereativa, deportes, fisiote-

ramia, cotc.

Por  lo  sianificakive d»  2a  nreva  orientaciaon on
I~ asistencia  peiquiatrica  os la aplicacidn deouna "nuova
- -~ 7 . " . 7
Tilosofia"™ para 1a  ryehabilitacion de  los  onferwos aue

subyace en el sistema de la "comunidad terapéutica".



4. Prevencion terciaria: Institovciones, Acciones N

Personal.

a. Consultorio (de scqguimieonto

S vefliore a un scyvvicio goeneralmento existente
en el hosnital  pesiquidtrico o intimamentc  vinculado con

ol miemo. Fl paciente es sequide on su control  medicamentoso

yoen suoreadaptacion sacial.

. . « . 0 i .
I erpipe acistonainl e doe paigquiatras, asistentes

socialaa v enfornoras,

b. Club de ex-pacientes

Funtcionan oroveyendo  al ox-internado un marco de:

-—

socializacion, muy  [recnente aue  heva  un intervalo
de varios meses hasta que ¢l ex-paciente  s¢ sienta comodo

en algunas de las instituciones con gue la sociedad cuenta.

Un asistentc social y una  terapéuta  ocupacional
mnirvenada en recreacidn, acasorados  per un psigquiatia),

pueden ser los lideres prefecion: lea de) club.
C. Colocacion familiar

Ciertos pacientes, oo sy nroceso  de  recuperacion,

dedjan de pecesitar ¢l régimen  ofreccido por ¢l hospital

o)



7 . N . . g . 0
coando  Modavia tioner necesidaed Aoy tratamiontco, cuidado,

ADOYO O supervision. Fe  enhonces e puede  contemplarsce

la  uvhicacion ey—internado, o cnaga de una familia
cper, ogniada per ol perseral  ofrvezos un estudic  intermadio

oo el retorno o la comuridad.



Vi, CONCLUSTOMES

i Loae o 1hs  exierioncineg  obtonidrs durante  mi
sevvicio social concluyve oue la Psignintria  tiene un  papel
prepondevante dortro deo el licerital Coneral, contri buyendo
Al atencidn integral  del veciente internsdo. Ya o que
a1 un paciente corn padocimionto peiguiatrico se eoncuventra
internado en un Fespital  Gencral  se le  esta  quitando  la
descriminacion  social  a  aue  es  sometide  por el estigma
dne sianifica el estar ingresade en ure institucidn psignia-
Frica,  evitando su o aislamiento Ae la cominidad donde reside;
v facilitandole o1 acccso a  loe  contres de  atercidn  nas

cercanes a su doricilio.

N paciente nsiquiotrico  internade  se le  ofrece
la facilidad de ser aterndide por el perscnal de otras

eanecialidades, sin necesided de ser trasladedo a otras

instituciones donde se bhrinde tal atencion.

i hien es cierte gue an el pais  existe el nico
centre  hospitalario nacicnal, especializade en la atencion
de salud mental, este adolece Jde multiples deficiencias

ontre las cuales se mencicnan:

Ta Carencia de nrofesionales moédicos especializados

en el arca de psiqriatria que laborvan en dicha institu-

S



..
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2 Abandone  relaiiveo 1w ravie dedl Mindisteorio de Salud
Pihlica vy Asistercia Socinl,  bacian deha  institucion
L cunl redunda en 1a o pebre alteoucidn cue  recibe
el neciente v oane  on ccasiones  no recibe el 6 la
crubidad adecuads der medicampertos noCcosATi0S LAYA

st tratamiantao.

rinado a este, a  pesar  de cor ol Unicoe  Pospital
Peigquiatrico en el pais  carcoea  deovn o plav formal de edu-
3

chacion continunda que permita l1a Yormacidn  de  rueves pPro--

fesionales médicos-psiguiatrae.
Nieanas 23! parscnal médicmwpﬂiquiafra; residentes
cnoneigquiatria, careccor de eclimulos  ecordmicos,  académicos
labeayoles  ove leos inceovtiven a btrabaiar en dicha insti-

tvoeion.

lIngo esta ohservacion en base  a  aue wmuchos de  los
pecientes  aterdidos  en  la  censulta externa en el Hospital
Son Rafael sceon racicontecs e cre cncuventran Fajo control
mSAdice  on el Hoepital Poignuidtrvico Macional. Y todas estas
deTicienrcias ropercuter e oue el paciente en gu afan
do paliar sug problemas, conduzoa A la duplicidad de esfuer-
zos  innecesarios,  ya  gue  consulta en dos  instituclioncs

para sclucionar i mismo probdons .,



Por  tedo  To anteriormente  expueasto pnedo fipslizar

mrncionande que: si oexiste veluntad v cspiritu de colabora-
cion  por rarte de logs wmédices de las diversas especialidades
residentes o internos, se peede llever o cabo un trabadio

corduanto interdisciplinario profesional que redeondara

siampre cn beneficio Qol paciente,

60



Nl

B.

VITI. RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Impulsando la formacidn de poersonal Médico-Psiquidtrico
a nivel de post-grade, vya sea, creandc o fomentando
brogramas de  educacion  de post-grado en Psiquiatria
o oen su defecto de buscar alternativas rqque permitan
continuar o  iniciar el  estudio de la especialidad

en el extraniero.

Implementacion del Servicio de- "Consulta Psiquiatrica"
en  Hospitales Generales vy en otros Centros de Salud.
Asi como tambidn el Servicio de  Urgencias e Interna-

miento en Hospitales Generales.

Promoviendo la contratacidn de Médico-Psiquiatras
para laborar en el Hospital Psiquiatrico Nacional
como en Hospitales Generales y  otros Centros de

Salud.

Censidero que es de suma importancia en gue cada
Hospital General exista un equipo multidisciplinario

de Salud Mental constituido por Médicos, Psicoldgos,

6
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Socioldgos, Yerapentas

Psicquiatras y Trabajdores

Ocunacionales, nfermeras
Sociales.
Salud Publica v Asistencia

Social, la apertura do plazas para Médicos-Psiquiatras.

Al Hospital San Rafael
AL fxijirle al Mivnisterioa de
R. Implementar el  Servicio
. . 14 .
debe incluir como minimo;
Psiquiatrica, Consulta
vy la Interconsulta Psiquiatrica con otras
des.,
C. Formacidn del equi po
mental para el apovo

Psiguiatria.

A la Universidad de El1 Salvador

Mejorar los  wlanes de

incrementando los

on nuevo curriculum que e

La creacion, el aval

nuevos programas en el nuevo curriculum de

Ae Psiquiatria. Que

recursos

xige otra

no

de  Salnd  Mental, el cual

el S=rvicio de Fmergencia

Ambulatoria Psiquidtrica

especialida-

multidisciplinario de salud

terapéutico al Servicio  de

estudio a nivel de prearado,

humanos para poder trabaijar

metodologia.

y el reforzamiento de seis

la Unidad

sea solamente Psicologia,

6
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C.

sino toda 1o thidad on los niveles de

1. Psicologia T

. . “ /

2. Paicolosia TT

. - .2 N . . 4
3. Introduccion a 1a Foslaulatraa
A, Psiniaryia I

v. Psiquiatria TI

5. Inkornade.

. ‘
NDesarrollar Oﬂtrntcoinn en el cCurso Ae Farmacologia,
nara el mejor  mancjo  en las idicaciones y contrain-

dicaciones de los Psicofarmiacos.

Oun los alumpnes gue corsan la asignaturas de  Psiquia-

Lria se  involucren mas para conocer el manejo v

tratamiento  psigniatrice  asi  cono la corprension
Al pacieonte psiconiAatrico lo cual se lograria haciendo,
rotaciones  continuas  por ol llospital Psiquiatrice

Nacional .

Oue las  rvobaciones  psiquiatricas  de los  intornos
cubran  ademas  del  Hospital Psiquiatrico Nacional

a  Heenitalrs OGoaneraloes, Podiatricos, Genecolégicos,
para que el futuro  mAdico  btenga  una mejor  vision

globhal del ejercicio de la Psiauiatria.

y
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1. Lmplementar  un programa de ensefianza A nivel Post--
Grado on el area de DPsiquiatria, comprometiéndose
la  Facnltad de Medicina de la  Universidad de Tl
Salvador v Ministerio de  Salud  Piblica vy Asistencia

Docial oA patrvocinario v deliniende un plan conjunto.

A la Sociedad de Psiquiatria de Ll Salvador

Que se  provecte hacia el gremnio méedico a través

o
~

de jornadas cientificas y/o la publicacion de boletines
v rovistas  aue sirvan  para  dar  a conocer la labor
que desempeiian en esta rama de la Medicina y  permita

el conocer mas de cerca la Psiguiatria en EL Salvador.
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