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l. lNTRODUCClON 

LélS relaciones e ntre PSlQUlA'l'RlA y l as clemas e ~3p '2 cia.-

l idclcle s d e l a medicilla , discivLlna~.:; que son fundam e ntales 

e l abordaje y manejo de los trastornos PSlCOPATOLO-

GlCOS y PATOLOGlCOS res p ectivamente , estan lejos de 

s o r séltisf¿lcl~ oriéls . Tra dicionalme nte f1édicos y P~3iquiéÍtras 

h i-Hl pulemi zaclo sobre la de l os 
, 

mas cJiversos 

y , por consiguiente , sobre lo s procedimientos 

t e rapé uticos él seguir . Los inte nto s d e inte gración, 

e ventualmente l og r ados e n e l p l a no teórico , por r egla 

g e n e ra l no lw 11 ll egado a te n er v i gi l a nci a concre ta en 

e l de l a ac tivida d profesional. Así , lo s especia lj.stas 

de una ji otra orientación tienden a atri nch e rarse e n 

~- i US Le spc ctivos dOS] llI a s , en deterioro d e los int e res e s 

(l e l p¿lci e nte . 

El concepto actual de PSlQUlATRlA, ya no es so lam e nt e 

.:.::1 l)or un p e Lí odo brev e o prolongado e n 

U!l Cl institución, asilo u hospital psiquiátri c o , sine> 

su llBn e jo con la familia , cOJl1unida d y llospi-

Es de , ' 
pnC~ ()cu paclon saber eJe lodo~~ l os 

hos ¡ú la l c~ :~ g CYl e ral cs C ll e l t 
[XllS , só l o UllOS cuantos tieIl e n 

i 11 t(:'l C OI JS ul t él y ¡¡lucllo 1110 n o s C[.:-, 



:LJ 

internamiento o camas designadas para ~stc tipo d ~ pacien-

tes . 

l\c tLl ¿¡ l li1(:' !lt ~ e l 
, 

[la J. s vive UD i.' 9 ll C' tr a de 
., 
uE~ (l uc~~ 

aiíos d e c\'oluci()n, COEtO lé1 explosi6n él emogr~fica, 

la cu a l con e l aumento de es ta población, no guarela 

re l aci6n 
. , 

o proporcl.on alguIla con la r epart i c ión de los 

.L '2cu r sos na turales, sino que, al contrario, lo s a ll\f:::' n a 22 

su mi SIl la 
, 

.eél .1 z ; las armas suficientes para destruir 

a l a humani c.L.l.d se ac umul a rl de un a mane l~a absurda, y 

por e l con lrar io e~3t.élS mi SlllGS se increme ntan; l e violencia , 

c r ll€::~ ld a(l 'j repres ión no son me nores qu e hace cientos 

o mil e~3 de años , l o cual nl ,,: llace reflexionar y cucstionar-

!nr~ , qu e en bas e a es tas experiencias el HOMBRE corno 

no ha s i do capaz de progresar o de sacar be nef icie 

de c1icl1il s expe ri e ncia s , sino todo lo contrario lo hil n 

'Juol to , éleshumanizanle , materialista, corno s i e l progreso 

t~cnico-industrial , fronara a l progreso ll~r al , lo cual 

no habría de des cuidar , ell provecho del bi e nestar ~ocia.l, 

familiar e interpersonal . 

El pueb l o sa l vaaoreflo s ufrido los pl:ob l e Ill élS 

económi cos , ~,OCié1 1 eS e~to acarrea y cons e cue ntemente 

e l det e rioro de la sa lud mental de esta pobl ac i 6 n, contando 

c on r ec ur sos lllater i él l es y huma nos insuficiE:'nte s . 

El l1dber vivido continuamenle ba jo e l in [lujo de 

t 
moca rll s-



11. JUSTIFICACIONES 

1 • El trabajo pr ,,-' ntendc d e ll10strar la ifllpol·Lan -

r.l<J. po sce la como espcci. él l ü lad 

(.l C )) tro d r~ l1tl 1l ~),3jJ i Lu l ge n e r a l. 

. , 
L • • Dé,r él con uc e r l i.'.s expe rJ_CnC .L él~3 v j v icJ as CO J!l O Psiqui éÍ. t ra 

den tro del hosp i tal g(: IH.~r é11. 

J . P¿l r iJ c Ull1 pl ir un rC(.jui :3i to indis[x'Ils¿\b l e 

, .~ 1. lrá llli t e incorpOl-aC J.on iI. 1. <'1 Un .i VE'l-·· 

finalizac :iJ';l1 e l S~~ rv ic i o 

~) ()ci a l . 



111 . OBJI::TIVOS 

1 
I • l;-l S 

~-l~ d i '~. : l) t's:iqui'lU: i:i un [ 1(} !:3 b)itéll j , 

en todos 

L • CUjlci~.tlci3 t·i:~dic iJ J él 

o otra.s es !J(::o c i él] icl a d ~s 

la l"Iu <-': (JU \U L! lJ " e nt ",;· " 

':e ! 1 i e 11112cld iJ E:' ij a 1 u a l' J o COl!lO Utl 

Bio -P:5 i Cus ociéll y , 110 desiltcnde r 

.'\u tUL j(ldd e:.:~ l o Escuela l'- !r:' d i e i lLI , 

Ull lIl~ jor de a 

ni '.1(:; 1 



IV. MAHCO TEORICO 

Ubi cac.ión Ceográfica 

Dllr a IIt.e 1 . . / reél .. J. zac: Io n d e mi Sp rv ie j () Sc'c:i a ] , e l 

lhl ] i cé en e J Hospital San RRfa c J fe l a Cj.udad d e 

h!llcv¿> f'·(-1 11 Séi l';ac!o r conocida popularme nte como Sant.él Tec l a f 

J oca lj zacl¿:1 a ] sur-poniente y a doce kilóme tros d e l él 

la célbecerél d e l 

Jj bcr1:acl , con una e ;d : en ~3 j ón ~juri~c1i c cionéll de cient.o 

c lI adrc c1 os , con una población él[.:.'rc.,ximada 

eJ e do~·;cic nt oéi V E' i n ti c i n e ü mi] h él bit él rd~ e s . E J. s f ' e tUL r u r él 1 

C ll c 'n ti: ' CO J1 C'a r c)} c e cantun es y e l sub-urbano d e vei nti seis 

ColC' llia s. F}~i!".:ten centros d e e n seña n za de todos l os niveJ.f : ~' 

e in el u s tT i a l f" s . Consic1eré1da dentro 

de·' 12~~ c lwi 10 c::j u dacles d e i~¡:;cHté)ncia él nive l nacj (·Y1éll . 

l\n1 .E.'ce cl e n ·t E:'s 

E.l a hC)La Sar 1 FZé1fael fue fundélcJo a lr eóedor 

de 18U ::" como una Ca ~;é'. de f·olucl. SE~ const.luyé) en e J. 

de le F j CC ¿-1 Sant.CI t-'iéH t. é! r en Sant a 'j'pc l c. , qu e fuE:.' Clonado 

El 16 de 1890 1 P .llCXfrl] )(':') llo s¡:. j l éll 
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s u benefactoLa, como 

d e la ~; cTunLéJ s ele 6cl 

irstitucj (-IKS públ ica~; y pI' i vacIé; S, 

n i1 C1 (J r' éJ ] E:~; y 
.. 

a~31. cono del pai. ronél te , s e 

h a le,c)raoo fccbi1 , CODIC' 

(1 e nivel que brinda y('ncr a 1 e n fonna 

qrélt ui ta él un alto oe pélcientes de e scasos 

(cc'nómic os , ro só lo de s u ¿rea g e ográfj ca él:3ign(J(]a 

En i~' 7U se 
, / 

c))' ga n J, zo el Pé\ trona to del Hos[JitéJl con 

C \1y<1 j r-ic :i ;" ti "c' l-· él r él acti \ '0 r d 1 e: cornunidad, logró cons -

tluir:-: e e J ~ervjcio de cunS1.l] 1 él inaugurándose 

e n ffinyu de 1972. 

A par t J. r oe 1984 
/ 

coml'.' I ~ ~" '. () 

moc1 c: rna dC:' c()n~',trucción que fue elonacla por "Fiu e::i CCmi~3 () 

hi el 1 b . j' ;".; ( I l! n (¡ 'i ", e o Il u n él e eq:: él cid él d el e <'1, 5 () c a DI (l !"; P él 1 a h o !::~ P i t él --

El Hu:;pitaJ. actualm011h:' cfrece urw atenci ón promedio 

de 800 pacientes " ' , OJ,arlOS, en los servicios de Pediatría, 

Ortupe dia , Me c1j cinc-" 

P~;iquiatría y otra ,; es [' ec ial idélcl e ,., mó di cas , atendienelo 

tanto él niños, mU ~j e r, f'S y hornhrt ' ~ ' " 

De ntlc de a e t . u él 1 TI] e n t E:' conf ormaclo 

1 CG , Cl l.l'nté'. con lll(~ d i cos es pecJ.alJ.stas de alto 

pl C!'itiyic y ca ] j (1(11; l :t ufl· ~, jc; nal. 



Io'j 1 () ~:; () 1- í ;1 

-l . 

2 . 

) 
j . 

4 . 

s . 

La S3 JuU 

V !,o r 

1_:' C' 
l •. ) 

de , .­
.:. G 

l c~; 

1] 
,/ 

[C: _2C.,cn 

E:" -

el e l Il ~; l: 

1 i n f .' C1 m i e r: j- ( ) :-: 

(J e h c] 1 -_' e .1. w;t i t 1Il' _L é n 

( : 1 . , 
. ,. ( 

P )) c: él :1. i el él e: 

libre de tl esgos y huméuliZCl(lr\ , co n[ ou, ,( 

1': 1 11 SF dc b e r2 y 

C OII é nfé'l s i s e n la p é¡rticip2 c ión CO I"(1I. l l ):i j- c' -' :1_2 , con 

la r j n r-ll i6ad c1 e c l1[T~]Jlir con e~ _ numeral 2 . 

L,l ;: :1 E! ; : e '_ e L tü __ n c Ull él inf l ue ncia inte r y 

Inl I 1 t.i é, e, e t eH_- i a J. qU E-: c_e b e 

rn i'll1t E' n <:~r (,olisjqui e nte me nte , lIlecél ni~rno :: 
, , / 

CC(i, I ' I I:! (éICJ e n 

1_:(' r f1'i l I1 C n Les . 

HSF, d e be prO!fiCl\: e r 

e ~ ~ tri 'e L u r r OíCj rl ni ZiiL. i vil 

/ 

n~ ¿-l r; 

, / 

un él r ev 1_ s _1 (i n 

y 

í E: ' C Ur- ",( : ~-; 

r-i r : 
-, 

(H' 

huril :¡ nus , 



Ob ~j etivos del Hospit a l fnn Hafa(Cl (ESE) 

obj e tivo i n ~; t . i t u c: ion o. 1 

e l 
., 

Ce-' "velar ¡:xn- la conservación y e~;tab ] ec j mi e nto 

la Rcplíblica " , e l 

pétrticipé\ en la consE:c\.1ci¿n (]e1o:::' objetivos si<Juient e~; : 

l. D él. 1: CU idé1 clos y as istencia 

lo ~;cJ j citen_ 

¿. PrOL)OIC ionar servicio oe séllud él. Ji=¡ COITI l.' IJi<·lé1c1 j nC'luye[\<lc1 

a,.; pect es curativos, preve ntivos , de [crmación 

y ele 1 r:: 1:abi ] i tacién de ] o s gn ' po~; farniliar e s . 

:3 • Dél r acliestrami e ni .c' ,1 e s t ud i él. n t E' ~; 

~. Pror:c\ ( ·' 1 1 e ir:ves tigélcién científica . 

Organización 

El l , r é¡ 
. . . " 

.u~ s t l tu, : 1. c, lO como 

IJos¡.1:ita J 1< E' Cj1 e n ¿: J ce n i \.c1 , él j el" j a r: e n t . f.' a 

1 él Hec:¡ ión Ce n t .l é1 J , y 

6 
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~ -; t I 
. , 

(' LIC' r él c: J. Ofl n.Í. \ 1 e 1 1T:,lC't( J es tá confo r mado por. 3 

q r él n(l ~~s área~; qU (' so n : 

SC' l"V i cios m?dicos de atp nci6n y 

H o ~.; f:' j t a l i 'Z é\ e j Ó 11) • 

S (~ rv i cios de a poyo eJ e diaqnóstico y tr c:.tél lTli e nt .() . 

~3 ' 1 '. lé ::LCJ,; de él p e,y o 2.clm in i s tIa ti vo . 

En t, l" .· ]c;· Sf" l T j(: i . {) :~ r.;f"c]ico~; cl (~ a t e nción , se e ncu en t.ran 

Me die i . n a. 

Gineco-Obstctr ieia 

Pe u iatría 

Pr> 1;:: :~ (, na do 

CC li ó~UJ t n Oclo !1!- olóq iea Gen e ra] 

Eme rq p J: c i ,1 



I ; : nl t~ r; l os sr'rvi cir; ~ -; ,l e c! l ;C')'n de ().iFlgnóstico y tré!t DrTli o n -· 

te', está n los siguie nt es: 

Ce l ltUJ Quj.r{,rg-ico ( Sal a d e Operacion es ) 

l\nest.E' s i ología 

Lél r_'c:rator.i o CJ5nico y Banco de Sangre 

F i ~~ i o r. pr R t) ia 

Ars e nal 

Fét rrn ,:.'lC i a 

Sé\neami e nto 1\mbj_E' l t0 1 

'rr a nsport e~; 

Alim e ntaci6n y Dietas 

8 
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F~; C_G.rJ -;~: ti ca y J.JOC:U I1I (, l !t _ C'~, rv:¿<1 icos 

T e~; o r (-" l" í " 

De finición e l1istor j a 

L é\ mocl (crrél la rélma d e la mee: icin él 

c¡ 1I C:: (¡cupa me.l n i f es tac ion eé:, y les trata mient_os 

('.e Las anomalías e r: ( ~ l [unCi c¡ n élmi En1".u de l a. per so né'. J.j oac) , 

que 2_f E' eta n ya la v ida del i m1 j vid Ll () o 

~- u~; r e laciones con l os d e más , 
, 

aSl. COrr1(l su 

la vüla e n soc iedad . La Ps iquiat1ía e nfoca 

, 
O] - l _CJ e n (:~~ y j l ltcraccioncs c1inéÍmiccs 

persone,l ic1¿1d e n 

rr c ntéll. incluyen 

l(j~) trastornos e n la con~ ucta rnanifi e~; ta y los q l l C' irflLycn 

e J pcn~. ¿l fl l j _e nto y é l funcjon a mi e nto 

, . 
... .) .l ~c!l I J. C.' \.. i ~"l . 
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En un. tr a t a do ant .iguo s e e ncontrar.ía . l él sj<::ui c n tE~ 

cl ef i r:.ic i¿'n:. " Psiquiatría es la ramé'l. de la Me dicina qu e 

s e oc u pa de las e nferm(' (léldes ment_ales ". En la élCLualidélc'l 

no [Joc1 c'J\lo s ( :c n e sta defjnici6n , porq u E' lél 

P !O.iqui atríé'l élctuéll s e o c upa del estudjo v t~at a~i E nto 

d e r;J r c'¡) lerllé1 s qu e: oV .i (1 e n teme n t e rIlo sen ni de r i v a n d E: " e nf e r·· 

nW(! 2.cl e s men t.a 1 E'~. " . Po rqu e t¡,mbién diClciJ d e J j lTl i 1. él 1 

y a un 
, 

ma s la prorj él. 

d e finici é'll d e " c nf e une di'ld " e s difícil d E.' d e finir . 

En lo ~; Ú lt lmo!':; é1ñ os se ha podi.c1c cc>r:~) t a. té'lr un not a bl e 

in c r e me nt .o e jnte r e s por la historia la p~; i q u i a t r :Í. a . 

fr ec ue nL e en c: ontl'.' élr E l! la 1 i t e ratu ra r e f e r e ncias é: 

1 2:::; éir:i¡}CYJas, (~ e rjv éi Cion E'c; y r e lacic:n es ent~ e lo~, mé todos 

éJctua l e ~; y del pa sado . En [Articular , 

s obre la historia d e é1 Cti. tudes haCIa la e nf e rmedad 

me nt a l Cl travé s (;.k~ siglos ha una larga 

s e ri e d p e studios 11 e Vélc10s a cabo por es r ec ialistas e n 

JO!::; h'lTc r ,c'S ('le 1 & hi ó' tc y j.=l (le la FiJosofía, d E: la Sociolo-· 

, 
gJé\ Y r a ma s pare cidas . 

L él p ~.j quia.t.r.ln , un V(3st.C cue rpo d e doct.rina y práctica 

un Cj .La n YlI1ITl C1 C' de ['nciente::" ha ~:ido la úl.tirna 

. , 
.~ . ncorl ) C)j __ () a] campo g e n e ra] d e la 

h a c e ?.pro x i mi'l (] il rtl C? nt.e un ~; j91o y me clj c' . Con 

a nte rioridad , las e nf e rm c 0ad e s m0 ntal e s SE" con~; id e r a béln 

t E.~rr eno de la Fj Josofía¡ m~s lejana mE-! nt e aún ,. e 11 el herf,pc, 



! ,) , 11( J i ~.J I : r ', r ;) l ¡ ( ~ , 1 ) l , r i Ii él I rn (: r: t '.' t i il t: (l(~ n ( (~r:! ! ) 

l"" C' . ,.' , () h O ln t l~C f': 

() 1- 1 q (' ! 1 

" r¡' J 2 e n e l 

d e 

" 1[:,-11' i C T' 1 (JI', 

Le:-, t: i'1l01 ~ j o,; 

" ,¡ 

1 I n 

l ·, 
. " 

c J 

( 1,C:.: 1 " , r, 

;,e t i t ,[ 1(1 

)11(: J\t ,\ 1 ce l' 

" ( '11 

1;r i lq i. ti, \l n 

CUl1ll. C l l / O 

" ! ,l ec i nrJ 

1);,·: i (111 .i i~ 1,- r í A c e JJ!IO 

l'tlill;ll' i 1:: í-1 r .La 
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él[ <:?ct a r1 08 ~ )(lr Ep i demias psíql:ic2s . 

m es tudio cle estas conduio a a ]_gu~o ~ e los 

co n CE:!p t o~; acerCf1 J u~:: (élct c.res soc ial e s 

ITía Sc,cia 1 

Jnh¿¡ nn VJe'yE I , e ] mÉ'el i ce> q u e algunos aut.or E:' ~; (le !'::cr jJ-·e n 

r~: iquiá t I_ el , trabaj6 abjertam~nt~ con l" :ta 

s u qUE ex plic2ban l os fen6menos 

como un e_ 
. / 

P(l ~; f ,' e 1 n 11 sobrenal: UI;:¡J francis Ba co n 

o Lr o:.- Lilóso [ os (le l s :i <J t o XV 1 1 r econoc i e ron qt1 E' l a ;:· 

(1e im[J()Y l a ncia e n p i ord en 

unjverso . punto s ll egaren 

profunda infJuEnci a sob re e J pen~~mj_e nto n~dicn 

En E:! pOC? , e l i.nteres filo s ófi co ele Descart e s y otros 

e n la "mE:!ntE " y sus funcion e s es tabl eci6 un a exp J iu'.cién 

dU¿:l l de l a conducté1 111.' I1I (-1 n ? 

En la mocer na , tuve lugar l ' fI rn levo resurgimi ento 

(l e 1 in teré s en e l Cl.! i cJ él ('l o !tu rll a ni ta r i o ele]_ 

.l a d irección el e Ch.i é'l.ruggi e n Italia (1 759- 18 20 ), 

Philippe Pin e l (1 745- 1826 ) e n FrélIlcia , DA n iel Tuke ( 1 8 ;: 7 -

1 13 9 r:; ) e n y DOIGthea Dix (1 802- 18 8 7 ) e n Estados 

Unidos· d e l\mé'rica , s e l! e .io '.le e n cadenar él Jo s· pAci e ntes , 

/ 

Y se ' en1\'E':::-: C1 a é1 t f'ndf:'r.l.o~; en in ~;titucion e~· eJE:' tif.:-\O ho s pita-

Et:;Le i rn pul so coincicli6 con la s mismas fuerzas 

se C' J_ a 1 e~, C!U (' llcvarcln héicia l os movilnj ent o~, 

rcvu J 1I_CiUl1(:l e io:::> l os 
/ 

!:-"o :Lses occiclentaJes " J' 
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(e n /\JP É· e i. ca . Cu a nd o Pin e l qu it6 l as cademas de l os pies 

y las ma no::; de Jos enfe:r. rnos me ntal es e n e l Hospital Brictre 

e n f'ar is , pidi6 apoyo para aplicar a los demén~es e l 

m:i. S inO hUTT1 2lnitar ismo que se E':~x ig í a pa r a toda pE'rson2. e n 

l a t~si3.mbJ.ea Nacional de Francia ; pidi6 los d erecho s d e 

\ ~. 
libe l ·cad e igu a ldad . Puso los cimi e ntos para qu e e n e l 

l:ra télmi e nt.o dE:' J. o~, e nfermos me n t.a l es s e ac e ptarél el pr inci-

pio humani tario d e gllE'~ el hombre puede me j orar la co ndici6n 

del ho mbre , a t ra vés de 5 \1 S prop i os ef.;.í:uerzo s . 
.. " .' 

Después d e un a l arga ser i e d e observacion ef:> qu e l os 

br ilJ.a nt. es c l ínicos e uropeos efectuaron , e l al e mán Ernil 

Kr ae pelin (1 856-1926 ) di6 a J.a Psiquiatría l a pr ime ra 

d escr j.~c i6n glohal de lo que él 
/ 

creyo que e ran ent id a d e s 

de e nf erme d a d me nt .al . Antes de él , la atenc i6n psiqui~tri-

ca se dirigía hacja el síntoma , qu e s e consideraba como 

l a enferme dad . Kraepe lin supuso que l as e nf e rmedades 

me n ta l es e ran entidade s pat610~icas definidas y an~logas 

él l as e nf erme dades físicas q ue s e d 
' , 

es tlngulan por su 

'] ~ e t ].0 og ] ;:¡ , sus síntomas , su evolución y su r es ultado 

[j nal , lo que l e ob1ig6 a dar mayor impor tancia a las 

ohservaciones clínicas y a buscar causas físicas de la~; 

e nf e nne o¿lcles me n tales . 

7\J. terminar e l sig lo XIX , junto con e J éxit o que 

, , / 

SJ .gU10 a l. de scubrimiento de la anatomJa patológica y 

la e h 0 109 Ja el e l as e n f erme c3ad e s , los cien tí Li c'os in t e nt aron 

t~mb i~ n comprend e r la et j ol ogía de lo s trastornos me ntal e s. 
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En toJe' e l IE \.rnao han aparecido institutos de investiga -

. / 

C].on de dicados al campo de la Psiquiatría , y en la s univer-

sidades y en muchos hospit.ales de en~;ef'lél. nza indepe ndi e nte , 

han surgido vigorosas unidedes de inve stigaci6n . Gracias 

él É~3tos e~fuerzos por adquirir nu evos c:onocimj.eJltos se 

h E! ido desE!rrollando .la eno rme expansi6n del saber acerca 

del funcionamj e nto de la . personalidad , su psicopatología , 

y la función y la estruct u ra cer e brales . Han 

as í nuevos enfcqu e s. terapéuticos y preventivos , e hipótesis 

CO I". qra n pot.encial heurístico . 

r . ca mpo de la Psiquiatría se halla ahora en un estado 

d e inccr tic)umbre y de inquiet ud incapaz de ahanc1.onar 

le,s mo(':'](·; ] os teé'ricos tradiciona l es , y no esti preparado 

todavía pa ra hacer frente al desafio de los grandes " pro-o 

blemé'.E: deJo IT.OTI\ent.o . No obst.ante , algún progreso se ve 

rea lizado , por lo me nos e n l o que pudiéramos llamar aumento 

de flexibilidad de los Psiqu iitras hacia las nuevas ideas . 

Todos estos acontecimientos sef'talan hacia un sentido 

Creciente de responsabilidad social por parte ele .l Psiquiá...: 

tl.'a , quizá come> r es. Lütado del d e sce nso apar e nt e de la s 

institucione s tra(1ic:lonal e s , cambi o d e cost umbr es· 

y d e J e. búsquecla de nu e vcs valor E:' ~o . . 

Lahores Realizadas 

Como ~ 'lédico Ps iqui~tra , realizaba dos tipos de act ivi-

(la d e s : 
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Gl. ConE", u J. ta exterpGl a nivel de especialidDd en el 
/ 

are a 

d(~ F~jquiat.r:ía . 

b. Mé dico de int.erconsulta psiquiátrica en pacientes 

hO~3r jt a l izados cualquiera. de las áreas de a.tenciéln 

de int.:ernamient.o antes el('~;critaE" .. 

Estas J.abores fueron realiza~as (Jiarime nte de Lunes 

él Vierres el u r a. n t. e ocho horas diarias, en horario com¡:lr e n-· 
l ' .' 

dído de las 7 : 00 ho r a ~; a 1 a s 1 5 : O O ho r a s . 

En lo que respecta a Ja consulta externa , se at.endí a 

d e nLro del horario comp l endiélo de las 7:00 a las 10: O O 

hora~;, . ] ' d nc1ando servicio Médico-·Psiquiátra por un prc .me dio 

de diez pacientes diarios incluyendo los de 1a. consulta 

y los con:::;ulta subsec u ent.E'~ . Ha.cienc1o notar que. los 

paciente s 1 a. vez se en un promedio de 

3 a 5 diar i élrnent.E' , quec1anc.o poster iornlE,:' nt.e la con~; ul t .a 

subsecuent.e si el caso lo ameritaba. El pe r5.odo entle 

la 1 a . consulta y la s1.lb!':~ecuen t.e variaba de acuerdo 

l a l os síntomas , oscilando ent.re dos consul -

Entre o~:; mot.ivos d C
' ,- consult.a por Jos cLl a l e~; los 

pacientes se diariamente nl3_ conEult.a , s e 

encontr~ban m~s fr ecuentes los trast.ornos psicopato16gitos 

é1 cont.inLloción c1etaJ.lé\clofJ : 

s . T. Ne urotico, T. PersoD 2 J.idad, ·S. Convulsivo , 

etc. 
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i' .' 

Hago notar que dentro de los pacientes que acudian 

con trastornos Psicoticos uIla parte muy significativa , 

e ra de pacientes que son controlados medicamente 

R rJ el HOó';pital Psiquiatrico Naciona l debido a que la~. 

consultas subsecuentes les son dadas con intervá los de 

ti e mpo demasiado prolongado y/o porque la cantidad de 

medi camentos prescr i ·tos S(Jn dema.si.ac.os mi.nus iosos , e n compa-

raci6n con el ti e mpo entr e las consultas. 

, 
Posteriormente a la atenci6n de la con s ulta ex t .e rna 

mis act ividades continuaban con la atenci6n Méd ico -Psi -

quiatlíca. del pacient.e hospitalizados , realizando una 

labor de psiquiatría de enlace , ya que todos estos pacientes 

estaban ingresado por diferentes e nfermedade s no correspon-

di entes a t.rasto r n(l~. psiquiátricos y que en determinado 

momen ·l: o durant e s u internamient.o pres·entaron t.r a s t .ornOs 

que él cr it: e rio del méd ico t.ratante ameritaba la in terven--

cj.ón y evaluaci6n de el Médico-Psiqu i átra , atendiendo 

a dic] '. :.: s ir,tercons,ulta en la forma más oportuna y pronto 

pusii:,] e . DcnLro de los servicios que ma" solicitaron 

d e l s::'.n!.i .c i o de in.t e r c o n ~;u l ta psiquiá tr ico m~mci ono : OrtopÉ' -

día , Cirugí~ y Me dicina .Entre los tr~stornos roás frecu e nt.es 
J' .' 

por los cuales s o licitaron interconsulta menciono los 

siguientes : '1' . T. de Adapt~ci6n , Sin-

drome Organico Cerebral , etc . 

Los ca ~;os que ame r .i. taron internamient.d psiquiitrico 

Su lo uH.I 'Y !JOS f.'it ct .J. i¿aJos si\::' udú 



e l r e sto ref e ridos directamente a l Hospital Psiquiátrico 

Na cional d a do qu e e l Hospital San RRfael no cu e nta con 

instal a ci cm e s adecuadas p2rél un intern amiento. 

1\ S ]. corro tarrbi é n no e2~ ist e per~ona l médico, para lTlé Cl ico s 

y d e .e n fe rIT,prí a ca pa citado o entr e nado para 

d e e stos p a ciente s . 

la at.en c i ó n 

Otro tipo de actividades de sarrol ] adasd~rante e l 

d esa rr'ollo d e ] Servicio Social , fueron d e carácte r académi -

ca impa rti é ndo docencia a prácticantes internos y externos 

con s iste nte s e n tutcn-ias y' discusión de ca.~.os clínicos. 

As í corr.o e l pe r s onal de reside ntes y cuerpo médico d e 

las difere nte s espe cialidades con 

y analizaba los ca.sos presentados . 

Trastornos Psicopatolótigos que 

ate ndi e ron e n Consulta Externa e 

decreci e nte: 

Trastornos Ne uróticos 

Crj.s is d e A n s i ed~ d Ge ne r a li za d a 

los cuales s e discutía 

. }' .' 

mas frecuentemente se 

Internamiento, en orden 

Cr isis d e nnsi ed~ d c on Ag a ro fobi a 

Crisis d e Angu s tia 

Hj s t e ri a 
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'l'r 2s t :ornc,!':. Fs i .co s o má ti cos 

)' .' 

Neu rosis Conve r s ivas 

Tras tornos Obs es ivo Compulsivo 

Dep r e si6n Ne ur6tic a 

Re acci6n Agudo Post-Estress 

Reaccione s de Adaptaci6n 

Epilepsias 

Sindrome ConvuJ.s i.vos 

Ausencias 

Sindrome del Lo bulo Te mporal 

Psicosis Reactiva Breve 

Post -Par t o 

P ( , ~~ t - T r a u ni á ti c 2 

Psicosis Af ectivas 

D c:-' prE'~\ i vas 

r: 

tvl élníaca s 



S:i ndrC,plo. Cereb r o ] OrC)ánico 

Estados Paré1no{dcs 

Psicosis A]coholIca 
J' " 

Trastornos d~ Personalidad 

Def ic it l\t e nci on a l con ¡·U r'eract.i vidad 

Con o ~3j n Enuresis 

Con o ~ün Er'.copre ~.;j , s 

E~.::tado Confucioné1.1 7\q ueJo 

Tr astorno Esqu i zof reni forntE'~ 

S jndrome d0 Korsakov 

RFctardo Me ntal: Leve y l"loderado, con (l sin étgresivicla.d 

RE'clardc Me nta l con Epi ] eps i 

Trastornos S~xua ] es 

] '1 ., L" . , :¡' '" t', ' " -, Bo r::e ~;cxu a , lCú'lC l~ j OCtl ,,, C. nl Ce , 



'rra s tOl:no ele ident. i dad Ps iCOScy.t l F.l1 

La Interacción Ps iquiátrica en la Formación de1 Médico 
l ' .' 

Le. 
~ ma y().Lla p~iql.liá. t:r: as que ejer cen 

hoy en cía recibE:'n poco o nulo entrene.miento e n psiquiat.rí a 

e n la Escuela de ME:'dicina . 

y los reciben entrenamiento nm y pocos se 

intereZélrcn en la mat.er ia, 50J.0 estudiaron como reguisit6 

para 2tprcbé\r y nunca profundizaren o t .r:ataron e-n tende r 

l os txastornos psicopatoJ6gicos . 

Muchos han ll ecrado a la pláctic2. general o él l a 

de su especia lidad con una repugnanci.a hacia la PEiquiatr{a 

ba.~;2dé! la intranquilidad por su conocimiento deficiente , 

insuficiente , 
. , 

a\i€'c.'!J.on o desconfia n za por los paci e nt.es 

"LOCOS" , rEcelos vagos acerca de su propio estado emocional 

° sirr.pJ emente un desdén por la mat er ia tan " poco científica " 

e n ~ 

51 . Se res .i sten él aconsejar una consulta psiquiátrica 

hasta que es inevitable y quizá de lTlélsiado tarde . 

Estcs médicos ti e nden 2. pa sar por alto o t a l V EZ 

minimiz¿-¡r la impor tancj 2 . los factor e s Emocionales e n 

l éls enfermedades d e ".\1'" rec i entEs , ha n fa llado en apreciar 

e l 'z;: lor e:le sus prop ia s p,:~ rsona. liclc,des como ULJ él ar.ma terap¿;u-

la prof e-· 

,. .' 



sión); l~S ind e coroso [Jara la prof e sión e n g ene. r a l al fin ¿:;. l 

de c u e nt .as . 

Conside ro qu e. cada n~dico d e be. practicar la Psiquiatr{ ~ 

h a sta c i erto grado, al menos junto a la "cabecera d e l 

e nfermo ". l\sí como en epocas anteri.ores e.n donde e l madj.co 

q e n ar 01 o T\lpdi eo de cabece ra, era un especialista e n todo , 

brindandole confianza, amistad a la familia y sobre t od o 

real i za nelo una gran labor médica, l a relación rrédi co - paci ent e 

"La Alian za Terapéutica ". 

H¿:;y que p:(esentes que la Psiquiatría es ante s 

q u e na d a , una rama d e la ci e ncia médica . Aunque ci e rt o 

e s, l}l-'E' la práctic a clínica d e l a Psiquiatría e.s todaví a 

, 
mas un ar t e que una ci e ncia, una ciencia jove n e imperfecto 

e s él pesar de todo una ci e ncia. La Psiquiatría, como otras 

ramas de la med icina , se he. b ene ficiado de Trlucbas el ase :::; 

de actividad hUl\1 a Dél ; imaginación, especulac i ón , celo misiore -· 

ro , e vangelismo-mistisismo pero por nadie tanto corno pcr 

l a inves tigación científica . 

La e~,e nci a ele la ciencia consiste en la observación 

s i~ temátjca d e l a naturaleza con e l d e entender 

l ey e s y sus p r illciL¡]·OS. Lo eX j)c·: r.i.w :: ntación , 1(:1 rne cici ó n , 

eVé1 111 i~ -· 

. , 
CJ.on e sta dí sticél- t()(l él S son di fíe i 1 (, ~) 

corroportélmi e n 'Los humano , por 1il S imr-rec i S G:: 

dE V2X iables y la r e prc:,c1uct ihi J j Oi::: o 

e]e 1 10 0 % de l OE "m ismos " procedimi e ntos en lo s "'nismo r
; " 

paci e ntes son t ':'lrnbi é ll rJ c la Fi s i olog í a y ( -~ ( " , 

r .. 
JIIII IRI '()T~ A ""~hJTD ~ , I 



22 

l.a c irugí a al igual que de la n' . t / 
.t S .lqul.a .rla. Esto lo · bago 

ver COl' e l fin de comparar a la Psiquiatría como ciencia 

como cuaJ.guier otra rama la medicina . Fre ud , fue un 

científico , aunque E. !"pe culc) mucho y mio ió poco , fu e un 

observador honpsto y registro ciudadosamente y sist.ematizó 

C¡ \l S ha l1asgo s paré:l e nsanchar nu e stro entendimiento de 

la n i; .J ira l Rza lmmé1.n c y e l funcionami e l'to de la me nte . 

S ('.o reconoce que la Psiquiatría se traslapa con muchas 

otras e spe cialidades e n medicina por no decir que con 
1" .' 

todas y con otras ~rea s de a pr e ndizaje. 

Se observan brillantes rea l izaciones , 
, 
are as de pers -

pe ctivas prometedoras , vast a s r e giones de lastimos a igno-

rancia , la mas l a stimosa seguramente se encuentra en 

pI campo d e la Etiología. La here ncia , i nfeccion e s , patolo-

e ndocrinológica , psicopato l ogía dinámi ca y otl'as , 

h an t e l'ido sus 2.:1 té:lS y ba j as . Cada una ha afirmado e n 

exce so y probado de masiado poco , é:lunque probableme nte 

e xista algo de verdad el' cadé:l una de ellas . 

En Psi cwiatría corro (,';n las de más ramas de la med. icina 

ha y modos , ent\lsi as rn o~; de corta duración y rarc~zas . No 

neces iti'1. t e n e r co n o cimi e nt.o e n todas e llas , 

('vc n t u a ]mE-:n1: e pL;cc:o n l PS Ult21 .r irnpor tantos . 

EXlste n imc li cilc ion 8 s Psiql1 i á tr icas 

0 n t.rp. l;:¡s qu e; c1 r stilc rlll : lil qu e rra C)l:(' Dctu a.1.ITIC' ILt c vi v imos 

1 ~. . " , F . expa nSJ on oe mcgril : J C2 , probl e ma s né ciona 1 ('5 , co rr o 

J.¿l e x tr c~ fll a pobre za , e l r e c J. u tanli p nto , cr i me n es y vanda1 ismo 
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call e jero , d e cadencia en las ci~ldades y pueblos , pérdida 

d e los valores moral e·s y cívicos ; actitudes públicas 

cambiant e s hacia e l s e xo y el aborto , la liberaci6n femeni-

na , antiintel e ctualismo , actividades anticulturales y 

prot e sta ~iuvel: il e s , populares y sindicatos , desórd e nes 

incipi e rt e s y en muchas partes ; 
, , 

propagaclon 

d e e nf e rmedade s inf e cto-contagiosas de moda como el sida , 

c6.l.era , etc. 

"El bu e n médico trat.a no sólo la enferrnE'~dad s i no 

al individuo qu e ti.ene la enfermedad . Para e sto , escribe 

una historia d e sent irni e n·tos y de e v e ntos , e xamina las 

e mocion e s 10 mismo que los signos físicos y prescribe 

pé1 ra conducir al paciente la paz espiritual al igual 

que la corporal . Su armél. terapéutica 
/ 

mas importante e s 

Sil propia personalidad y la emplea conciente , sabia y 

h (~ n évolament e con [>1 eno cOPClcimient.o de sus propia s debili-

d a des y flaquezas '! 

PS~4uiatria de Enlace 

, .' 

Los aVé\n c(,:. s l ri mr:, ¿¡ 1. e i lB 1;' r, 

h a n sido e SJx~eta e ul 2.:r.-c:-; e n todas S l.lS ár ea s. Desd e el me jor 

e nte r:dimi e nto (le l a r,j o l og{a mol éc u.lu r ha sta l él inco rr,:ora-

c .lon é1 p lica da 1 l' 1] J' / t ' c e t~c no OC]lél. n:u y 3va n Zilca e n E:' _ (lélCJn os l e c' 
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y tratami e nto, es tos a.d e lantos han pe rmit.ido una mejor 

comprensión d e la pa.tología. humana en g e neral y de la 

psicopatología en pa.rticular . 

La prime ra mitad de e ste siglo se caracteri z ó por 

e l aug e de las e specialidades a e xpe nsas de la medicina 

general , llegando en ocasiones a excesos ' de fra g mentación, 

con la consigui e nte deshllm;:¡nización . y deterioro de las 

r e laciones del m~dico con ~L enfermo . 

La psiquiatría , como rama de la me dicina , tambi~n 

h a s e guido un curse variable en función de las diversas 

corrientes t e óricas y co'nceptual e s que han t e nido ascen-

~ encia en di.v e rsas ~pocas y que, como en otras disciplinas 

m6. ¿¡i c as, han contl jeuido en muchos a~;pe ct()s al f' nt.~' ndimien ,-

bl'.Il1él n n , el dogma tj smo e:-: él g e r a e: e estcrbade 

e l avance d e esta esrecialidad , formando ínsu J as de agrupa-

ci e n e s prcfesj.onaJe s con ideas irreconciliabl~s entre 

-S .l , qu e ha n pr o v o cado un a muy confusión de 

l e qU E.' r e aJme nt. e la psiquiatría , espe cialment.e entre 

los médicos no psiquiatras ~i el ptíbli ce en general. Afortuna-

d a l'lente, e n los últimos ha hél bioo un él lE-~ V i s ión de 

y conceptos , como yes u J. ta.cl() l a ~301 id i f icacién 

d (~ la p~; iquiatr {a c o mo parte d e la m(:cl j e j nél / con un renovado 

inter(s en e l (-o stu(Hc de las j . n t e Té] cc i ene~; reclprocas 

e ntre Jos ¡-, j e16g :Leos, . 1 / . 
r' ~; J, c o .'. eg J, eos y sociales 

e n la salucJ y la enf e rme dad. 
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se hrln reflejado en modificaciones 

sus tancial es elel rapeJ. que desempeña psiquiatra en 

el equipo médico. Ha~;ta hace roco, el psiquiatr2 era vi st.o 

['or sus colEgas no psiqui a.tras con desconf ianza y suspicacia, 

como ur. es¡;.~ecialist.a aislado y remot.o , recluido en la 

privac ía de su consultorio, o bien formélI1<10 parte del. 

sistema hospi ta la:r io mémicomial, y percH:ido con temor, 

perplejidad y hélsta rechélzo en ocaciones. En la actl..l.q.lidad, 

gracias al trabajo pionero de muchos ps iquiatr él. S , que 

por su ~olidez científica y cualidades personales lograron 

es tabJecer en l.os Gltimos 30 años departamentos y servicips 

de ~siquiatría en varias unjversidades y hospitales generales 

(~n diferentes 
, 

pé1lSeS de América y Europél, la perspectiva 

halagadora, con 1.lna int:erc cción de la qUE~ 

rE-f3ultan beneficiados los médicos psiquia tréls, los no 

psiqu iatras y, como consecuencia, 
, 

el genero humano, enfermo 

o no, auE'~ es al fin de cuentas el objetivo principal de 

Es difícil precisar exactél.ment.e la fecha de inicio 

de est.él revisi6n de modelos, pero la mayoría de los autores 

mencicnan que fue al finalizar la Segunda Guerra Mundial, 

dura.nte la cua.l se hizo evidente la gran utilidad de la 

pin t icipélción de 10~j psiquiatras como part.e del grupo 

médico en el mC\n ejo de paci ente~; con pat.olog:Í.a de origen 

no ne cesariamente psiquátrica, que estos cambios ele enfoque. 

comenzaron a crist.alizé'x en la medid na no militar de 



26 

la po ~d:. guerra . Muchos de los psiquiatras se incorporaron 

a instituciones doce n te s y asistenci.aJes, conscientes 

de la necesidad de construir puentes con bases s6lidas 

hacia otras áreas ele la medicina , paré~ 10 cua 1 era indispE~n-

sable consolidar posiciones firmes dentro de los grupos 

m~dicos y universitarios accesibles. AJ]ograr lo anterior, 

ha sido posible efectuar n~odificé'..ciones en lo~. programas 

de estudio , tanto de pregrado como de pos grado en las 

Escue las de Me dicina, con la inclusi6n de cursos especificos 

alguna s VEces con di ferente nomencla t .ura en c2da luga r , 

pero todos con la meta de familiarizar y adiestrar al 

estudiante de medicina y al residente de postgrado . o' pSlqula-

trico y no psiquiátrico en la corrprensi6n de l hombre 

como una unidad biopsicosocial y no como un o o varios 

6rganos enfermos . 

Si a lo anterior se agrega el enorme avance que 

signific6 el descubrimiento y l a apJicaci6n clinica de 

fármacos altamente e f ec tivos en el tratamiento de padecimien ó 

tos mentales durante la d~cada de 1950, como son los 

nuerol~pticos, los inhibidores de la monoaminoxidasa, 

los antidepresivos, tricíclicos, el carbonato de litio 

y diversos tipos de hipn6ticos y ansiol{ticos con un 

alto margen de seguridad, 
, 

es mas fácil comprender la 

convergencia de la psiquiatl {.a hacia un modelo m~dico, 

sin por eso dejar de tomar en cuenta la i~portancia del 

aporte de las ciencias sociales dentro de este modelo. 
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Antes, e l psiquiatra trabajaba de manera ais lada 

y con posibilidades de ofrecer ~nicamente dentro de su 

bagaj e terap~utico modalidades tan diferentes como son, 

por un lado, el psicoanálisis ccn S Il S Clif e r e ntes orient.acio -

ne s y nudifica cjones , de duraci6n prolongada, alto costo 

de ti e mpo y dine ro, reducido n~me ro de pacientes y resulta-

dos difíciles de justipreciar y, por el otro , diversas 

t~cnicas para inducir convulsione s tonicocl6nicas generaliza 

das, d e be ne ficio indudabl e s610 para e ntidades pat016gicas 

bi e n def inida s, como son los des6rdenes mO.D íacos y depres i-

vos se v e ros , como algunos cuadros psic6ticos agitados 

y catat6nicos, pero que, por lo dramático de las convulsio-

nes, las dudas sobre los mecanismos de acci6n terap~utica, 

los e f ect.os sobre la me moria, muchas veces e xagerados 

y alarmistas, y 80br e todo la. ince rtidumbre de un pos ib1e 

dafto cerebral , los convierten e n tratami e ntos de no fácil 

aceptaci()n ge n e rFl.l y e n un ~l timo recurso de interven-· 

si6n. Ahora, el psiquiat.ra puede pa rticipar dentro del 

grupo m~dico ccn baseé de diagn6stico y tratamiento cada 

vez más e ficac es para más problemas, así como más acorde s 

a las necesidades de la me dicina moderna, al reunir,por 

su adiestramiento y formaci6n, elementos psicodinámicos, 

farrnaco16gicos y conductua les, tanto en forma individual 

como familiar y grupal , para lograr un TI0nejo realmente 

integral del enf e rmo y los sere s que lo rode an, incluyendo 

en este último rubro el personal mé dico y paramédico. 



Estado Actual 

Una v ez lograda la f . / .. orma.Cl0n del dcpart a lTl Emto de 

p~;iquiatlía en las escuelas y facultades de medicina, 

y de servicios de psi.quiatria en hosp i.tales general.es 

y especia lizados, como puentes cada vez mas 861idos ent:re 

la psiquiat.r {a ji la me dicina, la siguiente etapa ha consisti-

do en facilitar el paso de . 1 
JCC. y de regreso por es tos 

puent.es tan arOcJame nte construidos por otros. Lo anterior 

se E2Stá llevando él c:at·o por meaia de programas de int.ercon-· 

sulta psiqui~trica y psiquiatría de enlace , que para fines 

pr~ct icos son [~los de un mismo continuo. 

La int e rconsulta psiqui~trica aparentemente no difier e 

de cualqu ier ot.ra interconsulta de especia lidad, 

e n donde un m~dicc solicita la opini6n autorizada de un 

'2xpert.o 'par a ac lélra r dudas de diagnóstico, ma.n e jo y tra ta-

miento de un enfermo en particular. Sin embargo , a pesar 

la simil i tucl de procedimientos con otras interconf;ul tas, 

la psi quiátr ica se singulariza por servir de llave de 

e ntrada a un t e rrenCI 
/ 

mas amplio que la mera valoraci6n 

de un f~ciente, terreno que ha dado en llamarse psiquiatría 

de en lace. 

Lipowski define a la psiquiatría de enlace corno el 

/ 

area de la psiquiat.ría clínica que incluye las actividades 

diagn6sticas , t e r él pé.utica s, doce.nte!:, y de investigaci6n 

que lleva él cabo un psiqu i atra en las secciones no psiquiá-

tricas de un hospital genera]. Este concepto se puede 

28 



,u'lpl.ia r pa.ra incluir, 
, / 

ao e rr.a s del hospital general , ot.ras 
ft. 

s i.tuaciones en donde e l ps iquiatr a re a J.ice la s actividade s 

ant.es !Tienc ionada s . 

Djagnóstico 
• 

Con s iste f!O únicarnente i dentif icar e l trastorno 

ps icológico que está causando la s quejas somá.ticas o 

interac t .u antes con lél enfermedad 
/ ; 

organl ca , sino también 

en describir la pe rsona 1 ida.o el e l paciente , identificar 

mecan i smOE· def e n sa , y valorar l a sjtuación del enferme 

en lo s aspectos familia r , social y de medio a mbi e nt e 

que pUf'de influir en s u e nferme dad. El ide ntificar los 

factores pE;icosociales pue cle ser important e en desarro-

1] o , modificación y potencial de cron i c idad de la en f e rrre-

d a d [)siea. 

A continu ac i ó n se menc iona n algunos problemas comunes 

d E> di aq nóstico diferencial e n l a ps i quiatr ía de enlace: 

a. Síntomas psicológicos de una enfermedad 
/ . 

organlca 

( ansied0d o depres ión) que posibJemente enmascaran 

la enfermedad s ubyace nt e ; 

b. Coroplicé'cionEOs ps icológicas de / ~ 
una e nf e rmedad orga -

nica como puede ser un estado confusional secundario 

a un síndrome de abstinencia de fármacos o alcohol, 



c. 

d. 

e. 

o un acto quir~rgico 

ca re) í aco) ; 

Heacciones psicológicas 

coiT'pl icado (oftalmológico, 

él la crgánica 

(insufici encia 

sistémico) ; 

renal crónica, lupus eritematoso 

Uso inaprcpiadc o excesivo de mecanismós de defensa 

(ne gación e n el infarto de mioca rdio ); 

Manifestaciones 

cos (insomnio, 

sorráticas de d e sórdenes psiquiátri­

cefalea o palpitaciones precordiales 

como equivalentes depresivos). 

Problemas de manejo 

Entre la s s ituaciollE's de manejo problemático por 

la requerida la intervención del psiquiatra, la mas comunes 

son las siguientes: 

a. Depresión con intento o amenaza de suicidio; 

n. .1'.,1 t:eraciono.-:: de la conducta (cuadros confusionales 

psicosis) ; 

c. Reacción emociona l inapropiada (mi edo , ira); 

eL Falta de cooperación del enfermo por temor, igncran-

31 
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ci a () conflicto mécljco-naci e nt. e y pacj en h' -personal 

, -'J • paramOuJ.co; 

f) 'remor de PIt¿'dico", y enfermeras a pacientes con ant.e-· 

cRdentes ~e patología psiqui~trica, aunc,ue ésta no 

e:;t.é aetivi3; 

lnhn bilidad d e 1 mESdico gen e ra 1 inforn'ar al 

en fern:o y su '>' pronélst ico 

0 1=..' 1 p.::tdecir'liento (en:f:erme oad0:'s malignas , amputaciones ) 

l . Paci e nt:es simuladores o con enfenneoé\d fjctici a 

(síndromE' d e HllDchausEn) ; 

~i . Do lor 
, . 

cron.Le o 

Pa ra resolver éstas y otras dudc.s diagnósticos 

y de maneio es necesario reunir toda la información 

posible , tanto de l enferno y su familia como del médico 

gener~]. y e J. pe r s oP21 par~méd i co . Es de vital importancia 

qu e e ] psi0uiatra h2ble pe rsonalme nte con Jos médicoE:, 

que piden 1.0 Íll.ttorccn s ulta, anto!" y de spués de entrevistar 

al pac i ente . De esta. manera, se 8ntienden mejor los problemas 

del enfermo y , ' a o elnas se establece un contélcto personal 

en tre colegas , qu P ~s invalorable para detectélr reacciones 

contratrélnsf e rencia1 2s por un lado, y paré1 planear el 



111;1 t10 ~ () ;"] co rto y lTle diaDO plazo del enfer. mo [-,or el otrc) . 

1'élJ11bieD PS de enorme utilidad la jDfor~ación que se oh tiene 

las enferme ras, esppcialmen~e con [Rcientes , que presED-

·tan tr.<'Istornos copcl.1!ctales, y;:¡ qu.f.' e llas son la~ que perm.'1n p-

co n moyor ca ntiClacl de tiempo en ]a s ~reas de hospitaliza-

'J.'rat.é)JT\iento 

La int c nTención t e rapé utica Vé1. a plantear en función .~ 

de l diagnósti c o m~dico-psiqui~trico y va a incluir una 

o varias modalidades del baga ~je del psiquiatra: 

a . PE",icofRru'acos; 

b . p,., icoterapia i ndi vidual y (k .. gXUDO; 

d . Te rapia comport.a.mental , y 

e . Terapia de relé1.jación 

OP todos esto~ recursos terar~uticcs, es sEguramente 

los .c ' l.armacos aquel en el que el psi quiatra necesita 

t e ne r part icular cuidado , ya que los efectos favorables 

o adversos serán de apari.ción pronta en la mayoría de 

1 ' .... as ocaSlones , qucdando en ev idenc ia, per lo meDOS 

a parentemente, la competencia. o in competencia del médico -o 
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p~iguj~tr~ ante sus co l egas y ante 108 enfermos . El psiquia -

tri} c.~(") n () ce r a fondo la farmaco l ogía , tanto c'l e 

los mpdicampnto ~ rX:; i cct r ópi co~, carpo la los fármaco ;o. 

, , 
y clrUCJ.La q u e t e nqan alguna 

, , 
acclon 6 

CJll e freC\.lEn teJT ent .p. sera consultado por 

¡¡robl e mas rela.c ionados con dif e rentes me~ icamentos, que 

e n e l hospital gene ral ne ce 8a r i a I1~e n te sera n mas comun e s 

y c c mr.' 1. f.": j os qu~ e n la de consultorio , dada la 

rliversirlad d e p~tc l o~ {a m~dic~ y quir0rgico de los pacientes 

co n me.yo r susceptihiJidad a los efectos 

fRnnaco~, . De ntro d e lo anterior se de ben tener 

1111.')' e n cuenta la d08 i f icación d o los med icamentos , ''la 

v ía idónea de administracion, su f~rmacodinamia y su farmaco-

cinesis. 

Enseñanza 

Una d e JélS principales funcjones d e lél psiquiatría 

de enlace es la d e la ensefianzél . Esta puede s e r programada 

por medio d E": conf e r e ncias, seminarios y " d prpsentaclon e 

casos ¿línicos; o no programada, sirviendo psiquiatra 

c o mo modelo en e ntrevistas con los e nfermos, seguidas 

de discusiones informales despu~s de ~stas. 

El psiquiatra que intervi ene en progrAmas de en lac "O 

d ebe cR télr capacitado para enseftar diversos ~sbectos relevan-

] l ' . 'd' tes para e. pe rsona _ me dlco y parame ICO, incluy e ndo t~cnicas ' 



e n t· n -: v i. ~) t'1 , diagné,stico eli f e r e nc.iétl , influencias 

e n enfex-JTiedad, estrategias de manejo 

e n la personalidad del enf e rmo y en sus mecanismos 

rtG defensa , an~].isis de la relación médico-paciente , fenó-

transferencia y contratransferencia y uso racional 

de loe; mechcñ.rnentos psicotrópicos. 

lIlV0..St: iqi.lci()Jl 

')' a 

entre 

7\unquE: me nos desarr 011 ada que la.~ area s él.Dt.es mene iona-

IR investigación c1{nic~ debe 
1 , 

" ", ... 

ser parte integra l 

Ix ·:;iqu i at r {il. de r:~ n J a ce y ' c~)iT\prcwl (' r aspectos de medicina 

respucstas ',' l' , pS' l .C O oq .1.cas a l a enfermedad 

1" IPuc rt e , e studi6 deJ.8s interacciones recíprocas 

variabl e:=, hialógicas , " psicológicas y sociales en 

la salud y en e n f e:nTledad , por sólo mencioDar algunos 

de investigación clínica fructífera que ha aportado 

la psi~uiatr{a de en lace. 
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V. PHOGRAMl\ DE SI\LUD t-'lF:N'l'AL 

EJ proce~,o c~e p.lanifj cacj én r'crrnite ol. a(ln¡j.nj ~t. raclClr 

(l (~ servicios d(~ S;'1 1ud mE'nta 1 prever sj tuaci one!:, futura.s , 

éHl¿)] j za r Jas P(\~;.i. b l es opciones p21~ la acci6n y establecer 

crite rios en la elección de caminCls alt.ernativos para 

~ .l cal1zar (let€Tminé:'.das met. as . Las ventajas de .la planifica-

c i ón fu'nte 2, 1 a S 1[1'1P 1 e repetición de élctivi(lades rut.ina -· 

L J.as o la adopci6n de medjdas j.mprovisadas paro resolver 

si. t\.:acicne~; críticas es evidente. En 

C ;:' so dE.' los pragra~as de salucl m~ntal , donde les r ecu rsos 

disponibJ.8S son escasos , le::; fact.ores act.uan tes nUDlf~rosos 

y ma l (lef inidofj y los límit.es con otros campos , borrosos, 

L ,l. plé1.nif iCélCiór. consti tuye un jmperati vo . 

L~ realizaci~n ¿e un p l an de salud mental presupone 

1
, , 

rx-) ... ~ tlCél de salud mental qUE' respalda el 

pYcgrarna y garantjza los recursos para su ejecución . Fre-· 

e nent e mcnt.e h~y una posición sobreE'ntE~ndida , qUE:' 

P e; ITICnRster ex[ ,r esu r en t.érminos E'xpl ícj tClS . 

Tedo plan o programa d e sa J.uo. mental debe señalar 

concr et2m[~nt.e lRS m~t.as que persigue . El obje-

Uva finéll , 1('1 ohU~ !1ci.ón de alto",., nive J PE; de E.alud me n t.a l 

para todos los pe..bladon=.'s , muy genera l . y difícil (le 

EE J a prÁct.ici'l,. lós [1r ograrnél s definen objetivos 
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, 
1Il i)~; concr e tos , con indicnu c n :: f; rna S prec i sos , qllE' [.lerlT'i t€ 

desarroJ.lar línens de acci6n o aper turas programáticas 

bi0n rlp[inidns . Est os objet.i vos se pueden él.g:r." U['ar en t.res 

c a t-.egor {é1.s : 

o . La restaura c ión de la salud menLaJ. , es decir, el 

tratamiento y rehabilitaci6n de los pacientes mentales . 

b. La preverlcj ó n de l as enfermedades me nt 2.l es , trastornos 

del desarrollo y trastornos de l a personalidad , y 

c. La promoci~n d e conductas y la r ea lizaci6n de interven -

c i o r. F~ s e n e 1 mpd i.o , favor ecedoras de ] bienest.ar y 

la sa ]u0 indi.vidua l y col ect iva. 

7\ GENERALIDADI<S 

1. Definici6n y Campo 

" Se E'nt.i e nae ¡:."lor higiene mE'mtal o cuidado de la salud 

!ne nt.al e l conjunto de ac tividarles ba.sadas en un rEpertorio 

de conoci.mientos ci entíficos y tendientes fomentar, 

prot.eger , conservar y restabl ecer la sa lucJ lnE~ nt ~ al del 

hombre ". L·a salud mental. forma parte o constituye una 

parcela de " d la sa. lud integral del sujeto . ASJ. esta expresa o 

(~ n e. J PreéÍ.mbt11o (3.8 la Constitución de la Organización 

Munc.ia.l 0E'.' la Salue ( O . M .S). 
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m.l sm é1 ;rn p r r;c i sión , cuanto él ,101 imi.tación eJel 

C;lrnpo , "pa.rece e n l a. psiquiatr. :íA , es pe cia 1ielaC1 mé dica 

q\.le' e n l os \íl tir1l:w. c1 ecc nio s s e h a. e nri.qu e cido nota.blpment e , 

.i. nt egránd cs e con ll\.' E".'Vos aporte~. d e · l a meel i c i nél , l a ps ieol 0-' 

e l ps i coi1ná l.j s is, l.a a.nt ro po l ogía , l a . 1 ' SOC J.O ogla, 

1 f · . 1 ' . ~ neurO: 1 SlO ogla , la f armé'co loq{a , l a epidemiol ogía 

y la g('rH~ tiea.. Co n es te enr iquecimien to SE' hace m\\cho 

lll é¡S comple ~jo el cOD()cimiento r la y lo s objetivos 

el e la psiqui atría y se fuerza el d E!sarr ollo de ese "conjunto 

(1 (, actividadr-:s " que' se organjzan en un nu evo nivé l d e 

,lt:cioncs "te noj e nt e ~j a foment.ar , prot é ger , conservar y 

Y('stablec(::-' :r: li'1. ";éd ud me ntal h o mbre" . Se e nt.i ende, 

por l o ti'1.nto , qll C la 11 améHla ~:a lu d Me nt al o bi 9 i er.e ment rd 

abarca , por una parte , un sector ele la. ( \s iqui a.tr ía m(>cl(~ rr\a 

y , por.' ot~ ra, un nivel d e acción. Est.e se o ri en i:a e specífica-

men te e n e l sent .i~o ~e l a prevcDcion , <]ue 2 un en es tos 

díu.s es tá d ef';i3 rrc l.l. a ndCJ sus propias concept.ualiza cior.es . 

El e~.tuc1i o el E'.' E'. \ 1 r; necesidade.s y los r e cursos para. 

sati s fac e rla s. , 
. . / 

la organ1z ac 1on Ji la planif icación de los 

servicio s para y prevención de l a € r.fermed a d 

o para l a promoción de l a salud . 

E ~: s i cmificativo que sólo en l os último s af'.os la~; 

élut.cr idade s d e l a Salud Péblica bayan tomado conciencia, 

nlL1chc.s VE.ces limitad.? , de la impor t a ncia y la magnitud 

p r o ble ma de Salud Me ntal , a pe sar de los e sfuE'rzos 

el e J. a O r 9 él n iza ció n t1u r; d i él 1. d e l a SéllucJ y de la Oficina 



38 

~; ;IJI i.ta!" ir¡ 1'<1 r 0 )11 ( ' r i C él na, d o l cxtl ¿)orclinar jo (lesarr 0110 

d e la Fs iquintría '>' eJe la divulqación de mu chos eJe. su s 

J.cgros a trav~s ~e me dios de comun icación masiva. 

P r 0Sll: a rr.él s ~ c Sa Jud P~hlicR, la cober1ura es incompleta, 

110 sé lo en CU0.fl to a la totaliclacl de los prob l emas psiqu iá tr i-

s j no tal!ll~ .i é n al numero de la población beneficiada. 

los de só rc3 e n E:~ S mp r,t.a 1 es no s e ba n va l.orizado y enfrentado 

sufic iente ment e , y por que no se ha correlacionado propor-

cionalmente la lltilizRción de r e cursos pa ra Salud Mental 

~on la totaJ.ldad dp los utilizados en Salud FGblica. 

/. . Sa111(1 f'-l o nt .a l l\c conocilT\.i ent.o (.le un Proble ma 

AunquE:' en TTIU C I! OS [),-'1íses s e deE:,con c)zC'i3 la re21 magnitud 

d e.' lo:.; problem¿ls dE:, séllud mentéll por falta de da to ~· estadís-

ticos f ehacientes, pa rece no habe r dud a s en c uanto a su 

impor tancia cualitativa y a la alta p:r.evéllencia de las 

"en f erme dad e s me ntales ". 

Por otra part e " con e l desarrollo de la ci'encia y 

10. t écnica mod e rn ¿;::; se ha facilitado e l élt.lTI'ento progresivo 

dE~l prome di o de \- ü'lél y el consiguier:te 2umentc de l 
, 

numero 

dc' anc ianos. l\cpr c?. ent .onces la importancia de un sector 

d E' 12 comunidad [)i:Ut i CL,1 arrrf~ nte vulne ré1. b l e él lo s desórdenes 

me ntales. 
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reJilcic))l el 1 r . contexto pO _ ltlCO, 

!'copóm i ce 

l1 iOc :iol'al , i 1'1 d \; ~~ t .t i é.1 1 i. Z él ció 11 , .L a urbanización , et.c . , 

plantean a los individuos ccnflictns qUE: [('odifjcan lo s 

ét icos y roles tradicionalC?s de 

la autoridac1 , y t.rarsforman la din~mjca famili a r. Es muy 

p l.'obv.b J. e Cíll e e~; t.a s situaciones tengan repercl.1f.; j.ones en 

l a s2. ]uc1 m"?nt .a l. ele ] .Í..lldivj.duo , de ]a :familia y de la comun i-

actuLl['<lo cerno factor es de stress que allmpntan la 

v lll.n c rilbilidad Pé:1ra los desórdenes menta les. En Lat.inoamf\ri-

(:0 , es tos factoreé;'. van unidos a prob l ema ó'. tales cOomo 

rc 1Í. ticil , mi.']rac.i 01'\CS , l. a m;:nr;:.inacj ón 

(l e grupos de pob l ación, el analfabe tismo , el desemp l eo 

la persistencia de qrances problemas de salud , como , 

por cjemp l0, l a!"'. p(1rasitos i s , la hipoa.l.irr:entación , etc . 

1 . Salud Melltal : Neaación de un Probl e ma ., 

Le:. Ll. l ta d e intornación por pDrte de l públ ico, las Ó 

autcrid2des e i nclu[';o lo~. 2dmj . ni stra~ores de la salud 

púb 1 ic;:> , cant i02,0 y d .i .versjdad de los recursos con que 

l a psiquiatrí8 ac tual, 
. , 

referidos a promoclon , preven-

Clon, trat.amiento , r e habi1.itación (l a docenc i a 

. , 
e l.o n , tiJ.nl-,o 

C) SOC ie1l. 

e l niv e l ~. l ' . 
¡)],cJ .. oq J ce como e n 

l\cl p.más , en IH:.c hes p¿:¡íscs, y sobre todo en 

e in vest iga -o 

(,,1 psico l ógico 

subdesa-
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r roll é1do ~. , 

J.a esca sez d e aguR potab l e , la mortalid a d infantil y mucha s 

e nc1 é rni C2 s y e [J idémic2s, constituyen "punt os 

los presu-

p u e'3 tos, irn picli e pdo la 
. , 

pcrc e pcl0n de l si gnl f j cac~o 

el e 1 pIoble ma d e:' ~~(11 u cl [vjo nt él 1, su 'l,el ec: uaoé1 e valua ción y 

l a utilizac ión ('le .L C ClJJ.SOS para su contro l. 

4. Comunidad y Niveles de Prevención 

inves t i (:1 2c i o nes sociológicas ha.n s e ñalado la 

inrpcr 1-.;-\J1C j él do lo :; es tudi os c]e la comunidad en todo CUélnto 

.tef ien.~ él 10 ::-.' mu lt iI ac(~ ticos prob l e mas d e la sa.l ud 

Ill e ntal. Con anterioridad a la . . ' lncorporaclon s jstemátic2 

(] e e so s hallazSlo s e n la psiqui<ltría c omunitaria, s e prestaba 

. , 
r~c aSé1 atenc lon a tedo lo q u e no fuera la d5.ada enfermo-o 

llc spitaJ. Sin e mbr'::xgo , es en la comun iclad donde interactúan 

lOR factores qu e ll o van a l pél ci e n te a lo consulta , donde 

p r eviarr cll t e se dan J o s pr.oce sos s oc ioculturé; les que "de fin en " 

a 1 paciente como ta l, Y a la qnc se r e integra pa ra volver 

~ asumir sus rol e ~ ha bituales . 

El qU E un corr'portamient () se c onsid e r e "des.v iaoo" 

n o es UDa propiedad inherente la conducta propiamen t e 

dicha , sino uro. " cat e qoría 11 adjur3icada pcr la ~ociedad . 

par t e , la comunidad es e l lu gar e n el cual 

,;c hoce 1él decisión accrc a de dond e se tratará \I n caci e nte : 
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~ l grado d e c o noc imi e nto y la ace ptación que la misma. 

te ng a d e la e n f~ rmedad me nta]. y de las instituciones qu e 

De se e e l punt e uc vista d e laó.: accion e ~3 con que se 

ope ra en pr (O:ve nción, y con un crit e rio ce sal.ud p~blica, 

Caplan desarroJ16 sus concc j .c.io s conc e ptos de 

prima.ria, s ~~cut1dé1 r. i a y t e rciaria. Def i nEo la prevención 

~rimaria como todas aquellas acciones t e ndientes a. disminuir 

los ri.esgos de qu e una población enferme . 

En e] nivel de la preve nción primaria, las acciones 

s c:o ori e ntan a través de la 1 . l .' . egls RClon o d e con~¡111 tas 

y a Sf:?s crClm i ent.CI a in ~;titl1(::icn e s tal e s como escuelas, fábri-

cas, et.c. 

Lé1 prevención secundaria se refie:r:e a las medidas 

t e ndientes a r e conocer. precozmente el desorden y a su 

tratami e nto eficiente para evitar secuela~ . . Es en este 

nivel donop tra.clici ona lrH~nte se ope raba, y ha sido contri-

b l.1ción de la Psiqu.iatría comunitaria la incorporación 

de nue vas di me ns ion e ". e n actividade s elel trabajador 

e n Séllud mE~ nt 2 1. 

Finalrnent:e , la pre venci6n t e rciaria procura reducir 

e n la comunidad la 
. , 

prcporcl.on d e s e cuelas de invalidez 

d e bidas a trastornos me ntal es . Se r Efj e re a la rehabilitaci6n 

d e l e ):paci e nt e y él su r e inte graci6n al medio habitual. 

E] concepto d e prevEnción e n Este niv e l enfélt.i za just_aTIlE'~nte 

p-l hecho ele que una vez yuglllac1a la faz del desorden la 
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q. PLl\Nl.FTC7\CION 

Le· s r l an cs (1 (: ~~,'11uc1 t1er:tal se r: ea Lizo.D rne c1ii'1nt .E' pr C: ~J r rl--

( 1\ : C )lC' IlT1:3.,,"· que 

'-j;1 1\1(1 PI~ b ]ic ;-. e n ~ :u (n~ IJ.l él e l a bo ra ci ó n , . . / 1 c::; e cucl.nn y eva : ua--

. ' 
\.:.1 0 1( ; 10 cS Fe c Íf i c CJ P S que Ieql1j c"! r: ET 1.111 c o r' junto diferencia-o 

do (J c a cciop(: s e,repn j zac1a s 
. / . 

~·3 J. ste l\lé1 t J_Cél y cOfl E;rentemE' nt E: 

C OI r c'qi í. y (~ V i tar la é3 ~) 1. t e raci o J' c s ql.~ e 108 desórd e nes 

( 1E.~ cor~d l; cLa p rovo c¿ln e n l A. soc i e dacJ . 

I . B ¿¡ ~, C ~3 PiH- ,1 .1,1 pI nn .i. ficación 

d e pl ;,1 PES s e c o nsidc r é-l una dcble 

v e r t i e n t~c : 

qu C'" a ctu a r en 1 () ~.; T1ive l e ~ d c," rrevenclon : 

priJT1i1LL ¿l , s e cun(l,:oria y terciaria . 

h. 1<1 asistencia 

C('fl li) O (~l l. Cé.c:i ¿)n y la investiqación . 

11 . IntC'qra c i ón 

L a plani f ico. ción d e b E: e star po.r un principio 

la intE~q ra ción de pIograrnéls de Sa 1 ucl 
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Me nta l e n JO[3 el e Salu.d. Fúb licé1 tanto e n el nive l central 

c orno pE.:riférj co . "Si los plane s d e S a l u d Me ntaJ se integran 

e n lo s: plan e:) ge r:~-" ra.J. cs de sa.l ud I S~ facilita la obtención 

d e los r e cursos ne cesar jos y la utj_Jiz2ción de todos los 

med i os con qu e Cll_e nU3. el . , 1 nJ.vE-,. a~.E'gllrá nc1ose , 

e l niv e l de 
. / 

Op e ré3 CIOn , la partic _i l=élción conjunta de los 

e quipos d e Salud Pública y d e SaJud Mental. Coordina r 

es ta participación y la obtención d e estos recursos es 

la función de l administrador de salud 0n el nive l superior. 

L O~j programas .int eCJrac1o~; de S;:.lucJ H~n t .a J. pueden ser dirigidos 

por ps iquia_ tra ~ ; , prcfE'riblemo nt. E~ con capacidad o formación 

éldlllini s trativa. , Cp.1E.' Cl.1E-:nten con e l a sesorami e nto de adminis-

t r ado r es sa.ni.t arios . 

DEs de e l ¡JlJIIto de vista administrativo, una de las 

el j f i cu 1 i _~ a de s q u e e ntorpece la int.E:'gración de los programas 

la eLi.st e n c io d e legisl aciones inadecua das , la falta &-

d e una clara definición de Ja politica sanita:r.- ia y la. 

d ef iciente organización de las estructuras centrales o 

perif ~ ricas en los servicios de salud p~blica . un modo 

eh:: SUJY-Trl r 1 as h e s .i. do lél crea e ión , a nj ve l na cional , prov in-

dc! of icin2s norrnati vas de salud 

rw ~ ntal de ntro oe 10,3 orgé1nisn:os r r::'~;pec t_ivo~; de salud. 

111 Evaluación d e ne c e sjdades y utili z ación de recursos 

Come ocurr ~ cu~ndo se planifica en ~alud F~blica 

los programa s de Salud Mental , de ben desarrollarse por 



etapa~. , sobre lo base de prioridades establec idas buscando 

un equ ilibrio e ntre la s • --'l ' nec es J. I..té' ce~; de l a comunjdad y 

los recursos de caéla 
, 

paJs, región o area en que ~qu~lles 

se apliquen . Pa.ra e lJe es condición " s ine qua non" ~o.noc E· r 

las condicion es socio-culturales y l a TI 1é1g1"lÍ.tud y el senticJc 

e n que act0an J. os probl e mas d e salud; valorar los recurE:·os 

actua J. cs y vote ncialcs ; organizar la adccuada instrumenta-

e ión oc 1 o~; rnis!nus pa ra su f[JE; jor aprove c hamiento, y evaluar 

periódicétTItente sus e fect~o~:; corno mecho de realj.mentar el 

s i s t e l1lél . 

En la utili zac i6n de r ecursos importa r e conocer qu e , 

indepe ndi e nteme nte de los establ.ec imientos d e dicados a 

psiqujatría, otra ~; institucionE~s d e ~.aJuc1 -centro de saIuo, 

dispensarios , hospital eE; gene ra J.cs , etc-· pueclen en la 

medicJa de lo programél f pues en 

e llaE'. no sé'l0 se ve faci litada la integraci6n de servicios 

de saJud menta l, sino que suelen ser muy efectivas en 

algunas acciones , como , p eo r ejemplo , el diagnóstico y 

tratamiento precuces , la detecci6n de casos , los seguimien -

to~;, etc . 

IV. Articulación de acciones 

La. psiquiatría moderna -clínica, dinámica y socia.l-

e nfrenta un amplio espect.ro de situacione s vincularES 

con los desórd e nes d e conducta, la s e nf erme dades y la 

salud , para las que cuenta con un correlato de recursos. 



Como consecuencia de l desarrollo de la especialidad se 

il 2,n er("éldo tF:C ll ieas in s t.rume nt El l eE por var ia~3 i n ~,t.j tucionE'.'s 

q l¡ (,~ , progrE : ~;i v"lmE"nt.e h.an debic10 aUJTlc ntFlr la gama de sus 

func iones . S\ l c €'c1e E' l1tcnccs que ~ n l a actuaJidac3 es tan 

a mc)lio e l r e p c rtoLi o d E' prob l em2,s comc ) e l df:' las insti tu-

ciones , los roles de l os trabajador es y las t~cnicas en 

salud menLa l; por 10 t.antu , es menest.e r un a coord inación 

racional y articulada . 

U,n al to 
, 

nl',m(~ r (1 de pacient_ps y dE~ prub] elna s' evo lucion an 

c:rónic0.rl1E:nte dejan(30 una secue l a de deterioro e invalideces, 

a menos que se les atienda precoz y satisfactoriamente . 

Es también sabido que la vulnerabilidé'd oe a lgunas personas 

~ac iljta la aparici6n de di,ferentes reacciones psicopatoló-

l\lguno~: pélciE'ntes no puedc:! n TIl(lclificar "su rol" 

por actitude~ wotivadas e n pautas cuJ.tura l.es y de l a sociedad 

e n que viven. Ha~' cas os agudos y crónicas, recaídas, r~cidi-

vas y r ec upe raci.ones parciales o totaJes; existen complica-

cienes que agravan e l proceso; hay enfermedades cíclicas, 

brotes y re~cciones determinados por stress, causados 

por factores múltiples . Hay enfermos aCE:'ptados () rechazado~; 

fx·r la familia y por l a comunidaél. 

El personal qUE.' se forma en di s t .inti1s profesiones 

y cuyo campo de traba jo es salud mE~ntal, dE'!be capaci tars e 

al mismo tiempo en universidé1de~; u otX2S instituciones 

sen s ibles las rE· a 1 i el élOC: S 
, 
are¿¡ en que 

, , ~ ] 1'1" 1 ":1c tua y qUE:' asunnrJ.aa reSpOIlSé! )J_ Vlél(·. dE:' forlliar aquellos 



4E 

t0cnicoé'3 que la. cOlTlllnic1 2c1 requiere. . Les poblemas del 

arca y lns tarpns d e ]0 8 profesionales e n e l campo de~ 

traba jo debe rá n re211 iment.ar p e rn 'o n cnt.e ll! (:~ntE;· los curr:í. c1J.la, 

las t~cnjcas de e nseRanza, e t .c . Es ':'n los t.érminos en 

qu e se debe plant ea rse la utiljzación de recursos y coordina-

clon dE·~ lé~2. ill\:estig a ciones orienti-,cl¿ls a ·e lucidar los 

problemas d e l are~ . 

C. ASISTENCIA 

1. Concept.os G~nerales 

J.é1S t.rc~; ilrE~é1S de pl E'vención prestan un ma rco apro¡::.d a-· 

do p::u él agn'par lns ins ti tuci ene,; p~;iq1J iá tr ica s . 

). Pre venci6n Primaria: Inst.ituciones, Acciones y Personal 

El objetivo d e la 
. , 

prevenclon primar ia es incluir 

en la dinámica de tedos los gr~pes de la poblaci6n la 

consj.deración del papeJ. que desempefian diversc)s fact.or es , 

espec i.a lment.e J os psiquiatras y psico16gos, a los efectos 

d e e\! i tar ](1 apélricié:n de la EC'nfernieclac1 me ntal. También 

hay qU(~ [avcnecor las. condiciones que prcmueven sa'] ud, 

(~n la medida que las investigaciones lo vayan demostrando. 

Las acciones con las que se opera en prevencién rrimaria 

son: la pJ.anificaci6n, la educRc i6n sanitaria, las consultas 

y e l asesorarni.ento, que pueden vehiculizé1Jse a t.ravés 



(le etl¿,lqui eLcl l a~, estr.-uc-t .uras s()c i.::\J € ~. (3e la comunidacl, 

Las " in~; tit. uc i o n (; :-; " r peT lo tAnto , n o ti e n e n ql!.E' s er 
, 

e specl-

f: l ea.S ni para la práctica d(~ 

p~. iqui a tr :í a . 

L¿1. S acciones que e l equipo de Si-~ llJd fl1en t .al mediati 7..,:> 

a t .ra\,és de-> in !'.;ta ncias ejecutiva s a las qu e se sumi n istra 

in [Ol."!l" é.."'.c i én ~:;obr c los probleH1us soL're 

los recursos disponible:,:. o a crearse , o general mente paTa 

la e l aboración de r;rogramas . 

El equjpo b~sico e n este caso podría es tar int egrado 

p Ol: un psiquiatlC'.. y un sociólogo . La institución-gobi erno 

e s obvia.mE~nt.e un llJg¿,r de 
. , 

op (~ raelCn ideal e n cuanto el 

as e soramiento se, c ristaliza en b e n e fjcio de amp]io~~ sectores . 

El equipo inte reiseiplinar io de salud mental qUE' 

trabaje en e l nive l do preve nci ó n primarj.a , en sintesis , 

incluirá , adem~s d e los expertos en las ci encias de la 

conOllctiJ , éll ec!t:'c(;l(30r sanj. t ario , al s2nitarist a , al urbanis-

ta , al bioestac1:ístico , etc . , 

qu e de~;arr()lle Jél institución . 

3 . Prevención Secundar i a : 

Personal 

n . Consultorios Externos (e . E) 

segun la ta.r ea 

Instit u c i o n es , 

'f ' espec l lC;::1 

Accio n e s y 

Permite ma nte n e r a ] paciente e n la c omunidad . Su 
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pu <:" e} e variada (h o s pital ge n e ral, hospital 

psiquiátri co , c e ntros d e salud , etc ) , y n e cesita es tar 

vincu lado a otra~; instit.uciones y a q u e es también part e 

de su función evaluar y de rivar. E,l tratamiento ambu1a ~ 

t or io e n los c o nsul tO.L ios e xternos ba s i do considerabl ement e 

faci litado por e l ac)ven imi e n to de los psicofármacos y 

la mejor sistematizac ión d e psico terapias adaptadas a 

la diversidad de problema~ y pacientes . Porque está en 

contacto obliga d o con las fuent e s de derivación que le 

e nvíAn pacient: es 0 \](' '-'''' e pCl1 e ntran e n situación inmejorable 

para e f ec tuar , ACl e más, t areas 'de {ndole comunitaria, como 

r::on ~) u1 tnr e s , ét~,e sc-r (uni e n to y ecl ucac ión. 

Lél S n e cesidades en c'lE1.n<lo a per son.a l son diversas; 

psiqu iátras, p s icólogoG, asistentes socia.1es, enferme-

ras , clínicos - e spec ialme nte e n ge riatría-, psicopedagogos 

-e n nifi o s - , t raba j Adores paraprofes ionales , etc. 

Vincu1acJa !" con l os consultorios e x t e rnos funcionan • 

las clínicas d e nifio s o a do.1escente!:'" las de ger iatría 

y las de alcoholismo, que, por razones administrativas 

y de especia1izaci6n del personal, pue d e n t e ner un funcio-

nam i e nto autónomo. 

B. Hospital de Dia - Hospital de Nobhe 

Son dos modalidade s de bospitalizaciones parciales ; 

l a prime ra posibilita al paciente r ec ibir l os beneficios 



rIe l tratamiento durante las horas diurnas, permiti~ndol e 

regresar a Sil farrilia y a la comunidRd durante la n r:: r::he . 

El IIo !": pital de Cía [~uece funcionar en e l á.mbi to d el 

hospitaJ general o e l psiqui~trico, o ad1unto él J.os consulto -

rios pxtc~ rnos (k~ una clínica . 

El Hospital do Noche sirve los mismo~, propósitos 

Es usado por pacientes en vías d e exter nación y que est~n 

reempleados o estud ian durante e l día, e n al.gunos casos 

es e l ectj.vo cemo modalidad 0nica. 

11 El tratarni 2nto parcial 11 int-E:'rrumpe menos los vínculos 

comunitarios que la hospitalización a tiempo completo. 

Estímase que e l 75 % de los paci e nt es agudos hospitali-

zados p uedan tratarse e n e J. Hospital dE Día. 

c. (SP) en e l Hospital General 

El servi'.~io ps iquiátr ico en r:~ l ho~.pi tal generol ha 

desempeñado un pé'. ~)el preponderélnte en el cambio qu e en 

los ~ltimos aftas se ha operado en los tradic ionales esquemas 

asistenciales psiquiátricos. 

En mu.chos 
, 

pa .lses una larga exper i encia confirma su 

valiosa utilidad y hn pas.ado a ser uno eJe lo s e~.labones 

fundalTlentales e n la cadena dI" institucione s que rrestan 

servicios en un programa regionalizaJo. Cor:stituye, para 

alqunos grupos, la primera prioridad e n cuanto a asistencia 

s e refiere. 
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bien or·gani zado y co n ca t e nado con lo s otros 

~)er\! icioé; d e l are,;, (sobre teda r CO I! r:.J IJos['it2J Fé.;j q ui Ét t:r ico , 

<11 q u e (kJ:~c r,¿¡ c: j e n t !':' ~) ) _ e c> n s t j t II Y E' un i1 

el tr a t E'.J.'1iento 

la de ] actua l €spectro de .l a pato logí a 

pf;iqt1iátlica . ex i s t en hn sp i ta l es generales on 

tc>da~.: 

se con t éi r{a con une I dE.' . .1 es 11IC jores reCl l r s o~; rare la preven -·· /-

, , 
C J.c n ~~ ll 1'5 icp .. üá t .:t· i cos , l]p uera lmente ha cinadofi. 

ho~;pi t.Rl en c J 

moc; el r; () (acc j.ones 

e j . c: (-' l ' v" ·1' C'" C' n <; i ( " 1..1 i ":;"".l: J' C' () r )11 e el < .. ' ·t"l 111 J-, J. e' n C 1.lI'" l.' 1 i ¡-0. - .. . ..1. J J~ "".L. 1 _. <... 1. l . ~ '. : " '-o c . .. _ . - . \ 

( le , ' 
I.l]'C'VE::'J.lC 1 en 1'1" j mél r .i a E:!l su de 

influenc i a . 

Somos part id('!.rio~, dpl avance sa nitario que r e pr e s~nta 

eJ .. funcicnam i e nto ele est o~3 ser,/ ic ios r o r Vé: riaf; ra ~7,() l1 es ~ 

1. l os 11 ií10 S , ado J.E:.~, -

cen t .E'!C; y 8(11..1.1 t O ~i con 1;robJ c mé1!:; no p"icót.. i cos , problemé1.E: 

con(~ucti1 , r:> E'urcs is, C2ract e rcpatías , 

e tc. , o con [>sicosis de mu y recif: n 1 E' cOf:'ienzc (e squj. zo ·-

:t rcnJ.as , ejemplo) qUE.' COnCl.lrl e n 

él un h()~~r ; it.. a l el e ¿üienéldos . Se favo r e c e a s í el diagn()s -

t .ico l'T E' C07, c:J. t .J: 2. t. é'mi e n lo in tells i;-.' o , ev i t a.nclo 

de es t a p J deter i.o ro , la cronif jcaciór.. V 
J . 
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3 . 

4 . 

la invalióE-L; . 

Su ubicación , 

la ccnl\ud.d¿lc.l 

área él la que 

en una 
. . . ,. 
J. n s t J. t u e J. c- n "a .1 

y seogri [j camerd:E.' 
/ , 

f::r C»~ J . n , a 

si.rve , lo C1Jéll f2.cilit.a 

r. 'or 

él tocla. el 

no sólo la 

con~uJ.t¿;. ir.ici éll si no la contjnuj Clad eJE.' la é1~;istenci a, 

y p e rn,d,t:.e l él H'éllizF.\ción de LL a tarni en t.es ambula tcr iOf.; 

S .ll1 aislar a l enfermCl de fa.miJia., su tr e,ba j e 

y ~ ; u connmü;' ¿<el ; 

o élt.E.'nUa 

e l trél.1.1 rn a E' 1 [-a e j en t e .\' ~; 11 f é) m:i.l i a ,. F 1 pé1 e i en tE:' 

d.i s t. i n t (1 , e~; tiqll1 éltjZél.c10 , sino 

" uno / " 
};lrl s' la cn[flUnia E:0. Lospitalaria . Se 

, 
as· J. COI)c'1ici Otlé'c10 cu l turé.'.lmcntE~ : 

p~; íqu iCO f> ... ps j. q \J j él. tr él ··mé1 TI. i COI~I ic·· rE-'C 1 w ·; 1. él', rnot i VCé> el C' 

profunc1()~: .LE,o,j stcncias tratamiento 

p;i quiéltrico. 

Pcd}.::ili ta un contacto permanente de ps iqll i st:r:a s, 

psic6logos y asist~ntes sociales , e t c:. , 

con la general , con f':f,,' pec ia J idacl E.' s 

y con lcs COFT·J.efllcntarJ es diagnóstico 

tr2.télmiento (Jaboré':.toyio, racli olcg{a f etc). Est.o 

permit.e una me lor é!:,;j.stenc i a. l a. incoq.ior ación 

de cd terios médicos intE.gralcs, que 

5 1 



traba:jos Ce ill\'E:'stigacióc. 

5. FaciJita en los cst.ucii.antes que se forman 

los n~é(Eco~; del prcpie hm;pi ta 1 E' J. aprendizajp. 

u na mE~dic i na que int_eg r e en e l hombr e 10 biológico 

lo ps i.co16gico y lo socIa l; 

6 . Integrado en el r..osp:i. tal, el ~E~rvicie psiguiatrico 

a t ienéle los prob l emas p~;ico 16g icos el las interconsu l t aé; 

l os ot :ros act.úa C0P10 

de cambio en corel\! n j d é:\d ho s r; j t. 01 a r i a al 

fi:1vorecer J a ITlo('l.ifici)ción de act itudes t.:t 0.(1 j e j on a lrnen te 

7 . Sus act ivic1élc1es extra-muros , PS c1E:~c ir, de 
. , 

r.:Teve nC lcn 

priméll j a , s·on f ' lf' jor pUl ' la comunidiJcl y 

sus naturBlcs, llabituél JmenL e vinco ladoé; 

al hospital general de ]a 7.ona . 

instalaci6n de servicio psiquiátrico 

re 1 a t j varllen t Ec' é1I::r.:cvE'chan les rccurs()~; 

y aclrrün i st.rati \l0~; E:'}( J. S t. en1..es . el costo 

por: Cé'.tna v por su E.: 1 e Sí:: r milS éll t .O qUE-.' eJ. ce ctra~; 

instituciones, halancea. por el resultaclo 
, . 

eCOnOffiJ.eo 

a largo plazo , dado el gr211 núm(~ro de casos ambulatorios 

y el giro de las camas, ap~rte de les deteriores que evita. 



EJ serv i cie dcb~ contar: 

1 • 

éügunos 

"', 1 1 '1: 0 r e 0:', , en t:n ·' 

tu La l €, ~.; oe 1 eE.ta blecirn i.t-ntu) 

2. • Con f-?~{Lernos 

Con un [;e r.vicic d e qUélrdi a Pé}}~ i;l, e mer c¡en cias que 

Con J Uq <:ll OC \ ]f..'~\cional 

y un " hosr ita,] 

biEn e ntrenado pn e l t('clcs los re cur~;os 

¿H.::tuéll(~s ele la 'i comre t.ente e n el co nt r ni 

E':mer s; encia,s suelen crE'iJ X' conf l i ct.os con 

i nt.(~ Slra, elo, SJ posible , por 

~nfenTler':"S r tra.bi'lla(lor e s socia J.es , 

e st.élc1{st icos y , élc1 E" Hi.:í.S p"u é-J J.A s ta rh3.S (1" ['reve ne; (~n pr ir:':é1r i a 
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y/n nntlopó l09GS , 
, 

')~~J COlTIC; r.W' l.~~()n ;:ll r: ;:,¡r2prof (:· ~.~ .iC t1 i.:t t q l l (:" btwna 

El sCJ.vicje p~··,ic~ 1.1 .iá t .ricof (k~~. ; r1rrr; l . l'l .ní. ti1Y' E.'é.1S ecl ll cat: i-· 

fY l t."? 

, , 

·t í:: cn .l.co , turd,: i É- r: Cé\ r;: ci t· ? r pE' rson;::J.l 

le ~;('; li c j tE::n. En e special 

],,5 accionc~s 

po r ). <'1. fin él U,(i i) ct irrp lí-

cita ca. e] ;::1 I1 n él de sino o()rc¡u ('~ mot. i vé) f e~; t. imul a. 

]) . Ccnt . .t'os COJlmn i t .iJ r j os c1(> Sa llld r1E:.'n t.i"l.l 

c u c s i no e s t o vi rJCu l ado 

1.\11 IIO~; r 1 i t . ,:1 1. \.H1 él .Un j v e r ~ .; i de.cl ,í. 

S;1 1 u (1 f S lJ positivo su [Ie un m(-~ n()SCi3 bo por 

a t'. c.; e nc i él. de intcqracj¿n y , pa r~ ct~ ji cament e , la psiquia -

tría m;l.nl .. 1C'DE-' un a. cli.v i sióc q 1.1(> ~;e h-:l a[;H,é\clo e n ~;i'llvar . 

El tx él el i c i onél1rne Il t. e co n st ituye 

el 
, 

tflél S 

l e~) . Fn é l 2-1 t · :i.C nel C' 
. / 

pro! )(I1'CJ01.l pacientes 



e r. 

e n rtl .ír:l r~ro ¿¡ f E: ct.a(}o~; por I ' l·C.'CC!~; O :::; ct'ón leo ~3 

son cTé..nd e '-', 

es ta.bJ cc irri e ntc s I (30t a iJ o s con cj E'nt us de CélTIlél,.;. 

ora é111 i 7.é\(; iarlf.' fJ 501.1 di f j' ( j J e s e1(-' iXlfll i n i s t. r él J. , 

e l 81E'vado ele pa ci ent e ~. 

y s i. no l~ di.versjrlad y comp ] . ~ -

y en a. 1 9 uno~; 

ya cons E'Cf uid() j r~ I f:'0.r. t .a n t .é· s r E:,CTIl r.J J. él. 'Zél. ndo 

viejas e structcrRS por ba.S2das en l1U é.' \' a~; 

hos pi r,.<} J il r ii)' e n la \lt.iJií':2Cién d e 

dCfrtOst 1 R(JOS coroo operativos o 

c 'i f e' ) I t. í f j c os : .La 

par! .i cj r;;c ión comun i taria , 

intcn3i s cir1 in ¿l1 io~'; , la utilización el e tETapiél!:; 

( su e i:1.o I et .c ) " , r ' 
P~ ; ] co :_ arm2COS , 

ps j . c ut.er o. pia incUv id1) é" 1 y co l.ect.i V¿l ( qrul1os (J e discus i ó n, 

terapéut~icCl~; lradicion¿¡.J es , psicodrami'l , asamb .1 eD s , 

e tc ) , t erapia ocurac:,i,oTl2, 1 y n :'c r E- élti va , de porte s , fisiot. e -· 

rapia , et.c . 

Por lo :::d. el n i í: i e D t .í. v ( ) J.0 en: j e nt.rtción 

é'si s t c ncin. " n u o'-- i1 

f i1 o~;of ía 11 peua (1(· , lo~; e nfr-:rmos 

s \.1hyace en e l sistema dE: 13 l" coITillrd (la(] teré'lpéutica " . 



SE': 

tl • Prevención terciari i-1 : Inst :i t .l.1ciones, Acci.ones y 

Personal. 

a. Consu 1. torio de s('~guiJTl.i C'llt.o 

m'. ~·, C' r: vic io cj('rt0 ralrnentc 

en c ] psiq¡:liátr ico o :Lnt..i!Tl2rnent e vinculado con 

el l1n~rn(l. EJ p2cientc-:' er; seguido en su cont~c,l medica m(=ntos o 

y (~r: !='.1.1 re2.cl,")ptñ.ció n ~,ccjaJ . 

1:'; J (le l.·,~:i(111i8tréls , asist e nt.es 

b . el oh (.le pX--fmci ent.es 

F 1 ) n. e i () lVUl cx - ·intc rné\ c10 un m~lrco de 

he ya un int.E:'rva] o 

e2<; --paci e nt .E:.' se ~~jenta 
, , 

comoClo 

en a lg1.l1vJ s c1E'.~ .1 2~; instituciones con que 1<'1 sociedad cuenta . 

Un <1.s.ist€nte ~ociaJ y un ,.1. t erapéuta ocupacional 

c~ nt r enaci.éI en recrc",ac ión, por un 

puedell ser l os U ocr es profe!=',ionn l e:::; (J (-: ) cJ ub. 

c. Colocación familiar 

Ciertos pF.lci('nte~:; , su 
. , 

recupe. rélcl,on, 

, . 
rcquncn cf:n ,' c:icl0 po r El hospit¡:¡l 
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(:uando 1::0(1 ro< \i { il ne c('s i d2(1 d~ tI¿¡t~~j e ntc , c ui.d a do, 

é.1poyo o :,;up~ 'rvisión . cue 

uhicac i ón ck·l e)~ -intE:' rn(oc'lo , PI) de farni 1..i.-'.) 

of.rl?'Zca U I ) es tmJi o int e rmedio 

e r¡ e l r e torno <1 l a COJnutdda c1. 



v,. CONCr.lJ~aONf:S 

(~ n b e;) s e obt e nida s l'Jurante mi 

s c~ rvicio s c:ci .'3. 1 cc n c tuy e q u e l a Psj.q !li,J t.r. .Ía ti e n E" un 

"-
cJc'.ntr c) e l !io s p i 1-<1 1. ( ~('nF: r él ], c o nt.r j bu)'e ll c.o 

Té) de l .inLe rn a c1o . Ya 

si un c on 

inteLn ?l r3o e n un Hes).>j tal quitando la 

:Jec:;cr inúna ci0n s o cial él q u e PS SC: !T,('-, ti do por e l e st.igrna 

ps i qll ifl-· 

e vit a n d o su (li~-;lorrd. en to {'le lél c Olllunidi1(l (l UnO e re~; ide ; 

v racjlit~ndol e el ~CC8 S0 él ccn t_ r c ~~ (Ir-: 

ce r.cono;-:, él m.l clorl':l.ci 1. jo. 

7\ 1 p~ c :i ent 0' ps iqui o trico Je ofre cr.:~ 

l<'t fa c ilio a d d e s e r aten cJ idC' por e ] pe rscna 1 de otras 

E: s ¡;)ecj él lidade!", , sj 11. necesid2d de SE: r trasladc.clo a otras 

icst.itll c ;'one s (3OJ' d c.' SE::' brinc.JE:· tal ate n ción. 

en e l 
, 

E)r; J S exj s t e eJ 

ce ntle nél e 1 o n ,} J , especiali z i.1 do e n la atención 

d R salud n~ ntnl , (~s t e acJol ecc rPlI J t i p 1 e ~; cJe ficiend¿¡s 

e ntr e las cuales se me ncion a n: 

1 . el e u r o f es i(l!t ;:11es 1l1 (" (Hco:~ .especializados 
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/. . 
110 e i. 'l .¡. 1· 

( • .1. C ,¡él :1.11 Sti tl1ción 

reci \l n(1 <:: en 12 "tpnción q UE' recibe 

en n C rlS.l onrs no .rec ih(·:~ 
, 

O l a 

c a n t. i(l ~d 

s u t1.at.o nd.p.r'to. 

1\ l1 na ('3 o <" (oste , de e l 
, . 
Ufn ce Pospital 

e l 
, 

[.ln J s ca r ccp (~(. u n r·.1 an formal d e edu-

forrtlD.c j ón (3e nuevos pro·· 

f . 1 ' 1 . . . . eS J.ona . . e!'::· me( l..co~·-pS.lqtU él tra~ . . 

.. , 
1\r-lCll\2S e l méd ico-·ps iqnia t .ra ; n~sj dent.8s 

económicos, aCadémicos 

lo;;. in cen tiven F1. ht'lbFlji'lr e n d.icl l él in s ti-

tl'c ión. 

IIilgo E'E·ta observación en base a. GUE: ITlucl'os de los 

1)2ci ent.p.s aten() ido~. en la CCtl8ulttl c yrerl1c e1"1 el HospitaJ 

pa. C:1. (' n t e :,,:· en c.l~E:nt.ra n r.:él jo control 

ln/,d ico E. l 

eJ \ ' '1 e iente e n afan 

7,('S ya qlle ccnsulta dos insti t.uciones 

para ~.cluci()par 1.11\ mislno pro¡-'Jo.PlC1 • 
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Por f " )-; ¡;U e s to pu P(~ o J:' ipcolizélr 

~'l 0 nCiOIl(l. ncl() que : sj existe v u luptad y í:'. ~. ['{ritu ele colabora _. 

r~r rarte de l os m6di cos de los div e rsas Espe cial idad es 

11 eV¿H cabo un t.rabajo 

(:onjuntn :Lrltc r: (:: i sc j p 1 :LIjar io profcsj ona 1 qU E redcnéL=trá 

siempre en L'e nef :ic.1.o e' e l p<,Ci f: nt f.' . 



VII. R.ECOMENDACION.~:S 

1\1 Hinisterio de Salud PtÍbljca y Asistencia Social 

A. Impulsando la formación de pe rson a l Médico-P,-;iquiátrico 

a nivel de post-grado , ya sea, crean~o o fomentando 

crogramas dp educaci6n de post-grado e n Psiquiatrfa 

o en su de fecto de buscar alternativas que permitan 

continuar o iniciar el es tudio ele 

p n e l extranjero . 

la especialidRd 

B . Impleme nt.ación del Servicio d e. ' "Consulta Psiquiátrica" 

c. 

D. 

e n Hospitales Generales y en otros Centros de Salud . 

As í como t~mbi~n e l S~rvicio de Urgencias e Interna­

miento en ' Hospitales Geneiales . 

Promoviendo la contratación de Médico-Psiquiatras 

para laborar e n e l Hospital psiqu~6trico Nacional 

como en Hospitales General e s y otros Centros de 

Salud. 

Considero que es de suma importancia en que cada 

Hos p ital GenenLl. ex i sta un equipo mult·i(lisciplinario 

d e Salud Me ntal constituido por ME~dicos, Psicológos, 
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So(:iolóqos, 'J.'e rapé llta s Oc u pac ional e s, Enfermeras iJ.. 

Psiqui~tras y Trabajdo res Sociales. 

Al Hospital San Rafael 

~ . Exijirle a l Minj.sterio de Salud P~hlica y Asistencia 

Social, l a ape rtura de p lazas para Méd icos-Psiqui~tra s . 

13. Impl e me ntar e l Servicio (3 e Sa 1. ud Mental, e l cual 

d e be incluir como minimo; e l Se rvicio de Emergencia 

Psiquiátr ica, Consulta ! \robu lR tor ia Psiqui~trica 

y la Interconsulta Psiqui~trica con otras especialida-

d~s. 

c . Formación del equipo multidi sciplina rio de salud 

me nté'll para e l apoyo terapéutico é'll e o. 
.:JerV lClO de 

Psiquiatria. 

A la Universidad de El Salvador 

1\ . [Vl p jorar los plall es de e studio é'l nivel de pregrado, 

incre me ntando Jo s recursos humanos para poder trabajar 

e n nu evo currículum que (~xige otra me todologia . ~ 

La creación , el aval y el r~forzamiento de seis 

nuevos programas en el nuevo curriculum de la Unidad 

de Psiquiatr.í.a. Q \l P. no sea solame nte Psicologia, 
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1. P~icoloq :l.:1 1 

l . Psicoloq :l.él 11 

'l . Psiqll.1.éltría 11 

curso Farmaco l ogía , 

e l me ~ior méln e io E-m las i.<licé)cione s y contr.Fl.in ·-

rljcRcionc s de los Ps icof~rmacos . 

Ql.l(~ l os alumn c s qur::' C1n : Séln la a~igné1tL1ras de Psiquia-

t 1" :l.i1 involucr e n IDas para conoce r el manejo y 

t. r. él. t o. mi (-~ t \ t o psiqui~tr.i. cc 
, 

aS .l corno la corr:pren sión 

(l e l . pé1cif:nt E'~ psi cl1liátri.co 10 cUi.1.l se l09raría hi)ci e ndo, 

rotacion e s continuas por e l J-lospi tal Psiquiátr ico ,j¡, 

Nacional. 

c. Que 1,1 S rotacione s I.'S i q \ 1 i ri t . 1": i e él s l os i.nternos 

e l] b r.an de l Ho s pital Psiquic1trico Nacional 

él Hc~pi ta. l. ¡? S Pe r]; ;:Í t í. icas , Genecológicos, 

para quc: tlltu ro JlJ(~dico una me j 01. visión 

global del ejercicio de la Psiquiatría. 



1). un a nivel Pos t --

Cré1do . e n e l 
, 
ar E::: a Psiql.liatr ía, comrrometi~ndos e 

la Fa.cultad de f1edicina de la Univers idad de El 

S~lvador y Ministe rio de Salud PlJblica y Asistencia 

~3()c i01 <J pé,t.rocinnr l. o y dt:; f ini e nc]c \..1ll plan conjunt.o . 

l\ la Sociedad de Psiquiatría de El Salvador 

Que pro:'cc i-:.e hacio e l gremio mp.dico a través 

el e jornndi.'1.S ci.cnt~ { f i Ci':l S y/o 1<1 publicación de boletines 

\1 
1. 

r e \} ist,,4, s qu e sir \f<tn parél délr 

qu e d(';semp E-~.il,1n e n estil. rama de la 

a ccnoce r la labor 

Medicina y permita 

e l conocer lllas de ce rC<1 la Psiqui ":1tr ía e n El Salvador . 
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