EDITORIAL

PSIQUIATRIA Y

MEDICINA FAMILIAR

La psiquiatria tiene dos componentes: uno, como rama de la medi-
cina gue se ocupa especialmente de los desdérdenes mentales. Otro, como
psicologfa médica que se ocupa de los aspectos especificamente humanos
en las enfermedades y en las situaciones médicas. En uno y en otro aspec
to, la psiquiatria ha hecho y hace contribuciones importantes a la medici-
na. Histéricamente, su aportacion principal es haber jugado un papel
determinante en la restitucion de la mente a su lugar en la naturaleza, y
en el restablecimiento de la unidad psicosomatica del hombre.

También ha hecho algunas contribuciones mas especificas.

En efecto, en el campo de la psicologia médica se han generado
conceptos psicodindmicos y psicosociales que dan cuenta del papel que
los conflictos, las frustraciones y las pérdidas juegan en la cadena de
eventos patogeénicos involucrados en la iniciacién, el curso y el destino de
las mas diversas condiciones patologicas.

Desde e! principio de este siglo, la psiquiatria puso un gran interés
en las experiencias de la infancia y atrajo la atencion sobre el papel deci-
sivo de la familia, particularmente de los padres, en el desarrollo emocio-
nal y social del nifio. Se atribuy6 a estas experiencias un papel determi-
nante en el destino individual.

Inicialmente se puso el acento en el estudio de la interioridad de ios
individuos y de los determinantes profundos de su conducta, pero hacia
la séptima década, el énfasis se trasladé del individuo a la familia y a la
comunidad. La concepcidn sistémica de la familia, en términos de fuer-
zas, ha iluminado areas oscuras de la vida en familia.

En las Gltimas décadas, el estudio de las interacciones del médico y
del enfermo como algo que tiene importancia crucial en las acciones
médicas, ha sido un tema central en la medicina. El estudio de estas
interacciones y del potencial terapéutico de la influencia personal del
médico, elusivo en cuanto a sus modos especificos de accion, pero indis-
putable en sus efectos, ha sido sistematicamente aplicado e investigado
en el campo de la psiquiatria. La psiquiatria ha iluminado tamhién areas
oscuras de la relacion médico-paciente.

Otra aportaciéon de la psiquiatria a la medicina, no menos significa-
tiva que las anteriores, es el reconocimiento del papel tan importante que
los des6rdenes afectivos, particularmente la angustia y la depresion, jue-
gan en diversas formas de patologia humana.

Por dltimo, en las 3 Gltimas décadas, la psiquiatria ha adquirido un
arsenal terapéutico poderoso que ha beneficiado también a otras areas de
la medicina.

En base a lo anterior, me parece valido decir que las aportaciones de
la psiquiatria han enriquecido a la medicina, ampliando sus perspectivas
etiopatogénicas y sus alcances terapéuticos.



Importancia de la psiguiatria en la medicina general familiar

Que los médicos generales aprendan la psicologia y la psiquiatria
que tiene aplicacion inmediata en su trato cotidiano con los enfermos y
su familia, es tanto mas urgente cuanto que estan firmemente estableci-
das las virtudes de una medicina orientada a la prevencion y dirigida prin-
cipalmente a la familia y a la comunidad.

Venturosamente, se ha avanzado mucho en los Gltimos afios en el
reconocimiento del papel central del médico familiar en los programas de
salud pablica. Sin embargo, es ain insuficiente el interés que los jovenes
estudiantes muestran por adherirse a la medicina general familiar como
meta en su ejercicio profesional.

No pretendo analizar ahora las causas de esta reticencia. Basteme
sefialar que una de ellas es que muchos médicos alin no han advertido
claramente que el médico general es quien estd mejor capacitado para
practicar una medicina realmente centrada en las personas y no en las
enfermedades, y que la dimension psicologica vivida y aplicada en el
contacto diario con los enfermos no s6lo hace méas profundo e interesan-
te el trabajo del médico, sino que también contribuye a fortalecer su
sentido de dignidad porque le devuelve lo que tradicionalmente tuvo y
que en alguna forma extravié en el camino; el acceso a la intimidad de
los enfermos, su estimacion y su confianza.

Dejando por ahora a un lado el principio generalmente reconocido
de que cada problema meédico tiene una faceta psicologica, puedo decir
que hay problemas médico-psicolagicos y psiquiatricos que el médico
general encuentra a cada paso en su practica cotidiana y no puedo dejar
a un lado: los estados depresivos y de angustia que aparecen en la clinica
con sus miltiples rostros; nifios con defectos de aprendizaje, desarrollo y
conducta; problemas relacionados con el abuso del alcohol; estados
confusionales y aquéllos relacionados con la arterioesclerosis v la seni-
lidad; intentos de suicidio; formas incipientes o descompensadas de las
psicosis funcionales, etc. Pero el grupo principal lo constituyen los enfer-
mos cuyas quejas, con frecuencia mal integradas, caen en el capitulo de
los desordenes psicofisioldgicos. En principio, muchos de estos enfermos
pueden ser satisfactoriamente manejados por el médico general.

Si es cierta la tan reiterada y documentada afirmaciéon de que una
proporcion elevada de los enfermos que son examinados en {a consulta
familiar y en la consulta externa de los centros de salud y hospitales
generales, tienen problemas psiquidtricos como causa importante o
Gnica de su sufrimiento, es necesario que el generalista asuma mayor
responsabilidad ante ellos, que sepa identificarlos y que trate él mismo
los casos mas simples.

Lo que el médico general familiar pueda hacer en relacién con los
aspectos psiquiatricos y médico-psicoldgicos de estos enfermos, depende
de su interés en los problemas humanos, de la informacidon que tenga
acerca de las posibilidades y limitaciones de sus intervenciones y, por
supuesto, de su adiestramiento en el manejo de esta clase de problemas.

Es err6neo pensar que la Gnica psiquiatria al aicance del médico
general es la prescripcion de farmacos psicoactivos. El manejo psicotera-
péutico de los enfermos y de sus familias no s6lo esta a su alcance, sino
que, a mi juicio, este manejo es esencial en su trabajo cotidiano.

Lo que no puede perderse de vista es que en nuestro pais no hay,
ni habra en un futuro préximo, suficientes especialistas para atender a los
enfermos con problemas psiquiatricos. En nuestro medio, la alternativa
para muchos de estos enfermos es, o bien recibir ayuda del médico no
especialista, o no recibirla del todo. Que el médico general dé a la medi-
cina que practica una dimension psicologica y psiquiatrica, es la respues-



ta mas satisfactoria a las necesidades inaplazables de muchos enfermos.

No obstante los esfuerzos realizados, la integracion de la psiquiatria
con la medicina no es a(n satisfactoria. En buena medida, lograr esa inte-
gracién requiere actitudes mas positivas y una mayor comunicacién entre
quienes tenemos responsabilidad en la educacién del médico en sus
distintas etapas. Un paso en la direccion correcta es reforzar la ensefianza
de la psicologia médica y de la psiquiatria. La participacion del Departa-
mento de Psicologia Médica y Psiquiatria de la Facultad de Medicina de
laUNAM en los programas de medicina general integral y en la formacion
de los médicos familiares suscribe este punto de vista.

Para terminar, diré que merced a las observaciones y experiencias
clinicas acumuladas y a los avances de sus ciencias basicas, la psiquiatria
puede hoy en dia formular, explicar y manejar procesos y mecanismos
psicoldgicos y neurales subyacentes a muy diversas condiciones patolé-
gicas. Mas que esto, ha mostrado que salud y enfermedad son mejor
comprendidas a la luz de una concepcion unitaria del hombre, que haga
justicia a su totalidad, su complejidad y su interdependencia con los
demas. Las aportaciones de la psiquiatria al campo general de la medicina
permiten al médico extender su campo de accién y mejorar la calidad de
su trabajo profesional. (RFM).
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