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INTRODUCCION

Al principior a hucer este frabaje, me sentl un poco inse
guro, en vista que més de una vez me pregunté que estaba hg-
ciendo yo, un estudiante de Gltimo afo de medicina al escribir
sobre Neurosis y Psicosis o trastornos emocionales en general,
¢Acase no era éste un tema para el Psiquiafra?. Sin embargo,
paulatinamente, a medida que fuf reuniendo material y lefa al
gunas de las obras més recientes de Psicologia y Psiquiatria, me
daba cuenta que este trabajo servirfa en alge o mucho para el
estudiante de medicing y/© el médico no psiquiatra y qué me-
jor si es hecho por su similar, siendo éste, alguien a quien se
hubiera planteado durante largo tiempo los problemas cotidia-
nos de fodos los médicos, campesines y obreros y muy especial -
mente los problemas de aquel sectcr poblacional, huérfanos
de atencidn médica, ‘Mejor que nadie, &1 conocerfa la thdole
de estos problemas y seguramente se ocuparia en ellos en len-
guaje més sencillo. Sabria lo que significa luchar diariamen-
te con el problema de diferenciar las enfermedades predomi-
nantemente funcionales de las preferentemente orgénicas, v, lo
que es mas dificil todavia, identificar una afeccién orgdnica
cronica cuando ya se ha enfrelazado estr echamenie con ung -
Neurosis, Este estudiante de medicing o médice, mejor que
ningln oiro, sabrfa lo que supone afronter la responsabilidad de
inculear a las personas nerviosas, la idea de que su padecimien
to es sélo una Neurosis, -

Este trabajo fue elaborado con el fin principol de deter-
minar las diferentes alteraciones psiquicas producidas en el po-
ciente hospitalizado, de Consulta Externa y aquel que por una
U ofra razén se encuentra privade de su libertad jurldico~s0~
cial. Se hizo una encuesta, fomando en cuenta los factores si

i

guientes: edad, sexo, escolaridad, raza, esiado civil,religidn,



motive de consulta, antecedentes, grupo familiar y perfil  so-
cioecondmico. Asi también con el objeto de hocer énfasis en
el Mé&dico en general respecto ol tiempo que debe dedicar ato
do paciente, o sea que ademds de dedicarle atencibn al proble
ma somdtico, fomar en consideracidn que dicho sujeto no es un
objeto inanimado y que por lo general a su problema orgénico
va sobreagregado un variable pa centaje de problemas emocio-
nales, no importando el motivo de consulta, '

Este trabajo lo realicé con miras ambiciosas, en vistaque
me puse a pensar en toda aquella gente que nace, crece, se re
produce y muere en una vordgine de trastornos emocionales, de
bido al imperante sistema deprimente, angustioso y falaz deT
cual es paste; con &sto me estoy refiriendo especialmente o -
nuestro 75% de analfabetos, sector desamparade desde todopun
to de vista, no digamos de atencién médica, v si a &sto agregé
ramos la ancestral herencia de la Desnutricion y Anemia Secun
deria, porqué atrevernos a solicitar rendimiento fisico y mental

a los mismos.

En el correr de los afios, me he dado cuenta que muchos
compafieros y/o médicos en general, al recibir equis pa ciente
por Consulta Externa o per Emergencia y al terminar de hacer
minucioso examen flsico, no encuentran nada positivo, se con-
crétan a diagnosticar a cieges y vagamente un "D.N V.Y, v
simplemente le dicen al paciente: "Ud. no tiene nade” o "Ud.
necesifa Psicoterapia, pero yo no tengo tiempe o no la 58 dar” o
Lo verdad de todo ésto es que desconocen los términes elemen-
tos de la Psiquialyio vy no digamos respesto a Psiooterapia, €5
més, no se percatun del dafis que estén sobreagregando af con-
sultanie, Sin embargo, o la hora de la verdad, nosesabe a
quien culpor: si a los planes y programas ¢s lo facultad oanues
tra poca voluntad. :
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o seL:).s esrud.mnfes de medicina y m&dicos en general, debe

ntirnos siempre desconte : )
se _ ntos de las lagunas d i
s : _ 5 de nuesfros co
Rocir leent?s, Y pesarosos por los errores cuya comisidn no po-
s evitar, especialmente en los t& o
] n los terrenos que no
conocid fa’ i comoten o
plemenfos' La mayoria de tales equivocaciones se cometen sim -
Pl © porque ninguno de nosotros puede saber todo lo que
un i |

momen fo dado necesita saber; es sencillamente imposi -

ble dominar los .
propia' PeqUEﬁOS dem!les de esFECIGIqudes dienqsq ld

- . . r "
.y Por Gltimo quiero peferir que los 400 pacientes Gue inves
9ue, no se percataron que estaban siende objeto de  estudio,
por lo que indirectar ibl mej “ellog
por o directamente recibi’ mejor colabor acién de ellog
s -lsmlc: casi siempre consultaban par un problema orgdnico 'y
© psicologico propiamente dicho. Todos fueron vistos ast: en
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OBJETIVOS:

Quue el estudiante de Medicina y/o el Médico en Gene-
ral, antes, durante y después del Examen Fisico, recuer-
de que todo paciente conlleva un alma o espititu, o que
compromete a separarlos de los objetos y animales y losre
lega al dificil papel de ser humano. :

Establecer que no se necesite ser Psiquiatra para .afender

 una Neurosis o Pequefia Psicosis, -

. Que todo Practicante o Médico, cuando visite a un

pacienfe. o &ste toque o su puerts, medife unos segun-

_dos y luego diga: estoy dispuesto a escuchorlo y com

prenderio.

Hacer constar que el paciente rural pudece menos de
5 * L3 - . 7!.5'

Neurosis o Psicosis que el burgués, por no tener ,sezzr:_

po a la ociosidad y estar lzjos del ruido monstrucss de

: s a s ]
la ciudad, factores suficientes para visitar 1o clinica

. . ISP o
de cualquier Psiquiatra. Sin embargo, trato de demos
» ] - o . -
trar que el paciente rural padece sus problemos emocie

2 L
nales en grupo o comunidades, por lo que es més di
ficil su Dx.y Tx., yo que la rofz de todo esiriba  en

el factor socioecondmico,

faba de:

MATERIAL Y METODQOS:

Para la elaboracién de! presente trabaje, colaboraron
conmigo 400 pacienies, vistos asi: 100 pacientes alcohdli—
cos crdnicos, los cuales estudié durante dos meses en mj -
Practica de Medicina Integral en el Municipio de Salcaijé
(Xela ), de --=-= habitantes, todos ellos hombres. 100 pa-
cientes vistos en el Hospital General de Occidente, estu—~
diados durante dos meses durante mi Prdcfica de Electivo, to
dos hospitalizados, tratendo con &sto de detectar los mdlH=
ples problemas emocionales de cada uno. Luego vI' 50 pa
cientes en el Municipio de Cajold (Xela), de ~=--= habi=

--tantes. Después atendi 150 pacientes en la Aldea de Obero,
~Masagua, Escuintla. En estos dos 6lfimos lugares, hice dos
- ‘meses de EPS. Rural en el : '

segundo, Obero es un Municipio de 1,800 habitantes.

primero y lvego 4 meses en- el

me vali de un cuestionario que cons-
datos generales de! paciente, nimero de hermanos
y parientes mds cercanos que convivieran en el mismo ho-
gar; ingresos y egresos econdmicos; constru ccién y sanea—
miento ambiental del hogar; pérdida de seres gueridos; i-
dioma; religién; ‘edad; raza; estado civil; ndmero de hijos;
desempleo; defectos fisicos; vicios; enfermedad actual y an-
tecedentes de la misma; relaciones con los recursos médicos
(Doctor, enfermera, .comadrona, farmacéutico, sobador o bru
io); nimero de hospitalizaciones y satisfacciones o pesares de
las mismas; -abortos y esterilidad; hogares desintegrados.

Para ayudarme,

De estos 400 pacientes, 200 fueron mujeres y 200 hom-
bres, comprendidos de 18 a 70 afios. '




GENERALIDADES:

Muchos estudiantes de medicina y médicos creen, lo mis
mo que sus pacientes, que cuando una exploracidn es lo bastan
te meticulosa, tiene que revelar un foco infecciosc o una enfer
medad orgdnica. No atinamos a pensar en el cerebro como po
sible causa del origen de dolores, molestias y sensocionesde en
fermedad, y tampoco se nos ocurre imaginar que el enfermo sen
tado ante nosotros lo estd a consecuencia de una herencia ner-

wviosa deficiente, excesc de trabajo, sobrecargas y tensionesdes

pr oporcionadas, vida o manera de pensar equivocadds o alguna

tragedia personal, '

 Muchos médicos y estudiantes de medicing, ejercen ésta,
prescindiendo en gran parte de estas posibilidades; no tenemos
en cuenta la. enorme cantidad de infortunios, praductores de en
fermedades, que nos rodean, y a causs de &sto erramos diagnds
ticos y en ocasiones aconsejamos una operacidén que no  puede

beneficiar al enfermo,

El Médico debiera tomar al paciente como ser humane:  Los pa~
cientes se quejan muchas veces de nuestrg falte de interds  por
ellos como seres humanos, A veces se encuentra uno con 1o si
guiente: "Este cirujano podrd hoberme salvado lo vida, perc
me disgusta y me disgustaré siempre, ya que lo inico que le in
teresaba de mi era la vesicula biliar; siempre que intentd mos-
trarme cordial con &1 durante aguellas tres semanos de mi hospi
talizacidn, me rechazd o se marchd friamente sin decir une pa=-
labra" . Como respuesta a ello, bastontes ciruiones nos dirfan:
": Cémo puede esperar alguien que durante mis aprasuradas vi-~
sitas mofinales me detenge para charlar?® Esto es cierto, pe-
ro sin embargo, conozco o muchos cirujanos que o pesar ds fe-
ner demasiada clientela, dedican los minutes debidos ¢ todoss

sU ientes i
Js plamenfeg, ql menos para hacer una pregunte amable o de
5 - i l )
ﬁ rPa gur:a? palabras alenigdoras, Hay Internistas ‘que opinan
¢ rorqué los pacienies ; i ;
sc]:ieng ©s pacientes han de esperar de mi un interds cordial?
& lienen acase mayor razén parg ell »
' ri ello que aquellyg pe
Jier : Persong. a
E ' le he frafudo:m?s de cerca por asuntos de negociosg?”
a respuesta es, quizd, que un paciente +3 ho
8 reshus r 9U€ Un paciente tiene escaso  derecho
° dz 1 unffrcr-fodde amige cuande el médico cuida de &| acau
una enftermedad orgdaic i
_ | ede @, pero que si tiene rg a
esperarlo cuando se- e frata 1 Neur Porqués o
‘ IelYs le fratg por una Neuros; : & '
que generalmente si el médico no se fome r 1o T per
Toed ! Medico no.se toma un interds cordigl
- . N - a ’ )
por ¢ paciente, _f.e sera muy dificil conseguir una historig ade~
ad ac,i Y porque sin cierta amabilidad en e} trato, es ardug to
rea i i gi :
INAUCIr a una persona a corregir su conducta c @  recobr
las esperanzas, e

. Profaab!em(?nte nada puede hagerse para cambiar a un mé
IeC a quien encja la gente, pero tai ; 3
piedros cormrancl /2.8 d'fi p alvezeste frabajc haga de
5 ¥ de Indiferencia, concienci 57
> ) , ciencia -
los més humanos, amables y com i : imanie o
_ Prensivos, especialmente |os

-

Nunca deberd decirse a un paciente "Ud. no Hene Nado™: M,
chas veces el estudiante da Medicing o &l Médico‘ con o ayor
despreocu‘pac‘:’éng le dicen al paciente, "Ud. no tiene 1n?§y§r
;‘af\;ez estis exagerando sus dolencias o nada mas o es;c"a irr?\;fn:
ci::}rsep::;i 1zesgo lo qufnin? y le dé algo parg tomar, perore-
oS s y un | ohc-ai'lo Para estarle recetondo cualqu fer )
que seria mejor se regresara a su casa v se ocUpe~

1o de -~ .
de sus iabores cotidionas.  Sin embargs, lo Gnico que se o
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gra con todo ésto, es hacer rabiar al paciente, quien automati -~
camente se va a ofro foculfativo, quien proboblemente le dird
lo mismo, séle que en forma mas solapada; sl sucesivamente el
paciente estard cambiando de médico en médico hasta encon-
trar alguien quien en verdad lo escuchar&, y, muchas veces so-
lamente con &sto quedard curado por completo. Por  ejemplo:
una joven mujer, bastante agradable,universitaria {lTo. Medi-
cina ), despuds que el cirujano le extirpd un pdlipo rectal; que
d la vez le agradecid tal intervencién, consultd conmigo, refi
riéndome ‘que siempre habfa padecido de cefaleas atroces, in=
somnio, sensacién de angustia y fatiga, asi como incapacidad
para el trabajo; se sentia tan' mal que habia suspendido sus estu
dios; pero cuando le refirid &sto al- cirujano, no'fue escucha-
da. Ademés -agregd- tengo que mantener a mi padre anciane;
mis ahorros estén a punto de terminarse y sientc un miedo horri
ble a quedarme sin recursos antes de peder culminar m! carrers .
El cirujono traté de explicarle que su mal estoba tratade y que
no podia hacer més por ella, lo que alarmé mas a la  paciente,
obligéndole con ello a pedir referencios para alguien que se de

dicara a curar dolores de cabeza, perc el cirujano volvié a ne

gorle ayuda.

Pude darme cuenta que se tratoba de una mujer fing, de

20 afios de edad, culta y sensible, con los nervios destrozados,
exceso de varborrea, factores causales de un excesive estudic
y un matrimonio cadtico, por o que ldgicamante tenfa que a7

" oida, necesitaba algin sermifers y alguna explicacidnds  to-
dos sus males, asf mismo tratamiento de sus cefaleas, A los po
cos meses, aquella sefiorita habfa vuelio a la fucuited, e cua~
dro en st hobia desaparecido y es mds, se reconcilid con el es

PO

Cuando tros repasar una serie de andlisis y exploraciones
negativas, un médico dice a una mujer que no tiene nada, su

fmbaio;- ne ha terminado, sinc que precisamente esid empezan=
jo.. 3i no se insiste en descubrir realmente el pr;blemop ;ﬂfﬂ_
escubre exactamente el #ipo de neurosis o i‘rcéi‘omorfunzﬁ ; n?
de su emiermo y si no le prescribe un tratamiente @decuadcion@
se deberd extrafiar que el paciente se vaya maldiciendo e
chande rayos a diestra y siniestrg y con la sensacién de ; ?_
han dado muy poco a cambic de lo que pagd por la cogsflfq )

El;N.\édico deberd preguntar: "; En realidad perqué vino a mi
clinica?": "Esto es muy importante, en vista que muchos gcf:I
tes, mayormente mujeres, acuden ol facultativo, por d ci:lor -
de e’isforr'logo, diarreas y cefaleas, siendo esta sinfomatologia ¥
maginaria, enfonces es cuando el médico logra descubrir ?Je ll
‘hcnéhquo, pero lejos de enfurecerse y echarla g lg cal?e do
beel'!a prgg:.mfcr': "Qué es o que reaimente le estd suced’“! -
do"; tql inferrogacidn serd una fuente o via de desaho o'l era
i? paciente y empezard a relatar sus problemas embcion%ie o
piamente dichos. La mayorfa de estos prob lemas son de i'nsdm;2
sexuc?!’ = no tomar &sto como un fanatismo por Freud~; ¢ con{::
nuacidn cito un ejemplo: Una sefiora de 33 gfios de’edqd ca-
sadcl con algu.:en de 50 afios, abogado, de mediang posicién Sa
.E?nom:cc:;; mientras que ella heredera de fuertes bienes, ha-
leindo cursado el 20, grado de Secundaria. Me consuli'g’ d
Pués de haber sido sometida a un tratamiento antiamebi -ei
por I.o que fue hospitalizada, penséndose en un Ca.’ -del Colano’
Lo cita me la pidid con el pretexto de que ella ten.i"a céncero::.
el recto y por lo tanto estaba decidida a gozar ampliamente f;
rest o.de sus dias, Cuando me enteré de sus antecedentes e—-
-::ioglcc:!?i, le referi que ella no tenfa tal céncer, por lo qd:.;eprc:]e
ms:;:ié:dil;: ;:l:n:odos modos era como si lo tuviera y estuvie~
o en. amer_mfe, porque su esposo yda no se dedicaba
» -uUego fras varias citas y entablar confianza, me refi-

rié que tenf ‘ irse
que tenia un amanie y pensaba irse con &l para siempre sin
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importarle su herencia e incluso sus tres hijos. Se logrd hablar
con el esposo, a quien se le descubrid impotencia sexual secun
daria o una frustracidn por haber perdide un Ifo en los tribuna~
les de la localidad. Después de varias citas con cada uno  por
separado y luego en grupo, se logré reestablecer potencia se-
xual y mayor acercamiento a su cbnyuge.

En ocasiones un diagndstico acertado causa problemas psiqui—
cos: Como acertd.en cierta ocasién Karl Menninger, inclus o
cuando se descubre una enfermedad orgénica y el médico -consi
dera que ha hecho el diagndstico y ha cumplido su misién, es
posible que no hayd sospechado siquiera cudl es el problema . -
realmente importante. Este preblema es la reaccidn dei sujete
al diag nbstico que se le ha hecho, por ejempic: En. clerta o-

~portunidad que ya estaba de guardia en la Emergenciq} Ilegd

una jovencita de 17 afios de edad, soltera, sobreprotegida por
los padres, altamente catdlicos y celosos por la moral y respeto

“del hoger, La paciente consultd por hemorragia vaginal de po

cos hores de evolucidn a su-ingreso, palida, fatigada y he cha
un manojo de nervios; tal hemorragia -dijo- era debida a un
traumatismo que sufrid al ir manejando una bicicleta. Selee-
xamind: Présidn Arterial estaba bajisima, toquicardia, palidez
generalizada y pérdidn del tono muscular en Ms. Is. S hizo
ginecoldgico encontrdndose un Ab., incompleto. Al referirle
tal diagnéstico se shoqued, por lo que se resolvid con una frans
fusifn v soluciones a chorro. Al despertar lu pacienie nawrdque
habla provacado el Aborto para no acarrear verglenza o sus pa

. dres.. Luego se hubld con el "novio", guien dijo astubadispues

to a cosarse con ello; sin embarge, se le hizeo ofras exd@menes,
encontrdndose una franca bienorragia, la cual causd ofre desma
yo en la paciente al enterarse; empezd por acusar o su "novio®,
éste fue sométido al mismo examen y fue negativo. Al ser so-
metida o nuevo interrogatorio la paciente, confesd que tenia

e e e ey

no’'pueden autoclasificar su enfermedad
‘hay que ser médicos generales, tenemos que “aguaniar" g to
da-clase de pacientes, nos guste o no nos guste, mientras lle 5
‘mos a-ostentar el cartdn, Sin embargo, yo no c;poyo esto . Gl f?g-
‘Mo, porque si muchas veces equivocamos un diagnéstico: pénien

relacuonfes sexuvales con dos individuos mas, a la vez el "novigH
Y P
;e c!anrem Y renuncit totalmente a elia. Log padres la echaron
© *a casd, quienes ol subo de vorias pl&ticas, | inti
nuevamente en su hogar | i r oditmen
su hogar 7 la pusieron a estudiar, gradudndose

TE'I mejor_especialista es quien reconaoce qué paciénfes.ﬁo' lc;

zten?p_%n: Evidentemente, uno de los rﬁeiéres rasgo§ del bue =
;p’e:mr:c:’h'si'a, prudente e idealista en sus tendencias o adv:rf?r E
fm‘ gran proporcién de pacientes que lo consultan ( porque .
©n ‘que sufren la enfermedad para cuyo tratam ienfo e:q él C;%

migs epfo) que se han equivocado
E ] ve deben i
:se de especialista, ' & e °°”°_°'E

o Otro rasgo peculiar def especialista realmente bueno, -
f?renfﬁico y diestro, es la propiedad de reconocer r'épidanie’ i'

-f.:l;:euadro clinico de la insuficienciq constitucional o &ei- e
siempre se encuentra mal o de la mujer a la que todo due I‘:Ue
que esta siempre cansada y de mal humor ., Vale citar aqut .
ejemplo, que el estudiante de Medicina de los Gh‘imosugﬁ e
sab? @ qué especialidad tender, por lo que desde entonce 05de
beria trabajar en grupo y referir a sus pacientes que no les e:-
‘ﬂ.anecen_q uno de sus compafieros para que &ste haga lo mifn'o

an_embqrgo, con contraposicién a lo anferior podriamo 3‘-cl -
cir que nadie debe limitarse con demasiada esf:échez a u;az

pecialidad, en vista que nadie puede ser especialista purameﬁs'
te del corazédn o del rifidn, porque los pacientes muchas veces
sssses ¥ cOmo primero

1




do tada nuestra voluntad, a dénde l[legariomoes si no cont&romas
con ella. Vale citar un pérrafo de un buen médico especialis-
ta: "Qué pobre gastroenterdlogo serio aquel que cada vez que
viera o un gerdfage y eructador medio chiflado, empezara a fra
tarle con dieta, antidcidos y belladona. jQué mal médico se-
ria si no supiera interrogarlo y descubrir que aguel sujeto no pa
decia indigestidn y que sus accesos de aerofagia se producian
Unicamente cuando experimentaba pdnico y cuando [o  invadia
el miedo horrible de volverse loco como anteriormente su madre
fo habfa hecho ", : T T

‘Algunos Médicos o Estudiantes, son incapaces de reconocer una
Peicosis: Esto es debido a que espera encontrar un paciente fu
rioso, que patea, muerde, grito y lanza amenczos a” diestra -y
siniestra, sin embargo no siempre es.as?, Por ésto es que  mu—
chas veces no dan el tratamiento adecuado y posiblemente sdlo
‘le diagnostiquen un ligero D.N.V., el cual podré ser - tratado
por Consulta Externa, a la que nunca se asomard el paciente'y
que probablemente después resulte en el Neuropsiquidtrico.

No podemos tratar una Neurosis, porque en lu Facuitad nunca
nos ensefiaron a ello: Porece incierto, pero el hecho de  estu—
diar Medicina, una siempre esté pensando en tlegar a poner en
practica la tebrico; ejemplo: Unc de los defectos de la edu-
cocidn médica actual o al menos cuando pusé por esos  grados
de ensefianza, cada semona en 2l cnfiteciro cliniss, mirdbamos
ejemplos de enferme dodes raras, que nunca miraramos en nues=
fros pacientes, Reruments se ofrecian ejemplos de snfermeda-
des comunes o de nussiro medic. Los catedréiicos deberion pre
sentar casos positivos, los que uno vé como ei pon nuesiro.
Por ejemplo en las reuniones para recibir closes de Psiguiairia,
se hablaba, comentaba y discutia scbre la muerte, los nifios de

kabaratorio, la per i

. f on i i

Sbarator] ‘ P ‘g‘s atidad y todas sus  manifestaciones, asi

; qQue era morai; pero, nunca tuvimos la oportunidad que

se mos llevara a una paciente neurdtica o pequefia psicdtica

E o oy !

que es [o que vemos frecuentemente, Por otro.lado, vale la pe
’ - » > » - -

i mz'cmnar quL:l el tipo de Psiquiatra que tenfamos que qg-

guamrdar por una hora d '

o= “".;chon Os veces por semana. Se frataba de ca-

Mmtm;. { Faras-excepcipnes ) queé-eran o muy extroverti-

h @ muy Infrovertidos. Con los primeros sélo se iba a ridicu-

- ﬁmmmedto.mundoy con dos segundos no se le daba validez a
"P’W'ﬁno'}em; de donde deduzco que ha quedado la fama en
- & estudfiontado que toda-aquel aficionado a la Psiquiarri'doq_ﬁé'

pierse hacerse Riquiatra, no es més gque un "chiflado™
i viatra, - o' que ne-
-oesite de un verdadero Psiquiatra. e e

DEFINICIONES

Segﬁr: Campbe“- “En ninguna rama de la medicina hay
\wnzwariacton ton sorprendente de la terminologia, Y- por - ende
H:m&:mn de la teofia, como en la psiquiatria -contemporﬁnea"'-;
jﬁgg.un #l; tal estado de cosas se debia a la falta de conocimien
s @woerea de la naturaleza de las enfer medades mentales,

! ’I:.res O cuatro psiquiatras van a un mismo paciente y por
atozczchs_rr!.un hacen diagn ést icos distintos, tales como neurosis de
anguitia s Neurasis obsesiva, neurosis compulsiva o personal jdad
gtpm:fquﬂcqz. E)e igual modo, un internista que examina a un
ﬂmnﬁenfe. de psicosis manfacodepresiva leve » puede diagnosticar
mm:?nto nervioso crénico”;. el siguiente dirg insuficiencia
mtf:'fﬁitj{cmnal; hablaré de inferjoridad biolégica, y no faitarg
‘guren «diagnostique neurosis de angustia, estado de fatiga o in-
@ugo wna simple Distonia neurovegetativa, 1/

I - L] » - ' ". -
fDespués de leer las definiciones de los términos Neurosis -
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y Psiconeurosis, dadas por muchos autores, o fo Unico quese
llega es que todas concuerdan. Segln Ross, las palabras Neu-
rosis y Psiconeurosis han sido empleadas de manera tan confusa
que nadie puede estar seguro de que hay diferencia enfre ellas.

Generalmente s de menor importancia su clasificacion
en'si’'que saber'si en verdad existe: 1) - Una neurosis més  que
una psicosis; - 2)  Mas furicional que orgdnica;” 3)-'no suscepti=
ble de desembocar en una psicosis; 4) sensible o formas  senci-
‘Has de tratamiento; - 7 e RE R U

* Algunos médicos piensan que la diferencia entre uha Neu
rosis y una Psicosis, consiste en que ld Psicosis incapacita en
mayor grado; pero ésto no es cierto. Hay muches psicéricos

que trabajan bien, inciuso ganan bien v nunca se quejun de su

Sqludo

Neur osis es estar consciente del problema; Psicosis es no estar
consciente del problema; aunque @ esto se-agregard los partes
culturales, mientras que.gran nimerode neurdticosse sienten
tan incapacitados que raramente trabajon y ni disfruton de la

vida,

Como dijo alguien: para un negro haitiano es nommal y
cuerdo creer en fetiches, mientres que para un prefesor de la
Universidad de Harvard, elic indicaric Psicosis.

Dicen los libros que cuondo unc persong Hens una aluci-
nacidn y sche que es iiveal, estd cuerds, y gue estd demente si
la crée real. Sin emborge, esta definicidn inlla ¢ vecess  In-
dividucs decididumente psicéticos discuten a veces sus proble-
mas con indiscutible buen criterio y evidenie cordura, o bien
se muestra psicdticos y violentos con aquellos que ies desugra-
dan o de quienes desconfion ; y cuerdos coni-aguellas personas o
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quienes respetan o en quienes confian .

. _ _
- Segin Ross y otros autores, han afirmado que una Ne
SJ - L3 L] ”
: s ho sedconvaerte nunca en Psicosis . Imagino que con e'}j?g
uieren dar a entender g i .
ue es posible en la pri i
e ! * primera entrevistq
recor ?cerAu ‘Ia.persqna Nerviosa que no tiene tendencia o la
$ts. Asi mismo se reconocerion aquellos ofros sujetos  con

oo ej;gunfs fzecke'r ¥ Palmer: toda lg personalidad dei psicd

‘Protundamente conmovida v g i . E-

' _ ¥ a veces desintegrada, E-
251‘1%113":: profunda fisura entre sy Yoy el medio y pgare u‘éf L;:
h £ Y : '

coi ; ad estd al!‘er?da, deformada o inclusc abolida, En el Ps:
urctice hay sélo una alteracign parcial de o personali—

o e (c:l?_,r:om):;,s: :,Z du;ho, lo malo de todag estas definicio-
e Uy d m n : o se ve Personas levemenfe manfacas o
o oherimente F; midas para trabajar, y no obstante capaces

ien la oficina con tante cordurg como cuaiquiera, Sg

tamientos de los cuales han ofdo hablar. -

Se fiene i
ble de mpaene u?‘buen ejemplo de sintoma psicético suscept -
e d f:} in acidn ®N Una persona cuerda en e miedo parali-
ar an:;e e a.gm;as mujeres, perfectamente: sanas ¥ capaces,sien
un inofensivo gaio. Tal i "
- - lales mujeres son o veces jncapa
on ente ces incapg
¢ Una casa donde saben que hay un gatito, Otras ens

" fer j istq on, i
man ¢ la vista de un raton, incluso dibuiado, Ciertamente

fe i i
es bOmportamlgnfo o es cuerdo y sin embargo el resto de la

i5
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personalidad de lo mujer puede parecer excelente. Otros indi
vidues son incapaces de mefeise en una cobina telefénica o en
un vagén de ferrocarril, o de permanecer sentados en un teatvo
como no sea en la Gltima fila y junto a o puerta,  Algunes no
se afreven a emprender un viaje solos. Un sinn0mero de perso
nas a las que nadie imaginaria recluidas en un asilo, se atormen
tan de modo insano con temores que ellos conjuran. Ciertas
mujeres interesantes y atractivas son "misticas” o " psfquicas
toda su y en ocasiones tienen curiosas experiencias con "duen-
des” o alucinaciones evidentes., o

Aqui vale la pena citar un entremés: Neurdticos son to-
dos aquellos que se mantienen haciendo castillos en el aire;
Psicdticos son los que viven en tales costillos, y Psiquiatras son
los que cobran la renta de los mismos. 1/ :

Cuadro Clinico en las-Neurosis: Son sospechosos de Neurosis o
de Psicosis leve los siguientes: En primer lugar tenemos la "ma
la salud™ crdnica, talvez con gran fatiga, pérdida de energios

y falta de interés por la vida, sobre todo por las mafianas, mien -

tras que por las noches se siente mejor. De-ordinaric se hallen
tensas y excitables, hasta tal punio que parecen que van a es-
talar. Los nervies les juegan constantemente malas pasades.
Duermen mal. En ocasiones se muestran incapaces de confundir
se con la multitud o de conducir un automdvil en una caile con
currida. Su claustrafobla es tal a veces que no se alreven a me
terse en una cobina de teléfono o o un vaghn de ferrocaril {c“é
mo ya se dije). Presentan gran nimero de compulsiones pueri=

les o se preocupan sin motivo.

Muchas mujeres tienen temor. a la autoinfoxicacidn, mu-
cho miedo a las enfermedades, la muerte o o los desastres. O-
tras creen tener todas las enfermedades de que cyen hablar, acu

)

den f H 1
e ref:uenuemenfe fﬂ médico por cuciguier trastorno por |
que sea. Otras les fascing lo neniciling v | i ol
quier ansiedad les do poliveie sada b mromidas; ~cuel
B e § ¢a polivriu cada 20 minutos, excepto por lg
e i :
no af’ _Iqremor:zqrse sufren de diarreqs, Vomitan - pe dCi
yqnd actimente al emocionarse v - sud.an cop i'OSay ente
cuando an’ i i | 7 Mt
guand ﬁe:;;tcm K gervollosas o incluso al escribir una carta,
n periodos de ahogami '
. : ogamiento o faltg de qf i
e fte mient a de aire, - Di-
ao,or;gn;:' ::mg bola Zn el estdmago, sufren de pdlpi-fdcibories- |
: . abeza y de espalda, Puede h i Ti-
g oes de aabezc e es| » ruede haber crisis de  debi;~
dod rz nsacianes de vértigo o de inseguridad de cabezg Casi
- npre exn;fe estrefiimiento con tendencia o cdlicos mu;o Y
-quejan. i ol
Grdgr e}p e ;e f:'olores lfrlflermensh'uales,- falta de deseo sexuql
strico o cefdlico, requrgitacid | :
» Fegurgitacidn de alime &
o ¥ ! ! nios, néu-
i ’[ rofagtqs: Y eructos; estremecimiento, pulsaciones’qbdo
aies y cosquilleo o nudos en ef intestino, 1/ e

. o o . h e
sareze r;udol. flerle valor - diagnéstico el hecho de que desa~
o i:) 0s los sintomas el dia que el paciente sale de cas
a con . - LY ol ] - V asq

para ¢ pas:::i;cr::;:l mé.dlco.I Es significativo que durante Ig visi-
’ -comiese alimentos indiger; i rovo-

. igeribles a fin d

car uno d ‘ i o indhcartnnn
© sUs accesos y no ocurriese nada.. Ello indicarfi)'q que

en su casa todo el
A rastorno se debf’ p .
Hdio. ebia a tensidn nerviosa y fas-

EI i - . ) .
o que dispephdcodnunca podré comer mucho de ung sola vez
su capacidad es pequer iati - .
d. El maniético de | i
by e U € e ico de los alimen-
noce con facilidad, M
: uchas veces de trata d
vegetariano que ) S que go be
come muchas nueces o d i
Lo getarianc : $ 0 ge un sujeto que se be~
io litro de jugo de i
zanchorias al dfa, Supri i
e _ + Suprime los ali-
pasl::;cl:s por grupos, es decir que deja de comer cosas. dcidas o
past 'es, _poﬁ.res, alimentos fritos, frios o calientes, Es adep
o i :
: s vitamines y medicamentos y ensayd todos los especifi-
COs nuevos, : e
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Es Gtil saber que-una persona consume mucho tabaco, al-
cohol y narcdticos, porque éste nos demuesira que tiene un sis-
tema nervioso sumamente inguieto, a veces indisciplinade y a-
caso inestable,

Sintomatologia de la Psicosis; Ningln estudiante ni médico en
-general tienden a hacer el mismo tips de historia que el Psiquia
tra. En muchos casos seria conveniente que supiera realizarlo
o por lo'menos un grado suficiente para percatarse:de que . " se
hallan ante una personalidad inestable o definidamente psicdti
ca. Esuna desgracia que haya tan pocos practicantes o médi-
cos capaces dé apreciar répidamente la cordura o demencia - de
un sujeto. Mientras que el no psiquiatra suele confiar en su ca
pacidad de valorar al paciente en la consulta. Probakiemente
reconoce sin dificuitad a la persona nerviosa, alborotadora, exi
gente, muy aprensiva y malgastadora de ftiempo, pero de ordi-
nario le pasan por alto los signos y sinfomas precoces: de .unapsi
cosis, en parte porque no los conoce o no piensa en ellos y en
perte porque durante la consulta ‘el psicbpata se comporta bien.
‘El médico que desee obtener una buena historia tiene que per-
der tiempo y mostrarse dispuesto a escuchar. No debe dor sefia
les de apresuramiento. Talvez lo peor que puede hacer el Qs{.}z
rante a psiquiaira es decirio todo &, Otro error muy grave es
comenzar ya diciéndole al paciente fo que piensa y porqué.

Diagnéstico Diferencial entre Ias Neurosis v ias Psicosis; Cobb
opina que cuando un paciente catalogade simplemente de neu-
rético conirae mds tarde una Psicosis, es probable que el pri—
mer diagndstico fuese errénzo. Como &l mismo dice: "¢ Quién
no ha cometido tales errores diagndsticos? Ei caso es que cc-
tualmente no existe ninglin medio preciso de diferenciacién
pr ecoz en los casos leves”. '

Lo malo de la psiquictria actual es lo pocoque sabemos
acerca de la etioloula. Mienfras no conozcamos ésta, no pue
de haber clusificaciiics l4gicas, -

Es indidable édi i
ool ab! c'gdue los n;:ed:cos tendr emos que continuar al
g po empleando los t&rminos de Nleurosis o Psicosis, por
.SUl-COmlojl-dcd.' N.ada se opone al empleo de tales vocabl os,
con ta e no III;JSI.OHGE'!‘!QS con la creencia de que tienen una sig
nificacidén etiolégicas real , 1/ ' T

) C‘::.Jando se hace necesaric recluir a un paciente, no falig
que‘n'fI[G la aparicién de su psicosis en un determinu:io dia.La
realidad es que indudablemente estuvo enfermo durante afics lﬂm
i';i que un dia la sociedad se glarmé ante su conducta e 'l'nsisﬁ(';s.
en que lo encerraron, ‘Lo distincidn es Gnicaments iegcsi; '

Para mi es evidente que la mayorfa de las personas nervio
sas son cuerdas, si bien algunas no estdn siempre bien equili-
bradas ¢ no se dominan bien, Algunos sujetos angustiados son
cue-rcios, y otros no. Hay histéricos que diffcilmente pueden
CGII'FIC(EII'SG' de cuerdos. Algunos anor &xicos son cuerdos otros
no, Ciertos hipocondriacos apenas merecen el dictado Zie cor
dura; con relacién a su salud, aigunos alcohdlicos son  més

cuerdos que ofros, y algunas i icopati
. personalidades psicopé#ica
de mejor salud mental que ofras. e o

TRATAMIENTO;

. IPGI:CI referirnos a este aspecto, debemos tomar en cuenic

v . - . -

:ae - edem?dlco no psiquiafra deberd tomar fundamentalmente ung

borle . ac.:fc.;res: que seran determinantes para su fructifera jo-
+ Mrincipiara por te iencia, i

oy Princ :: dp ner voluntad y paciencia, prudencia. A
g #1po de neurosis que es, no disgostarse delante deT
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paciente, ser cortés, que haya inteligencia mitua, aunque mu-

chas veces el don de tratar bien a los pacientes es innate. De-=

berd sentir afecto por el préjimo. No hay necesidad de  haber

estado enfermo para comprender enfermedades; deberé saber

que los pacientes presentan maneras bastante extrafias; deberd -
dor importancia a las experiencia de los pacientes para compar

tirlas con ellos; deberd reflejar optimismo; deberd estar dis=
puesto a revisar una opinidn; si no podemos curar al paciente,

debemos evitar que se de cuenta de nuestro disgusto; recorde-

mos que la primera visita del paciente al médico serd lamds im

portante; no es necesario que siempre se dé un diagndstico or -
gfnico; evitar hablar demosiodoo demasinde poce; -se explica-

ré ol paciente lo que se le hace y porqué se le hace; hay que

decirie siempre la verdad; el médice ademés de buer cbservo-

dor necesitard buena retentiva para tratar al pociente; al pa-

ciente se le habiard en términos sen cillos; es muy imporfante

demostrar inferés; cuando el paciente no estd satisfecho, hay

que presentarse amable; es importante reconccer los .errores;

hay que explicarles que ser nervioso no es una verglenza; - hay

que hacer visitas domiciliores; hay que resolver pronto  cada

problema; se les ensefiard las reglas de la sociedad y- ponerlas

en préctica; evitar rencores y mala voluntad; combatir celos y

envidia; vencer la timidez; adaptarse al matrimonio; combatir

las preocupaciones; eviter derroches de emocidn; hoy que com

batir las fobias; compatir el exceso de visitas ! médise; ens
fiarlos @ pensar en el préjimo; ensefiarles o evitar la soteds?;

vitarles evadir la realidad; no debemes inteniar divigir fos vie
des de quienes nos rodean; evitar ia autocompaosibn; mejorar la
higiene mental; es necesorio resignarse alguna gue olra vez; -
es necesaric acentar cierto grado de fraceso de vez en cuailo;
se tratard evitarles actitudes paranoides.
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Lo més importonte es descubrirla,
referirla a un Psiquiaira. Sinem-
algo, como: la famosa Psicotera~

En cuante a la Psicosiss

luege el mejor caminc es
barge, podemos adelaitor !
pia individual o en grupe. Quiero hacer-énfasis que yo he
usado la mixtura del psicoandlisis e
flexividad. Ademés se puede emplear el Narcoanélisis,
Hipnosis, el bafio permanente, y sedacidn prolongada.

iemental en o autorre-
fa



CONCLUSIONES:

Se efectuaron estudios en 400 pacientes, teniendo todos
algin problemg emocional, por el cual nunca consultg-
ron, ) :

-+ Se detectarons:: 150 pacientes Ang.ust iados;.. 150 pacien-
fid -stes.Deprimidas; . 75 ‘pacientes Neurdticas y 25 pacientes

con’ Pequefias Psicosis. - Gaen ol et

~ ~De los 25 pacientes <on Pequerias : Psicosis, todos manifes
" taron tendencias al:suicidio, :de’ los cuales: -dos se qui~
" taron la vida;. 8 se cortaron las vengs (de &stos, 5 se q-
: _.rrep)iﬁ-ﬁéi'on,-;mienf'rc:s'queif.los:ofros-,E.man-ife'sa‘uron volve

rian’ ha hacerlo, pero no lo cumpiieron) ., Los:15 restan

tes quisieron morir intoxicandose con: aspirinas y licor
% - B-pacientes; 5 pucientes con Barbitfricos y 2° pacientes
" ‘¢on gasoling. [

De los 400 pacientes, 50 rechazaron fa psicoterapia (por
razones de trabajo o por prohibicidn del es poso  cuando
el paciente era mujer); 50 pacientes se perdiercn de vis
ta y los 300 restantes, se les togré ayudar en un 809,

De los 150 pacientes Angustiados: 100 pertenecian o i
ciudad y 50 a lo Rural, De los de Ig civdad: 45 iban
a ser intervenidos quir Grgi camente; 25 iban a serreinterve
nidos; 10 por esterilidad (9 mujeres y un hombre); 1§
padecian de enfermedades crénicas v ancianidad ¥ po-
cientes tenfan enfermEdcdes'incumb?es; el resto o seq 75
pacientes pertenecian o trastornos pwamente emogiong
les. Los 50-pacientes Rurales: 25 pacientes pract cebun
la Poliganiia { 20 hombres y 3 mujeres); 1Qpor pérdica

25




de la virginidad; 8 por insatisfaccidn sexual o frigidez y
2 pacientes por esterilidad comprobada,

‘De los 150 pacientes Deprimidos: 125 pertenecian a lo

Rural y 25 a la ciudad. De los de la ciudad: 15 pacien=
tes por problemas alcohdlicos y 10 por pérdida de parien
te cercano o por aborto. Los125 pacientes Rurales: 75

- pacientes por abandono de hogdr; multiperidad 20-pacien

- _tes; ‘alcoholismo 15; ‘esterilidad 5; solterfa 5y desflora

¢idn voluntaria 5 pacientes.

- De los 75 pacientes Neurdticos: 25 pacientes provenian

de familiares neurdticos; 10 eran Epilépticos; 15 habian
sido excesivamente mimados en el seno fomiliar; 15  Es-

- quizofrénicos y. 10 paciertes eran o:padecian de aiguna -

clase de Paranoia. - =

Nota: Ninguno de-los pacientes presentaba un-cuadro

Gnico o .puro,

En el 75% de los pacientes se detectd que la causa prin-
cipal de su problema emocional -era debido a problemas -

*Socioecondmicos. :

RECOMENDACIONES:

Que todo estudiante de Medicina y Médico en general,
dedique como minimo 10 minutos para esc-‘ucbar a‘todo pa
ciente, no importando el motivo de consulta,

Incrementar més el estudio sobre: el tema expuesto con

el propésito de ayudar més a la gente de escasos " recur—

Tratar de romper el mito que sélo la gente de elevados
Yecursos econdmicos necesita Psiquiatra. '

-Que para impartir psicoterapia individual o de grupo no

es necesario, mucho menos indispensable contar-con una
clfnica con lujo de equipo; basta la buena voluntad del
tratante y su formacidn al respecto.

Que la Facultad de Medicina distribuya test MMPI en to
dos los Centros y Puestos de Salud para ser aplicados de
bidamente,

Que los EPS Rurales den pléticas a la comunidad como

.una profilaxis emocional .

Que los EPS Rurales deberfan tratar de formar grupos AA
en su comunidad y si ya lo hay, tratar de dar pléticas los
mismos.

Que e! EPS Rural visite los ceniros de defencion penal de
su localidad para enterarse. y ayudar a resolver los pro-
blemas infernos. :




10, -
it~

12, -

Que tode paciente con problemas psiquiatricos debe dar-
sele tanta importancia como st se tratara de un A,C.V. o
de una Insuficiencia Cardiaco.

Que la Facultad de Medicing deberia impartir cursos de
Psiquiafria bésica en los 6 afios de la Carrera y no sola-

mente en los primeros afios.

Que el Ministerio de Salud Poblica deberia contar con

un Psicoldgo o Psiquiatra en cada cabecera departamen-
tal o al menos en cada Jefatura de Area. '

Por Gltimo quiero recomendar que toda aquella persona ~
que siendo Médico, quiera dedicarse a la Psiquiatria, de

“berd pasar por ciertas pruebus que le eucxiuarc:m su orien-

tacidn vocac:onal
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