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:NTRODUCCION

Al principiar a hacer este trobalo, me sentí un poco ¡nse
guro, en vista que más de una vez me pregunté que estaba ha=
ciendo yo, un estudianle de último críe. de medicina al esc,'ib;,.
sobre Neurosis y Psicosis o trastornos emocionales en general.
¿Acaso no era éste un terr.a para el Psiquiatra? Sin embargo,
paulatinamente, a medida que fuí reuniendo material y leía al
gunas de las obras más recientes de Psicología y Psiquiatría, me
dába cuenta que este trabajo serviría en algo o mucho para el
estudiante de medicina y/o el médico nopsiquiatra 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 todÓs los médicos, campesinos y obreros y muy. especial-
mente los problemas de aquel sedcr poblacionai, huérfanos
de atención m~dica. .Mejor que nadie, él conocería la índole
de estos problemas y segura~ente se ocuparía en ellos en len-
guaje más sencillo. Sabría lo que significa luchar diariamen-
te con el problema de diferenciar las enfermedades predomi-
nantemente funcionales de las preferentemente orgánicas, y, lo
que es más difícil todavía, identificar una afección orgá n i ca
cróni ca cuando ya se ha entre lazada estr echamente con una
Neurosis" Este estudiante de medicina o médico, mejor q u e
ningún otro, sabría lo que supone afrontar la responsabilidad de
inculcar a las personas nerviosos, la idea de que su padecimien
lo es sólo una Neurosis. -

Este trabajo fue e laborado con el fin pdnc;pal de deter-
minar las diferentes alteraciones psíquicas producidas en el pa-
ciente ho:¡pitalizado, de Consulta Externa y aquel que por una
u otra rm:ón se encuentra privado de su libertad jurrdico-so-
cial. Se hizo una encuesta, tomando en cuenta los factores si
guierltes: edad, sexo, escolaridad, raza, estado civil,religión,



motivo de consulta, antecedentes, grupo famili¡:¡r y perfi~ so-
cioeconómico, Así también con el objeto de hacer enfasls en
e! Médico en general respecto al tiempo que debe dedicar ato
do paciente, o sea que además de dedicarle atención al prob~
ma somático, tomar en consideración que dicho sujeto no e: ,un
objeto inanimado y que por lo galeral a su problema organ~co
va sobreagregado un variable pcr centaje de problemas emOCiO-
nales, no importando el motivo de consulta.

Este trabajo lo realicé con miras ambiciosas, en vista que
me puse a pensar en toda aquella gente que nace, cr:ece, se r=.
produce y muere en una vorág,ine de trastorn?s emocionales, d:.
bido al imperante sistema deprimente, angustIOso y falaz de I
cual es pasto; con ésto me estoy refiriendo especialmente a -
nuestro 75% de analfabetas, sector desamparad~ de;de todopu~
to de vista no digamos de atención médica, y SIa esto agreg~
ramos la a~cestral herencia de la Desnutrición y Anemia Secu~
daria, porqué atrevemos a solicitar rendimiento físico y mental
a los mismos.

En el correr dé los años, me he dado cuenta que muchos
compañeros y/o médicos en general, al recibir equis pa ci ente
por Consulta Externa o por Emergencia y al termi~~r de ha ce r
minucioso examen físico, no encuentran nada pOSitiVO, se con-

o

"D N \f" Ycrétan a diagnosticar a ciegas y vagamente un ,.",
"Ud t ' d " o "UdSimp lemente le dicen al paciente: . no lene no> a. -

,
. I ... d I!

necesita Psicoterapia, pero yo no tengo hempa o no ,(1se ar .
La verdad de todo ésto es que desconocen los tér~"bos elemen-
tos de la Psiquiatrj o y no digamos resp<;Ntoa PsicOh,r"p' a" e s

más, no se percatan del daño que están sobreagregcnao. al con-
sultante. Sin embargo, a la hora de la verdadJ !"Io.sesabe a
quien culpar: si a los planes y programas de la focultadoanue~
tra poca voluntad.
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Actualmente la mayoría de los médicos conscientes s e
dan cu€Cnta de que neces¡yrm ma;'(H irtformación sobre las Neu-
rosis, las Pslcosis ;' tras;"On,05 emociór!ules en general. Algunos
desean so 1udonar el defecto, pero ¿ Dónde encontrar la infor-
mación deseada? Es lamentable .¡ue gmn parte de /0 escrito so-
bre tal tema resulta casi inaccesible para el/os por hallarse dis
persa en ~evistas y Ii bros que raramente podrían llegar a sus ma
nos, A fin de ayudar a I estudiante de medic ina y a a Ig u n os
médicos ~ons:ient~ de lo que el ser humono es en su complejo
aspecto b,ops,cosocl<:'¡; claro, lo más importante son los 400
pacientes que colaboraron conmigo en cada uno de los 18 meses
(540 días), en los municipios de Salcajé, Cajolá y Obero,

Los estudiantes de medicina y médicos en general debe-
mos, se,ntirnos .siempre descontentos de las lagunas de nu;stros ea
nacimientos, y pesarosos por los errores cu ya comisión no po=-
demos, evitar, especi~lmente en los terrenos que nos son poco
conocidos. La mayorta de tales equivocaciones se cometen sim-
p�emente porque ninguno de nosotros puede saber todo lo que
en un momento dado necesita saber; es sencillamente imposi-
ble ~ominar los pequeños detall es de especialidades ajenas a la
propia.

, , Por últ imo quiero :referir que los 4{)O pacientes que inves
hgue, no se percataron que estaban siendo objeto de estudio-;
por lo que indirectamente recibí mejor colaboración de ellos.
Asrm,ism~ c.asi siem~re consul~aban por un problema orgánico y
no pSlcologlco propiamente dicho. Todos fueron vistos así: en
los puestos de solud, en sus residencias e incluso en el presi-
dio.

3

l



OBJETIVOS:

A-) Que el estudiante de Medicina y/o el Médico en Gene-
ral antes durante Y después del Examen Físico, recuer-

" .

Ide que todo paciente conlleva un alma o espmtu, o que
compromete a separarlos de los objetos yan!malesy los r~
lega al difícil papel de ser humano.

B -) Establecer que no se necesite ser Psiq uiatra para atender
una Neurosis o Pequeña Psicosis.

C-) Que todo Practicante o Médico, cuando visHe a ,:n
paciente o éste toque a su puerta, medií"e unos segun-
dos y luego diga: estoy dispuesto a escucharlo y com
prenderlo.

D-) Hacer constar que el paciente rural padece menos. d e
Neurosis o Psicosis que el burgués, por no tener h:Jl1".:..
po a la ociosidad y estar leios del ruido monstrlJ~so. de
la ciudad, factores suficientes para visitar la e 11n I co
de cualquier Psiquiatra. Sin embargo, trato de dem~
trar que el paciente rural padece sus problema5;iTIoc;5!
nales en grupo o comunidades, por lo que es mas d¡-
fícil su Dx.y Tx., ya que lo raíz de todo escrrib" en
el factor socioeconómlco.
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MATERIAL Y METODOS:

\
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Para lo elaboración de! presente trabajo, colaboraron
conmigo 400 pacientes, vistos así: 100 pacientes alcoh6li-
cos cr6nicos, los cuales estudié durante dos meses en mi
Práctica de Medicina Integral en el Municipio de S al ca. iá
(Xela), de habitantes, todos ellos hombres. 100 pa-
cientes vistos en el Hospital General de Occidente, estu-
diados durante dos meses durante mi Práctica de Electivo, to
dos hospitalizados, tratando con ésto de detectar los mGlti-=
pies problemas emocionales de cada uno. Luego ví 50. po
cientes en el Municipio de Cajolá (Xela), de habr-=
tantes. Después atendí 150 pacientes en la Aldea de Obero,
Masagua, Escuintla. En estos dos Gltimos lugares, hice dos
meses de EPS. Rural en el primero y luego 4 meses en el
segundo. Obero es un Municipio de 1,800 habitantes.

Para ayudarme, me valí de un cuestionario que cons-
taba de: datos generales del paciente, nGmero de hermanos
y parientes más cercanos que convivieran en el mismo ho-
gar; ingresos y egresos econ6micos; construcci6n y sanea-
miento ambiental del hogar; cperdida de seres queridos; i-
dioma; religi6n;edad; raza; estado civil; nGmero de hijos;
desempleo; defectos físicos; vicios; enfermedad ac.fual yan-
tecedentes de la misma; relaciones con los recursos médicos
(Doctor, enfermera, comadrona, farmacéuti co, sobador o bru
io); nGmero de hospitalizaciones y satisfacciones o pesares de
las mismas; -abortos y esterilidad; hogares desintegrados.

De estos 400 pacientes, 200 fueron muieres y 200 hom-
bres, comprendidos de 18 a 70 años.
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GENERAUDADES:

Muchos estudiante. de medicina y médico: creen, lo m~
mo que sus pacientes, que cuando una exploracion es lo basta~
te meticulosa, tiene que revelar un foco infeccioso o una enfe!.

d ' d
,.

No atinamos a pensar en el cere
,

bro como p..:'me a orgamca. , . .
d ' esible causa del orig en de dolores, molestIas y senSDClOnes e ~

fermedad y tampoco se nos ocurre imaginar que e I enfe~mo se~
tado ant: nosotros lo está a consecueocia de una heren:'a ner-

'viosa défi¿¡e'nte, exceso de trabajo, sobrecargas y tenslonesde~
proporcionadas, vida o manera de pensar equivocadas o alguna
fragedi a persona l. ,

Muchos médicos y estu diantes de medicina, ejercen ésta,
prescindiendo en gran porte de estas posibilidades; no tenemos
en cuenta la enorme cantidad de infortunios, productores ,de e~
fermedades 'que nos rodean, y a causa de ésto erramos dlagn~'

" o puedeticos y en ocasiones aconsejamos una operaclon que n
benefi ciar al enfermo.

El Médico debiera tomar al paciente como serhuma~Q: ~O5¡>Q-
cientes se quejan mucha5 veces de nuestra falta de mteres ,P()~
e! los como seres hume!l1os,. A veces se encuentra u~o ea"" 'o s..:.

' ent e' l/Este ciru' ¡ono podrá hoberme salvado la vida, p er ogUI ,

I
,. I

'

inme disgusta y me disgustará siempre, ya que o unl~o ql1: e !
teresaba de mí era la vesícula biliar; siempre que mtent.e ,mC5~
trarme cordial con él durante ague lIos tres semanas de. mi nosp..:.
t 1

,
" n me rechazó o se marchá fríamente sin decir una pa-OlzaCIO., . . ..

~ 6 , ..
dírran~I br 1/ Como rAspuesta a ello, bastantes clru¡anos no.

'

,a a G
"" . .,::," d \.~", rómo puede esperar alguien que durante mis apr~5ura os 11

si~~ matinales me detenga para chorlar?'~ Esto es cierto, pe-
ro sin embargo, conozco a muchos cirujanos que, <: pescr de te-
ner demasiada clientela, dedican los minutos debidos a todos

6
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sus pacientes, al menos para hacer una pregun~o amable o de-
cir algunas palabras alentadora..

Hu,Y"lntemistosq ue opinan:
"¿ Porqué los pae; entes han de esperor de mi un interés cord¡ al?
¿ Henen aco>o mayor razón para ello que aquella

person" aquien le he tratado mós de cerca por asuntos de negocios?".
La respuesta es, quiz;á, que un padente tiene escaso derecho
a esperar un trato de amigo cuando el médico cuida de él a cau
sa de una enfermedqd orgó"ica, pero que sí tiene razones para
esperar/o cuando se le trate¡ por una Neurosis.¿ Porqué? por-
que generalmente si el médico no, se toma un interés cordial
por el paciente, le será muy difícil conseguir una historia ade-
cuada, y porque sin cierta amabi lidad en el trato, es ardua ta-
rea i ndudr a uno persona a Gorregir su conduct a o a recobrar
las esperanzas.

Probablemente nada puede hacersepara cambiar a un mé
dico a quien enoja la gente, pero tal vez es te trabolo haga de-
piedras coraz;ones y de indiferencia,

conciencia y así volver-los más humanos, amables y
comprensivos, especialmen te lossentimientos de médicos jóvenes que se sien ten mejor dispues-

tos hacia sus enfermos y lo demuestran, o que comienzan a dar
se cuenta de la maravillosa ayuda que puede suponer este inte
rés por el prójimo en el arte de curar. Esta simpatía facilita
a muchos el logro de un gran éxito en la práctica de la Medid
no.

~unca deberá decirse a un pociente "Ud. no Hene Nada": Mu
chas veces el estudiante de Medicina o el Médico con lamaya
despreocupac¡ón, le dicen al padente, "Ud. no tiene rwda",
talvezesró exagerando sus dolencias o nada mós las está inven-
tando para que yo lo examine y le dé algo para tomar, pero re-
cuerde que no soy un boticario paro estad" recetando c'Jalqu ier
COsa. Así es que sería mejor se regresara a su Casa y se oc~pa-

'ra de sus labores cotidianas, Sin embargo, lo único que se lo

I
I
I

I
II
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re con todo ésto, e5 hacer rabiar al paciente, quien automa!¡:
~amente se va a otro facultativo, quien proba~lemen.te le dlml
lo mi5mo $ólo que en forma más $olapada¡ a$! $uceSlvamente e
paciente' estará cambiando de médico en médico hasta en c o n-
trar alguien quien en verdad lo escuchará, y, mucha$ ve.ce$ $10-
lamente con ésto quedará curado por completo. Por elemp~:

'oven mU'ler bastante agradable,universitaria (lo. M
.

edl-una I ,
l

.,
' 1' rectal que

' a ) después q ue el cirujano e extirpo un po IpO ,Cln- , . .,. It'.. .
O refia la v¡¡¡z le agradeció tal intervenclOn, consu o conmlg , . -

riéndome que siempre habra padecid,o de c,:faleas at:oces, ,In-
somnio, sensación de angustia y fatiga, as~ como I~capacldad

ra el traba' lo; se sentra tan mal que habla suspendido sus est~pa , ,
1

,' o fue escucha-dios' pero cuando le refirio esto a clrulano, n . ,
da. ' Además -agregó- tengo que mantener a mi padre. anciano!
mis ahorros están a punto de terminarse y siento, un ml,edo hor~
ble a quedarme sin recursos antes de poder culminar m; carrero.
El '

. o trató de expli carie que su mal estaba tratado y queclrulan
I '

,
I pa cienteno podra hacer más par ella, lo que a armo mas a a ,

obligándole con ello a pedir referencias para a,lguien qu.: se d~

dicara a curar dolores de cabeza, pero el cirulano volvlo a ne
garl e ayuda.

Pude darme cuenta que se trataba de una mujer fin,:!, de
20 -o de edad culhJ y sensible, con los nerviasde~trozad~5,an s,

I d 'e.~l)d,"exceso de verbarrea, factore:¡ causa es e un exceSiV';' ", ~

I 1
, ,

' e 'i-er<r'G1aue~p-it .
" io caótico por o que oglcamen, ,,,. . ~ >.y un ma nm n,

l' .' d 'coída, necesitaba algún somnífero y alguna exp ,C;:¡C.Or'. ,3" .,,-

dos sus males, así mismo trotamien!'o de sus cefaleD5. A !os, p~
cas meses aquella señorita habra vuelto a la fCiCc:I'[ud, el ~oJa
dro-'en si había desaparecido y es más, se recond lió con e. es
poso.

Cuando tras repasar uno serie de análisis y exploraciones
me' d '

¡ ~ o dice a una mU"ler que no tiene nada, s unegativos, un y

8
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trabaja no ha termin,¡:¡do, sino que precisamAnte está empezan-
do. Si no se inshi'e en descubrir realmente el problema, si no
descubre exactamente el ti po de neurosis o trastorno fundonal
de su enfermo y si no le f'i"escribe un tratamiento tldecuado, no
se deberá extrañar que el paciente se vaya maldiciendo y e-
chando rayos a di estro y si niestra y con la sensación de que I e
han dado muy poco a cambio de lo que pagó por la consulta.

El Médico deberá preguntar: "¡.En realidad porqué vino a mi
clrnica?":' Esto es muy importante, en vista que muchaspacien
tes, mayormente mujeres, acuden al facultativo, por d o lores
de estómago, diarreas y cefaleos, siendo esta sintomatología i
maginaria, entonces es cuando el médi co logra descubrir que lo
han timado, pero lejos de enfurecerse yecharla a la calle, de
berá preguntar: "Qué es lo que realmente le está suced:i en-=
do"; tal interrogación será una fuente o vía de desahogo para
la paciente y empezará a relatar sus problemas emocionales pro
piamente dichos. La mayorra de estos problemas son de rndole
sexual - no toma ésto como un fanatismo por Freud-; a con ti -
nuación cito un ejemplo: Una señora de 33 años de edad, ca-
sada con alguien de 50 años, abogado, de mediana posición e-
conómica; mientras que ella heredera ,de fuertes bienes, ha-
biendo cursado el 20. grado de Secundaria. Me consultó des
pués de haber sido sometida a un tratamiento anHamebiano,
por lo que fue hospitalizada, pensándose en un Ca~.del Colon.
La cita me la pidió con el pretexto de que ella tenra cáncer en
el recto y por lo tanto es taba decidida a gozar ampliamente el
resto de sus días. Cuando me enteré de sus antecedentes, pa-
tológicos, le referrque ella no tenra tal cáncer, por lo que me
respondió que de todos modos era como si lo tuviera yestuvie-
ra muriéndose lentamente, porque su esposo ya no se dedicaba
a ella. Luego tras varias citas y entablar confionzQ, me refi-
rió que tenra un amante y pensaba irse CO:1 él para siempre sin
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importarle su herencia e incluso sus tres hijos. Se logró hablar
con el esposo, a quien se le descubrió impotencia sexual secu~
daria a una frustración por haber perdido un Ira en los tribuna-
les de la localidad. Después de varias citas con cada uno por
sepocado y luego en grupo, se logró reestablecer potencia se-
xual y moyor acercamiento a su cónyuge.

En ocasiones un diagnóstico acertado causa roblemas sí ui-
eos: Como acertó en cierta ocasión Karl. Menninger, in c u s o
cuando se descubre una enfermedad orgánica y el médicocon~
deraque ha hecho el diagnóstico y ha cumplido su misión, es
posible que no haya sospechado siquiera cuál es el problema -
realmente importante. Este problema es la reacdón del sujetQ
al d iag nósHco que se le ha hecho, por e j emp: ,): En d erta o-
portunidad que ya estaba de guordia en la Emergencia, II eg ó
una jovencita de 17 años de edad, soltera, sobre protegida pq r
los podres, altamente católicos y celosos por la moral y respeto

. del hogar. Lapociente consultó por hemorragia vaginal de p~
cas h oros de evolución a su ingreso, pálida, fatigada y he ch,a
un mano io de nervios; tal hemorragia -dijo- era debida a un
traumatismo que sufrió al ir manejando una bicicleta. Se le e-
xaminó: Presión Arterialestaba bajrsima, taquicardia, pol1dez
generalizada y pérdida del tono muscular en Ms. Is. Se ?izo
ginecolágico encontrándose un Ab. incompleto. Al refer! rle
tal diagnóstico se shoqueó, por lo que se resolvió con ur:;;¡ rrar~
fusión y soluciones a chorro. Al desperj.ar Ie¡pacienie narróque
habío provocado el Aborto para no acarrear vergüenza o sus p~
dres. luego se habló con el "novio", quien dijo 8stabcdispue~
to a casarse con ella; sin embargo, se le hizo otr.;)s exómenes,
encontrándose una franca blenorragia, la cual C'JUSÓotro desm~

.. ". Ii ~ Uyo en la pacl ente a 1 enterarse; emp ezo por acus"r a su nOVIO,
éste fue sométido al mismo examen y fue negativo. Al ser so-
metida a nuevo interrogatorio la paciente, confesó que tenía

iD
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relaciones sexuales con dos individuos más, a la vez el "novio"
se enteró y renuncl6 totalmente a ",!la. Los padres la echaron
de la casa, quienes cd ,;(ibo de varias pláticas, lo consintieron

nueva~ente en su hogar y la pusi eron a estudiar, graduándose
postenormente de Maestra ya pocos meses de contraer

t ~. ma n.mo01;0,.

-El ¡m~'or es ecia.lista es uien reconoce ué aciel')tes no le er

'ten:c.e.n: Evidentemente, uno de los mejores rosgos del buen es
:peclohsta, prudente.e idealista en sus tendencias o advertir -

.,0~rragran proporc! on de pacientes que lo consultan (porque cre
etl que sufren la enfermedad para cuyo Iratam iento es él eT
masi!(pto) que se han equivocado y que deben acudir o otra da

'se cdeespecialista.

. '. .Otro ra~go peculia del especialism realmente bueno,-
'~Ienfffico y dIestro, es lo propiedad de reconocer rápidamente
e.'cuadro clínico de lo insuficiencia constitucional o del que
s!elT)prese encuentra malo de la mujer a lo que todo d u e Ie o
q~e está siempre cansada y de mal humor. Vale citar aquí,por
e(emplo, que el estudian te de Medicina de los últimos años ya
sabe a qué especialidad tender, por lo que desde entonces de-
berra trabaja en grupo y referir a sus pacientes que no le per-
t:necen a uno de sus compañeros para que éste haga lo mismo.
Sin embargo, con contraposición a lo anterior podríamosde-
cir que nadie debe limitarse con demasiada es;echez a una es
pecialidad, en visto que nadie puede ser especialista purameñ
te del corazón o del riñón, porque los pacientes muchas vec~
no pueden autoc/asificar su enfermedad y como primero
hoy que ser médicos generales, tenemos que "aguantar" oto
dadase de pacientes, nos guste o no nos guste, mientras llega
mos o ostentar el cartón. Sin embargo, yo no apoyo esto últi-=
mo, porque si muchas veces equivocamos un diagnóstico'ponien

I
I
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do toda nuestrd voluntad, a dónde llegaríamos si no contáramos
con ella" Vale citar un párrafo de un buen médico especialis-
ta: "Qué pobre gastroente.ólogo sería aquel que cada vez que
viera o un aerófago y e.uctador medio chiflado, empezara a tr~
tarlo con dieta, antiácidos y belladona. ¡Qué mal médico se-
ría si no supiera interrogarlo y descubrir que aquel sujeto n°"p~
decía indigestión y que sus accesos de aerofagia se produclOn
únicamente cuando experimentaba pánico ycuando lo invadía
el miedo horrible de volverse Joco como anteriormente su madre
lo había hecho" ,

'.

Algunos Médicos o Estudiantes, son incapaces de reconocer una
Psicosis: E;sto es debido a que espera encontrar un paciente f!:.
rioso,. que patea, muerde, grita y lanz;, amen::,zas adiestra y
siniestra, sin embargo no siempre esasl. Por esto es que mu-
chcís veces no dan el tratamiento adecuado j posiblemente sólo
le diagnostiquen un ligero D.N.V

"
el cual podrá ser tratado

por Consu Ita E;xterna, a la que nunca se asomará e I paciente y
que probablemente después resulte en el Neuropsiquiátrico.

No podemos tratar una Neurosis, porque en la, FacJJltcd r. un cú
nos enseñaron a ello: Parece incierto, pero el hecho de estu-
diar Medicina, uno siempre está pensando en llegar a poner en
práctica lo teórico; ejemplo: Uno de los defectos de la edu-
cación médica actual o al menos cuando pasé por esos grados
de enseñanza, cada semana en el anfiteatro d ín1co¡ mirábamos
ei empJos de: enferme dades raras, qv~ nunCQ m¡r(jn~r'1os en niJ~s~
tros pacientes. Rt.lramente se ofrecían ejemplos d.a <:mfermeda-
des comunes o de nuestro medio. Los catedráticos deberían pr.:
sentar casos positivos, 105que uno vé como eí pan n u e ~t r o,
Por ejemplo en las reuniones para recibir dases de Psklu!~tr í a,
se hablaba, comentaba y discutía sobre la muerte, los nmos de

12
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'hiib¡¡¡rqtorio, la persona ¡¡dad y todas sus manifestaciones así
- ,

'collfoque era moral; pero, nunca tuvimos la oportunidad que
,se ¡IIOS11evara a una poden te neuróti ea o peq ueña p sic ó t i ca,

~es lo que vemos frecuentemente. Por otro lado, vale la pe
111mIfIIelflcionar aquí el tipo de Psiquiatrá que teníamos que a-=

~- por una hora dosveces por sernana. Se trataba de ca-
,~os (con raras excepci,ones) que eran o muy extroverti-
Illlaa.IiDlJIluyintr~jdos. Con las primerOs s6/0 se iba a ridicu-
lli.im¡¡¡-mnn~iomundctr condos segundos no se le daba validez a
1ID~<unoleía; de donde .deduzco que ha que<:iado la fqrna en
ell es'ttildiantado que todqaquel aficionado a /a Psiquiatría oquec
¡p:iiem¡¡e¡hacerse Psiquiatrcr,no es más que un "chiflado" que ne-
~ (de un verdaderG Psiquiatl"a.

1IJ)[E,'fíliNICION,ES:

. $egún <;ampbeU: "En ninguna rama de la medicina hay
lUDII'MIIIÍiaci6¡J.f'a1sorprendente de la terminología, y por ende
ttunIb"iBnde la teoría, como .en la psiquiatría contemporánea".
~ él, tal estado de cosas se debía a la falta de conocimien
í1ns ~rJ:a de la naturaleza de las enfermedades mentales.

'Tres o cuatro psiquiatras van a un mismo paciente y por
ito<mmi.Únhacen diagn6st icos distintos, tales como neurosis de
!DI"{g.úÜia,neurosis obsesiva, neurosis compulsivo o personal idad
fP!Íim¡:pática. De igual modo, un internista que examina a un
flRJIliertte de psicosis maníacodepresiva leve, puede diagnosti car
"!qgD1mniento nervioso crónico"; el siguiente dirá insuficiencia
<UOJiliituciona/; hablará de inferioridod biológica, y no faltará
cq.UÍB1i,üiagnostique neurosis de angustia, estado de fa.tiga o in-
<rllusocwna simple DistonTa neurovegetativa.

]./

¡Después de leer .las definiciones de íos términos N eurqsis
'

13



---

. d ho' autores a lo únieo q u e sey Psiconeuwsls, da as por muc >
- R ' I Palabras Neu-l e todas concuerdan. Segun oss, asI e~a es ~u ,

'do em leadas de manera tan confusarOSI¡¡ y P:;;lconeurosls han SI
d

P
e hay diferencia entre ellos.que nadie puede estar seguro e qu

eneralmentees de menor im portancia su cl?sifl;:a CiÓ n
..

G
.. i en verdad existe: 1} Una neurosIs mas. q ~eensl que saber s

"

, ,
.

'
3) no susceph-unai psicosis; 2) Mas funclo~a'

~~e Orgañl~~tea
formos senCi-ble de desembocar en una PSICOSIS, 4) sens)

."'las de tratamiento;. .

, d ' f- 'o entre uno Neu,A,

' e'd' )cos piensan que a I erencI -,.gunos m , ,-, .
c 'l ta en

., ,
te en quelaPslcosl$ Incapa

'

,rosis y una PSICOSIS,consls.
,

'h '- P i c Ót leOS
.

d' o ésto no es cierto. Hay muc c. smayor gr~ o, !,er.
I n bien y nunco se que ¡cm de suque trabajan bien, mc uso gana

-,

salud.

quienes respetan o en quiené$ confían.

Según Ross y Qtros autores, han afirmado que uno N euro-
sis no se convierte nunca en Psicosis. Imagino que con e I1 o
quieren dar a entender que es posible en la primera entrev ¡sta
reconocer a la persona nerviosa que no tiene tendencia a la
Psicosis. Asr mismo se reconocerían aq uellos otros sujetos con
srntomas indicotivos de qL'e algún día se sumirán en una Psico-
sis, P. Stewart se muestro un tanto disconforme con las ideas
de Ross y considera que

existenformas.de transiciÓn entre I asNeurosis y las Psicosis, N o admite línea divisoria n1ng una.

,
d I roblema' ,Psicosis es no estarNeurosis es estar consciente e p ,

'las partes' 1 b ,
' . ounq uea esto se 'ogregaraconsciente de pro ema,

'. ,
-' t ' e sienten

,.
an n umerode neuro ICOSsculturales, mientras que.gr

b ' ni di,cr""'" de k:tan incapacitados que raramente tra alan y 0'- V'-
vida.

Según Strecker y Palmer: toda la personalidad del psicó
tico está:profundamehte

conmovida ya veces desintegrada. E=-
xiste una profunda fisura entre su Yoy el medio, y para él la
realidad está alterada, deformada o incluso abolido. En el Psi-
coneurÓtico hay sÓlo una alteraciÓn pOl'cial de la personali-
dad, y los cOntactos con el medio permanecen intactos en gran
parte. y

Como di'o alguien: para un negro hoHiann;" norma!
1;'erdo creer e~ fetiches, mientras que pa~a u~ proresor de ,.]C

U
u,

' dad de Ha rvard ello indicarra PSICOSiS.nlvers¡ , -

d <:> ~'1r' tio~f" U:10 alud-D ' . l
OS I',be os que cuan o une; p~rs~,., ,~",. .,Icen I 4

t"" d e""!te 51," e e irreal, está cuerdo, y que es C1 em ,.nacl~ y sa,De q,u
sb 'esta definición ¡ni k; e 'feces. In-la cree real. Sin em argo,

,

. 'O".. 'us proble-dividuos decididamente psicótic~s dlsc~ten(J ve~~o
.0, o b ¡ e n' d' fble buen criteno y eVldenre corQu.c,mas con In 'scu )

e ' los qu e ¡"'5 descgra-'
, , ,

lentos con aqu Jse muestra ~S'COtlCOS y V
f'~ 'erdos con-aquellos'pefsones adono de q Vienesdescon ian, y cu

Como ya se ha dicho, lo malo de todas estas definicio-
nes es que muy amen udo se ve personas levemente

maníacas oexcesivamente deprimidas para trabajar, y no obstante capaces
de charlar en la oficina con tanta cordura como cualquiera. So
ben de lo que sufren y van al hospital para sometersE¡) a los tra
tamien tos de los cuales han ordo hablar.

Se tiene un buen ejemplo de síntoma psiCÓtico suscepti-
ble de presentaciÓn en una persona cuerda en el miedo paralí-
zante que algunas mujeres, perfectamente. sanas

Y capaces,sienten ante un inofensivo gato. Tales mujeres son a veces incapa
ces de ir a una casa donde saben que hay un gatito. Otras en:::
ferman a la vista-de un ratón, inclusOdibu¡ado.

Ciertamenteeste comportamiento no es cuerdo y sin embargo el resto de la
-
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personalidad de lo mujer puede parecer excelente. OtrO\; indi
viduos son incapaces de meterse en uno cabina telefónica o eñ
un vagón de ferro carril, o de permanecer sentados en un teatro
como no sea en la última fila y junto a la puerta, Algunos no
se atreven a emprender un viaj e solos. Un sinnúmero de perso
nas a las que nadie imaginarra recluidas en un asi lo, seatormen
tan de modo insano con temores que ellos conjuran. Ciertas
mujeres interesantes y atractivas son "mrsticas" o "psrquicas"
toda su y en ocasiones tienen curiosas experiencias con "duen-
des'" o ,alucinaciones evidentes.

Aqur vale la pena citar un entremés: Neuróticos son to-
dos aquellos que se mantienen haciendo castillos en el aire;
Psicóticos son los que viven en tales castillos, y Psiquiatras son
los que cobran la renta de lo. mismos. y

Cuadro Clrnico en las Neurosis: Son sospechosos ,de Neurosis~
de Psicosis leve los siguientes: En primer lugar tenemos la "ma
la salud" crónica, talvez con gran fatiga, pérdida de energra5
y falta de interés por la vida, sobre todo por las mañanas, mien

'

tras que por las noches se siente mejor. De ordinario se 'hallañ
tensas yexcitables, hasta tal punto que parecen que 'lar. a es-
tal1ar. Los nervios les juegan constanterriente malos pasadas,
Duermen mal. En ocasior.es se muestran incapaces de cQnfundir
se con la multitud o de conducir un automóvil en un\) <»lle co,:¡-

currida. Su claustrafobia es tal a veces que no se (l!..even a me
terse en una cabina de teléfono o a un vagón de ferrQoorrH (ca
mo ya se dijo). Presentan gran número de compulsiorH';'5 puer¡::-

les o se preocupan sin motivo.

Muchas mujeres tienen temor a la autointox!cación, mu-
cho miedo a las enfermedades, la muerte o a los desastres. O-
tras creen tener todos las enfermedades de que oyen hablar, ac~

16
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den frecuentemente Q! médico pOr cud
q ' tque sea, Otras 1", f ", i " ".:' UIer r(¡gtomo por leve

, -s asclna ,/11'JeOlc¡'ma y la If "d
qUler ansiedad les da poliuri" ~ada 20 minutoS su ami as; -cua.!.
noche. Al atemorizarse sufren de

d '

s, excepto por la

f ' ' 1
¡,arreos Vomita dmayan aCI mente al emocionarse' sud' ,n y se e.!

cuando t"
, , Yancoplosamente

'es an ,nerVIOsas o Incluso al e 'b' '.

A veces tienen perrodos de h' scn Ir una carta.

cen sentir una bola en el e ~,ogamlento o falta de aire. Di-

dolores de cabeza y de esp;ldmag~, ~uf~e~ d,e palpitaciones,-

dad o sensaciones de vérti
a

"
d

~e e ~ er crisis de debí/J-
, ,

'

go o e lnsegtrldad de b
C 'siempre eXiste estreñimiento con tend

'

. " "oa eza. aSI

Se quejan de dolores intermenstruale encJO a cohcos mucosos.

ardor epigástrico o cefálico re ,s, f?}ta de d~seo sexual,

seas, aerofagias y eructos :stre~u;g~t~oJOn de alJmentos, náu-

minales y cosquilleo o cÍ I ~'mle~to, pulsaciones abdo-
nu os en e ¡ntestlno. 2/

'

A menudo tiene valor di, nóst' I h
parezcan todos los srntomas el ~

'

ICO
,e echo de que desa-

para consultar al médico Es.'a ,¡.ue «: paciente sale de 'casa

ta, el paciente comie '1'
slgn!, I~hvc: que durante la visi-

ca
,
r uno de sus accesossey

:~mento~ Indlgertbles a fin deprovo--
OCUrriese nada Ello i d' ~

~n su casa todo el trastorno se debra t'" n, Icarra que
tldio.

a enslOn nerviosa y fas-

El dispéptico nunca podrá come h
ya que su capacidad es peq ueña El

r m~:
t?

de
d

una sola vez,

t . mama ICO e los 1
,

os se reconoce con facilidad M . a Imen-

vegetariano que come h'
uchas vece. de trata de un

be medio litro de jugo ~uc as ~ue~es o de ~un sujeto que se be-

mentas or
e zona onas al dla. Suprime los ali-

l
p grupos, es decir que deja de comer

cosO' a " dpaste es p t
"

s aCI as o

to a la '
't

os .res, a Ime~tos fritos, frros o calientes. Es adep

cOsnu:v:~~mlnas
y medicamentos y ensaya todos los especrfi:'
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Es útil saber que ,una persona consume mucho tabaco, al-
cohol y narcóticos, porque ésto nos demuestro que tiene un sis-
tema nervioso sumamente inquieto, a veces indisciplinado y a-
caso inestable.

Sintomatologia de la Psicosis: N ingún estudiante ni médico en
general tienden a hacer el mismo tipo de historia que el Psiqui~
fra. En muchos casos seria conveniente que supiera realizarlo
o por lo menos un grado sufi ciente pora percatarse deq ue s e
hallan ante una personalidad inestable o definidamente psicóti
ca. Es una desgracia que haya tan pocos practicantes o médi-
cos capaces dé apreciar rápidamente la cordura o demencia de
un sujeto. Mientras que el no psiquiatra suele confiar en su c..;:
pacidad de valorar al paciente en la consulta.

,

Probablemente
reconoce sin dificultad a la persona nerviosa, alborotadora, ex..!.
gente, muy aprensiva y malgastadora de tiempo, pero de ardi:
noria le pasan por alto los signos y sin tomas precoces de una p~
cosis, en parte porque no los conoce o no piensa en ellos>'. en
parte porque durante la consulta el 'psicópata se comporta b,en.
El médico que desee obtener una buena historia tiene que per-
der tiempo y mostrarse dispuesto a escuchar. 1'10 debe dqr señ~
les de apresuramiento. Talvez lo peor que puede hacer el asp.!..
ronte a psiquiatra es decirlo todo él. Otro error muy grave es
comenzar ya diciéndole al paciente lo que pier.sa y porqué.

Diagnóstico Diferencial entre las Neurosis y las Psicosis: Cobb
opina que cuando un paciente catalogado simplemente de neu-
rótico contrae más tarde una Psicosis, es probable que el pri-. ' I .!o u Q .-
mer diagnóstico fuese erroneo, Como e mismo (,lce: ¿ u,en
no ha cometido tales errores diagnósticos? El caso es que ac-
tualmente no existe ningún medio preciso de di ferenciación
pr ecoz en los casos leves".

18
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lo malo de la psiquiatría actual es lo poco que sabemos
acerca de la etloloqio,. Mientras no conozcamos ésta no pue
de haber clO;¡jf¡C::!ci-'»k.S 16gic,¡;¡s, '-

Es indudable que los médicos tendremos que continuar al
gún tiempo empleando los términos de Neurosis o Psicosis por
su comodidad. Nada se opone al empleo de tales vaca bias
cón tal de no ilusionarnos con la creencia de que tienen una si;
nificación etiolégicas real.

..!/ ' -

Cuando se hace necesario recluir a un paciente no falta
quie,n fija la aparición de su psicosis en un determinado dio.La
realidad es que indudablemente estuvo enfermo durante años has
ta que un dia la sociedad se a 'armó ante su conducta e i nsisti6
en que lo encerraran. La distinción es únicamente legal.

Para mies evidente que lo mayoria de las personas nervio
sos son cuerdas, si bien algunas no es tán siempre bien aqui i¡=-
bradas o no se dominan bien. Algunos sujetos angustiados son
cu~~os, y otros no. Hay histéricos que difrcilmente pueden
ca¡'flcarse de cuerdos. Algunos anoréxicos son cuerdos otros
no. Ciertos hipocondriacos apenas merecen el dictado de cOI"
dura; con relación a su salud, algunos alcohólic9s son m'ós
cuerdos que otros, y algunas personalidades psicopáticasgozan
de mejor salud mental que otras.

TRATAMIEN TO:

Para referimos a este aspecto, debemos tomar en cuenta
que el médico no psiquiatra deberá tomar fundamentalmente

un". ~
serie de factores que serán determinantes para su fructífera ¡a-

bor: Itincipiará por tener voluntad y paciencia, prudencia. A
venguar el tipo de neurosis que es, no disgl;starse delante d eT
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paciente, ser cortés, que haya inteligencia mútua, aunque mu-
chas veces el don de tratar bien a los pacientes es innato. De-
berá sentir afecto por el prójimo. No hay necesidad de haber
es tado enfermo para comprender enfermedades; deberá s a be r
que los pacientes presenton maneras bastante extrañas; deberá

o

dar importancia a las experiencia de los pacientes para compar
tirlas con ellos; deberá reflejar optimismo; deberá estar dis-=
puesto a revisar una opinión; si no podemos curar al paciente,
debemos evitar que se de cuenta de nuestro disgusto; recorde-
mos que la primera visita del pacien te al médico será la más im
portante; no es necesario que siempre se dé un diagnóstico or-=
gánico; evitar hablar demasiadoodemaslodopoco; se explica-
rá al paciente lo que se le hace y porqué se le hace; hay que
decir le siempre la verdad; el médico además de buen obselV'~-
dar necesitará buena retentiva para tratar al paciente; al pa-
ciente se le hablará en términos sen cUlos; es muy importante
demostrar interés; cuando e I paciente no está satisfecho, h a y
que presentarse amable; es importante reconocer los ,errores;
hay que expl icaries que ser nervioso nó es una vergüenza; hay
que hacer visitas domiciliares; hay que resolver pronto cada
problema; se les ense,ñará Iqs reglas ,de la sociedad y ponedas
en práctica; evitar rencores y mala voluntad; combatir celos y
envidia; vencer la timidez; adaptarse al matrimoni,;,; combatir
los preocupaciones; evitar derroches de emoción; hay que com
batir las fobias; compatir el excesc. de visitas Q! médko; en>3
ñarlos a pensar en el prójimo; enseñarles e evHar la soi"dcd; e
vitaries evadir la realidad; no debemos irrte,Y¡ai"dir'gir IG5 vi::
das de quienes nos rodean; evitar la alJtocompos¡?n; mejomr!a
higiene mental; es necesario resignarse ,alguna q~:!;¡otra V8,;;;; ~

es necesario oceptar cierto grado de fracaso de vez en cuando;
se tratorá evitarle» actiTudes pcranoides.

En cuanto a la Psicosis: Lo más importante es descubrirla,
luego el me¡or camino es referida a un Psiquiatra. ,Sin em-
bargo, podemos adelantar algo, como: la famo:a

pSlcoter.a-

pia individual o en grupo. Quiero hacer-énfasIs que yo he
usado la mixtura del psicoanálisis elemental en la autorre-
flexividad. Además se puede emplear el Narcoanálisis, la
Hipnos is, el baño permanente, y sedación prolongada.

-

\
I
I
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CONCLUSIONES:

1.- Se efectuaron estudios en 400 pacientes, teniendo todos
algún problema emocional, por el cual nunca consulta-
rano

2.- Se detec,taron: 150 pacientes Angustiados; 150pacien-
,..tesDeprimidQs¡ 7,?'pacientes Neuróticós y25 ,pacientes

con Pequeñas Psicosis.
'

"

3.- ',De los 25pacien'tes con Pequeñas Psicosis, todos manifes
taron tendencias aLwiCidio,de 105 cual es: dos se qui::-
taroo 1,0vida¡ 8 se cortara') las venos (<:jeésto 5,5 se 0-
rrepintieron,mientras q:uelosotr053 manifestaron valve
ríarí hahacerlo, pero no lo cumplieron). tos.15 restañ
tes quisieron morir intoxicándose con: aspirinas y lica=-
~pacientes¡.5ppciel1tes ,con barbitúr icos y 2 pacientes
con gaSolina. '

"

4.c.o¡ De los 400 pacientes, 50 rechazaron la psiCoterapia (por
razones de trabajo o por prohibicióodel esposo cuando
eí pclciente era mujer); 50 pacientes se perdieron de vis
ta y los 300 restantes, se les logró ayudar en un 80%. -

5.- De I'Ds 150 paciente-s Angustiados: 100 pertenecían a ;"
ciudad }/50 a lo Rural. De los de la ciudad: 45 iban
a ser intervenidos quirGrgicamente¡ 25 iban a serreinterve
nidos; 10 por esterilidad (9 mujeres y un' hombre); ¡ ti
padecían de enfermedades crónicas y ancianidad)' 5 po-
cient,es tenían enfermedades,incurab!es; el resto o sea 25
pacientes pertenecían a trastornos puramen te emocio;1o
les. Los50paciente~ Rurales: 25 pacientes pracHcc:>bo;,-
ta Poligamia (20 hombres y 5 muieres); H) por pérdida
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6.-

7.-

de la vi¡oginidad¡ 8 por insatisfacción sexual o frigidez y
2 pac! entes por esterili dad comprobado.

De los 150 pacientes Deprimidos: 125 pertenecían a lo
Rural y 25 a la ciudad. De los de la ciudad: 15 pacien-
tes por problemas alcohólicos y 10 por p~rdida depaden
tec.ercano o por aborto. Los'125 pacientes Rurales: 75
pacientes po~ abandono de hogar¡ multipdl'idad 20pocien

t:~ alcohoh~mo 15¡esterilidad 5¡ sdltería 5 y desflora
clon voluntana 5 pacientes. . .' -

1.-

2.-

De los 75 pacientes Neuróticos: 25 pacientes provenían
d.e familia~es neuróticos¡ 10 eran EpiI~pticos¡ 15 habían
sido excesivamente mimados en el seno familiar- 15 Es-
quizofr~nicos y 10 pacientes eran o:padecían d~ alguna -
dase de Paranoia. .

RECOMENDACIONES:

Que todo estudiante de Medicina y Médico en general,
dedique como mínimo 10 minutos para escuchar atodopa
ciente, no importando el motivo de consulta.

-

Incrementar más el ..eStudio sobre, el tema expuesto con
el propósito de ayudar más a la gente de ésCO$Os

. reGur,¡..

50S. "

3.-Tratar de romper el mito que sólo lo gente de
recursosecón6micos necesita Psiqui<lfra.

elevados

4.-

Nota: Ningunodeios pacien tes presentaba un cua dr.o
único o puro. .

5.-
8.- E~ el 75% de los pacientes se detectó que la causa prin-

cipal de su problema emocional era debido a problemas -
,
Socioeconómicos.

24

Que para impartir psicoterapia incüvidual o de grupo no
es necesario, mucho menos indispet1$Clble contar con una
clínica con lujo de equipo¡ basta 10 buena voluntad del
tratante y su formación al respecto.

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

6.- Que los EPS Rurales den plóticas a la comunidad como
. una profilaxis emocional.

7.-
.

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

8.- Que el EPS Rural visite los centros de detención penal de
su local idad para enterarse )' ayudar a .re$olver los pro-

blemas internos.
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9.- Que todo paciente con problemas psiquiátricos debe dár-
sele tanta importancia como si se tratara de un A.C.V. o
de una Insufi ciencia Cardíaca.

1.-
10. - Que la Facultad de Medicina debería impartir cursos de

Psiquiatría básica en los 6 años de la Carrera y no sola-
mente en los primeros ai'los.

11.- Que el Ministerio de Salud Pública debería contar con
un Psicológo o Psiquiatra en cada cabecera departamen-
talo al menos en cada Jefatura de Area.

12. - Por último quiero recomendar que toda aquella persona -
que siendo Médico, quiera dedicarse a la Psiquiatría, de
berá pasar por ciertas pruebas que le evaluarán suorien-:
tación vocacional.

2.-

3.-

4.-
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