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FORMACION DEL PSIQUIATRA EN IBEROAMERICA*

Alvaro Gallegos (™"}

Los psiquiatras de nuestros palses, se formaron,
antes de la Segunda Guerra Mundial, en Europa y des-
pués de ésta, en los Estados Unidos de Norte América,
preferentemente. Sin embargo, un sinnimeroc de médi-
cos atandian a los enfermos mentales sin mediar ningun
proceso especiiico de formacién, sino a través del apren-
dizaje practico que les proporcionaba el trabajar en los
asilos. Ejercieron y ejercen como alienistas. Coma dijo
el Dr. René Gonzélez, Asesor Regional en Salud Mental
OPS/OMS en el grupe de estudio que se¢ reunid en Bogo-
t4 en junio de 1972, {4} "Tradicionalmente la formacién
de psiquiatras en América Latina se ha venido haciende
en hospitales psiquiatricos, en su mayoria de caricter
custodiai, destartatados e incomodos, sobrepoblados,
con escaso personal y con un presupuesto insuficiente.
A pesar de que hoy, quince afos después, en diversos
conlros de Hispanoamérica se ha legrado organizar pro-
gramas de formacién de psiquiatras de tipo mdas contem-
pordneo, no se puede decir que mantengan la calidad
pragramada, pues desarrolian actitudes que, obliga-
damente se producen para acomodarse a jas pobres
condiciones, a veces miserabie, de la mayoria da nues-
tros centros publicos de tratamiento psiquidtrico. Estos
centros estan relegados al Gltimo renglén en la imponan-
cia presupuestatia en el mismo pals y en el mismo siste-
ma, no importando gue en ofros quehaceres médicos,
que podriamos Hamar de alto lujo, y que benefician a muy
pocos y con resultados rehabilitadores no mejores que
los de recupsracién en psiquiatria, los programas funcio-
nan con una planifta de gastos increiblements alta, para
paises gue son pobres.

En el mismo aniculn, el Dr. Gonzélez Uzcategui
{4) informa que existian algunos hospitales modernos y
servicios psiquidiricos, en los que la atencién y la ense-
Ranza son de aceptables a muy buenas. Mi observacién
personal es, a través de los Utimos 25 afios, que ja ines-
tabilidad politica y econdmica, asi como la falta de arrai-
go, de la excelencia docente, hacen variar en corto tiem-
po, la calidad de {a ensefianza en un programa y por o
tanto, la formacién del psiguiatra. €n una encuesta {4)
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enviada a todos los centros de formacién de psiguiatras
en Latino-América, se recibieron 27 respuestas, corres-
pondiendo muy cercanamente a los centros cuyo progra-
ma era real y existente. En ese estudio, la mitad de los
programas de enssfianza de psiquiatras se hacia en los
hospitales generales. La presencia de oiros profesiona-
les de Salud Mental en esos centros de formacién de
psiguiatras s muy variable, tendiende a ser baja y a
considerarseles, en ganeral, por debaje del médico es-
pecialista, También se reportd como més frecuente la
ausencia que 'a presencia de una biblicteca adecuada
{4). Cuanto mas elaberado el programa, mas se esfuer-
za en abarcar los aspecios bioldgices y psicefarmacold-
gicos, junta a los aspectos psicodindmicos e interperso-
najes, produciéndose un doble modeio en el gjercicio de
ia especialidad. Por un lade, las horas contratadas en
asistencia publica, se presenta una orientacién farmaco-
l6gica, con tratamientos sintomaticos en entrevistas
breves. El otro modeio, aunque aprendido en y con pa-
cientes del sector piblico, se aplica a la practica priva-
da, donde las psicoterapias individuales, conyugales y
de familia dominan fa practica. Lo preocupante no es
que el futuro psiguiatra se le forme en un marco sofisti-
cado de psicoterapias tanto de inspiracién psicoanaliti-
ca como de modificacion de conducta, sino que es el
que ejerza dos tipos de psiguiatria de evidente diferan-
cia de calidad seglin donde trabaje.

Sin embargo, los principios expuestos por este
autor (3) en 1972, los mantengo hoy dia: El médica, al
hacer una especialidad debe ofrecérsele las posibili-
dades de informarse y de formarse en toda la gama, ca-
da dia mayor en lo concerniente a la psiquiatria. El
estudio de neurc-analomia, neurofisiologia y neurcbio-
quimica son basicos. La clinica psiquidtrica, con un cla-
ro maneio de la psicopatoiogia, hoy tan resucitada en
Norte América at usarla ampliamente en el D.SM, 1l
con los criterios diagndsticos; con claros conceptos en
la evolucién y otros ejes, caracterizantes del individug,
no solo diagndstico, sinc prondsticos de la enfermedad
mental. Nusvamente, un protundo y serio aprendizaje
en psicofarmacologia, hoy dia es mas importante que
nunca. La aplicacidn adecuada de farmacos es el mini-
mo que puede esperarse, siendo de gran importancia el
conocer los efectos secundarios, la contraindicacion de
ciertas combinaciones y los irastornos a largo piazo
aus producen algunas de estas substancias, Aungue ¢!
auge del psicoandlisis y derivados ha disminuido paulati-
namente en los (itimos 25 ahos, el marco de la orienta-
cion psicodindmica sigue siendo imprescindible an et
aspecte formativo, para una mayor comprension de sf
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mismo y sus relaciones interpersonales, gue redun-
dardn en una mejor ayuda al paciente. El psiquiatra
general, independientemente det tipo y lugar de trabajo
en que vaya a situarse en definitiva, no debe dsjar de
rotar, para aprender haciendo, por un servicio da psi-
quiatria infanto-juvenil, y per un servicio de psiquiatria
en el Hospital General, especialmente en emergencias y
en interconsuftas.

Hasta el momento, io expuesto no difiers de los pro-
gramas académicos de prestigio en Norte América y al-
gunos programas privilegiados en América Latina de
hace un cuarto de siglo, La gran diferencia en e adies-
tramientc de psiquiatras de ayer y de hay estriba en la
orientacién preventivista, la toma en cuenta la accion sn
los aspectos psico-sociales como productor de desa-
daptaciones imporiantes. El trabajo, tanto como el resto
del equipo de salud en atencidn primaria, comg el ha-
certlo en, con y para fa comunidad que se sirve, es la ta-
rea fundamental a que debetian dedicarse los profesiona-
les en Satud Mental, Pero ;cual es la rezlidad en &l a-
prendizaje de la psiquiatria? La orientacién hacia la psi-
quiatria social y {a orientacién comunitaria no ha logrado
grandes triunfos en nuestros conglomerado. Se habla,
se escribe y se dice de fa orientacién comunitaria. Sin
embargo, a la hora de la verdad, en muy pocos lugares
existe, imptementado, un programa de ese tipo y esos si-
tios, en que existe, sl mayor nimero de eflos no pasan
de un programa de muestra o piloto, y no abarca, como
programa total, todo un pais como una politica generali-
zada, salvo comtadisimas excepciones ;y a qué tanto
interés en los aspectos de psiquiatria comunitaria? ;Es
que estd de mada? ;Es una actitud diletrante? Aunque
de esto hubiere algo de cierto, la verdad es muy otra, la
psiquiatrfa para fos grupos minoritarios que la puedan pa-
gar seguira siendo en esencia un ejercicio médico de
tipo clinico y psicoterapetitico y esta bien y debe prose-
guir asl para la formacién de profesores y de investigado-
res. Siempre ha de existir un grupo, en numero no eleva-
do, para mantener esas direccionas en el grupo académi-
co. En nuestra realidad econdmica y cultural ;qué tasa
de la poblacidn cubriremos con ese tipo de psiguiatria?
Varia de regién a regién y de pais a pals, pero la norma
es que la tasa es muy Daja. Y el resto de la poblacién,
por lo manos aquella urbana, sub-urbana y semirural que
con suerte recibe alguna asistencia psiquidtrica tiene
gue permansacer en un régimen farmacoldgico, ¥ en una
calidad de consulta médico psividtrica en fa cual se
engafa at paciente, el psiquiatra y ef responsable de la
salud, pues el haneficio es minimo para el costo, que as
relativamente elevado. Ademas, nilos problemas atendi-
dos ni Ja demanda satisfecha corraspondsn a problemas
importantes genetadores de desequilibric mental. En
esas consultas no vamos a la base del problema que pro-
duce sintomas, probiemas que ni pastiflas ni ténicos cu-
raran, como no curard la pobreza, la incapacidad por fal-
ta de educacién, [as malas relaciones familiares, ni los
aspectos culturales como el alcohatismo y el machismo,
Conservadoramente puede decirse, que la mitad de la
consulta psiquiatrica del sector piblico es de ese tipo.

En vez de lograr una mejor adaptacion y crecimiento indi-
vidual, con ese tipe de consuhla favorecemos la depen-
dencia infantilizante en la cual en su mayoria mujeres de
30 a 60 ahos de edad, acuden a experimentar Un poco
de atencion hacia ellas, que por razones obvias de nues-
tra cultura, dejaron de experimentar de maridos y pa-
dres.

Mas adn, en un estudio reciente de la Consulta Ex-
terna de fa CCSS (3) encontramos que la mitad de los
pacientes ambulatorios con diagnéstico principal psi-
quidtrico sen atendidos por el médice general. Esta ex-
posicién, con cierto tono demag6gico, esta dirigida a en-
frentar ef problema de que Hospitales Psiquiatricos o Ge-
nerales vy la consulta de ambulatorios que, al menos en
Costa Rica tiene un creciente desarrollo y demanda en
las gitimas dos décadas, estan lejos de solucionar a la
gran masa fa demanda de servicios psiquiétricos. Y no
&s soclamente que sl modelo asistencial es ineficiente, in-
suficiente y enfermante, sino que el modelo de Ia forma-
cién del psiguiatra, que se tiene que acoplar a este tipo
asistancial y se retroalimentan, es un modslc agotado,
qQtie no se renueva en la mayoria de los paises. ;Qué po-
dernos hacer? las opcionas son cada dia mas claras.
Una, al estifo de algunos pafses desarrollades, que en
realidad no podemos imitar por nuesitas limitaciones
econémicas y de recursos humanos capacilades, es es-
tablecer, junto al sistema de saiud, des sistemas inde-
pendientas, uno de Psiguiatrpia tradicional y otro de Sa-
lud Mental, Estos dos ttimos no sélo serian indepen-
dientes uno de! otro, sinc que pronto se convertirfan en
opasitores entre sl, puss en esta opcién, el sistema de
Salud Mental estaria constituido en su gran mayorfa por
profesionales an salud mental no médicos, Pero 8se sis-
terma es impracticable para la mayoria de nuestros pal-
sos. Obligaria, ademas, en el aspecto médico, a la for-
macién de dos tipes de psiquiatria. Otra opcién es el
crear, paralelo & independienta del sistema de salud,
otro de Psiquiatria y Salud Mental. No deja de ser tenta-
dor, peroc ain ®s muy caro. Las siguientes opciones,
més acorde con nuestras posibilidades es programar ac-
ciones preventivas, curativas y rehabititativas en salud
mental, integranda a todos los protesionales (médicos y
no médicos) de Salud y de Salud Mental en un sistema
funcional y eficiente. Et trabajador primario de Salud y
el sspacialista, la enfermera, y el trabajador social, ten-
dran un objetivo comin: prevenir antes de gue enferme;
curar al ya enfarmo, de una manera mas expedita. Reha-
bilitar, restituyendo el paciente a su medic lo antes posi-
ble, reinsertandolo social y laboraimente. En sese punto
se preguntard mas de uno. ;Este modslo de formacién
de psiquiatras junta a los sistemas de atencién en psi-
quiatria es lo gus este grupo le interesaba? Eitema es
ta formacién de psiquiatras para Latino América, todos
paises en desarrolio en el grupo tercer mundista,

Para nuestra realidad tenemos que facilitarles la
informacién contemperanea, con la recomendacién de
un sjercicio idéneo de las tareas que la medicina vy la sa-
fud publica hoy dia demandarn.
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Se aprende lo que se hace. Si no hay un sistema
de oferta de servicios organizads de esta manera, men-
tira que el futuro psiquiatra aprendera en los libros la
orientacion psico-social. Ni los programas que tienan
experiencias cortas de comunidad, a manera de un ana-
dido, legan a formar al colaga para desempefiar adecua-
damente ese nuavo papel. Ademds, en la primera opar-
tunidad, "necesidades urgentes” del Hospital, de la con-
sulta externa o de otra estructura asistencial absorbe al
entrenendo, quitdndole la ocasién de vivir, aunque sea
un minimo, de esa experiencia en la realidad social y mé-
dica general. Por muchos afios pensé come Pattison (2)
de que el entrenando en psiquiatria no debla ir a la
comunidad hasta no haber adquirido pericia clinica
adecuada, identidad definida de psiquiatra, saber 6! ma-
nejo asistencial de nifos, stc. La razdn, hoy me parece
es que la motivacion era por vanidad. Ir a la palesira,
competir con olros médicos, el entrenando en psiguia-
tria debla lucir bien, casi como un psiquiatra capacitado
y no como in aprendiz. Hoy dia pienso gue la expe-
riencia de trabajo en Salud Mental, con el resto del per-
sonal de Salud debe iniciarse desde el primer dia de
adiestramiento.

RESUMEN

Sin smbargo, no que los tres o cuatro afos de en-
trenamiente va a hacer solamente ese tipo de trabajo.
Debe promediarse, de acuerdo a posibilidades del jugar
de adiestramiento y det interés personal, del residente,
todas las otras actividades formativas y dreas de! cono-

cimiento psiquidtrico sefialadas al principio de esta expo-
sicién. Sl creo que ta Psiquiatria Social, de Comunidad,
las accicnes en pro de la salud mental debe ser del inte-
rés del entrenando, pero para que ocurra un verdadero
aprendizaje en esta orientacién, para que esto ocurra,
las estructuras asistenciales donde se va a formar de-
ben corresponder, existiendo y funcionando de acuerdo
a este modelo det ejercicio médico psiquiétrico.
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