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La Psiquiatria y el Psiquiatra
en el Hospital General

Alvaro Gallegos Chacén *

INTRODUCCION:

Asilar a los enfermos crbénicos, con males
fisicos o mentales, se hacia en los conventos
cristianos, desde tiempos de San Basileo, en el
siglo IV, Clinicas especializadas son conocidas
del siglo IX en Bagdad, en el periodo de los
Omeyas Asilos para luniticos se fundan en
profusion en el siglo XV y XVI en Espana y sus
colonias de ultramar; en el resto de Europa,
poco después. A finales del siglo XVIII y gran
parte del siglo XIX, se caracteriza por la
humanizacién en el trato de los enfermos
mentales en los asilos-carcel que ya existian.
También en el siglo XIX, los Hospitales
Universitarios bien organizados, tenfan pacientes
psiquidtricos, especialmente en el area destinada
a Neurologia; el Neuropsiquiatra de la época,
atendia pacientes tanto mentales como
neurologicos. Al irse separando ambas
especialidades, desde fines de ese siglo, también
fueron separandose mas los pacientes en neuro-
logicos (Hospital General) y psiquidtricos (Asi-
los, luego Hospitales Psiquiatricos). Razones
logicas hubo para esa evolucion: el nimero de
pacientes psiquiatricos sobrepasaban, no solo el
namerc de los pacientes neuroldgicos, sino
también el total de todos los pacientes hospitali-
zados. En Estados Unidos, antes de 1950, fecha
en que se inician los psicofdrmacos y la orienta-
cion social-comunitaria de ia especialidad, Hega-
ron a ser, los enfermos psiquiatricos, el 530/o de
los ocupantes de las camas de los hospitales en
todo el pais. El concepto establecido de que ¢l
cuatro por mil de la poblacidon necesitaba estar
internada en un Hospital Mental y el casi
nihilismo terapéutico, o sea, que el enfermo
psiquiatrico no se cura o restablece, ha ido
meodificandose ¢n los Gltimos veinticinco afios.
Con ¢l concepto anterior, en Costa Rica se
hubiera planificado el Nuevo Hospital Nacional
Psiquiatrico con unas 10,000 camas, en previsiéon
para ¢l afio 2000, y no las mil doscientas camas
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con que se inaugurd el afo pasado. Asi, también
el Indice de recuperacion, a veces ad integrum,
ha aumentado considerablemente. La impresion
de que los grandes hospitales psiquiatricos tende-
rian a desaparecer, es errébnea. Siempre habria un
buen numero de enfermos para cuwdado custo-
dial, equivalente a cinco por diez mil habitantes,
que necesitarian largos internamientos en ese
tipo de hospitales, para diagnosticos y rehabilita-
cion; siempre y cuando exista una red nacional
de seguimiento de pacientes egresados, es bastan-
te realista y suficiente. La gran mayoria de los
pacientes tratados en los hospitales psiquiatricos
entran en la categoria diagnostica de enfermedad
mental mayor o psicosis, sea su origen cere-
bro-organico o funcional. Sin embargo, esta
categoria representa aproximadamente el 250/0
de las referencias de los colegas a la consulta
externa de Psiquiatr{a del Seguro Social.

El 75%0 restantes se distribuye desigual-
mente en varias subcategorias de enfermedades
mentales menores o trastornos emocionales de
ctiologia puramentes psicogena, que de mayor a
menor representacion, son reacciones situacio-
nales expresadas fundamentalmente por sindro-
mes depresivos, psiconeurosis, trastornos de per-
sonalidad y reacciones psicofisiologicas, ademas
del sindrome suigeneris apodado *‘invaliditis™
que es polimorfo, mezcla de sintomas fisicos no
abservables por examen fisico y de gabinete y
psicopatologia difusa depresivo-ansiosa. Este ti-
po de¢ paciente, ¢n general es ambulatorio, en
casos de agudeza extrema, esporadicamente son
admitidos al Hospital Mental, y preferentemente
ingresan al Hospital General El mejor prondstico
de la enfermedad mental y el evitar al maximo la
“segunda enfermedad” en los Hospitales Psiquia-
tricos , que es el “hospitalismo”, hicieron el
reintegrar, poco a poco, ia Psiquiatria al Hospital
General. Ya en 1913 se inatigura la Clinica
Psiquiatrica *“Henry Phipps” en el Hospital
Johns Hopkins, en Baltimore, Estados Unidos.
Mas tarde se crea un servicio de interconsulta
{liaeson psiquidtrica}) en el Departamento de
Medicina, con tres psiquiatras. Nombran, consul-
torios en Gineco-Obstetricia y Cirugia Recons-
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tructivg a tiempo completo. En los anos 1920 se
abre la Clinica Psiquiatrica Payne Withney, en ¢l
New York Hospital, Centro Medico de fa Univer-
sidad de Cornell. Sucesivamente, en Europa y
America, sc establecen unidades de interna-
miento psiquiatrico en diversos centros, tales
como en ¢l Hospital Clinice y Provincial de
Barcelona, ¢l Hospital del Obrero en Lima;
Hospital Lanuz en Buenos Aires; Hospital Uni-
versitario en Madrid, a partir de 1950,

PSIQUIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL
EN COSTA RICA:

El primer servicio de este tipo se inicia en ¢l
Hospital Dr. Calderon Guardia en 1971. Se
adjudicaron 16 camas para internamiento especi-

fico en Psiquiatria, Eajo la jefatura del Dr.
Gonzalo Arias Delgado Durante estos casi cinco
afios, han aumentado las camas a 28, asi como ¢l
nlmero de psiquiatras. La relacion de los psi-
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quidtras con ¢l resto de colegas de la Seecion de
Medicina, a la cual pertenece ¢l servicio de
Psiquiatria, ha aumentado notablemente. En las
sesivnes cientificas de la Secaion, en ¢l ano
1973, el servicio de Psiquiatria did dos charlas.
En 1974, se dieron cuatro charlas. En 1975, se
han dado seis charlas y se han hecho cuatro
presentaciones clinicas por este servicio, Pese a
que las categorias diagnosticas en los pacicntes
internados en estas Unidades es de 2/3 trastor-
nos emocionales y 1/3 de psicosis, el rechazo de
los colegas de la Seccibn no ha sido muy
manifiesto. Para conocer, de manera objetiva, el
pensamicnto de los colegas internistas, se hizo
una encuesta de opiniones, que fue contestada
por dieciseis (16) meédicos internistas y 18
estudiantes de cuarto curso de la Escuela de
Medicina. También se le did a 16 psiquidtras del
Servicio. Los resultados se exponen en forma de
cuadros a continuacion, con sus respectivos
comentarios.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE OPINIONES SOBRE LA
PSIQUIATRIA EN EL HOSPITAL DR. CALDERON GUARDIA

Cuadro No. 1: Sobre las charlas dadas (Febrero—Marzo 1975)

PREGUNTAS RESPFUESTAS

POBLACION QUE CONTESTA MEDICOS INTERNISTAS EST. IV ARO
S1 NO S1 NO

l.- Fueron interesantes 100% —— 100% -

2.- Dejaron ensefianza 100% -—— 88% 12%

3.- Prefiere otrcs temas 33% 66% 25% 75%

4.- Muy especislizadas -~= 100% —— 100%

5.- Las entend{ 100% -—- &0% 409

COMENTARIO: Ya que los miembros del Servicio de Psiquiatria fueron los que dieron las
charlas e hicieron las presentaciones, tanto en el cuadro No. 1 como en el No. 2, no se pone su
opinion. En este primer cuatro, podemos notar, en la segunda pregunta, como un 120fo de
estudiantes no les ensefd nada y en la quinta un 409/o no las entendid, aunque en la pregunta tres,

pasivamente, aceptan ¢l 750/o los temas impuestos.
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Cuadro No. 2: Sobre las presentaciones clinicas
{Febrero—Marzo 1975}

PREGUNTAS RESPUESTAS

POBLACION QUE CONTESTA MEDICOS INTERNISTAS EST.1IV ARO

SI NO 81 NO
1, Fueron interesantes 100% -— T7% 23%
2.-Dejarcon enseflanza 100% - 73% 27%
3. Claramente expuestsas 72% 28% 45, 4% 54,6%
4 Afines a la medicina 100% -— 92% 8%
5 De utilidad clfnica 100% -—- 52.8% 7.2%

COMENTARIQ: Nuevamente [os estudiantes, ni les interesa a todos, ni les de{'a ensefianza a
todos. Los asistentes, en buen porcentaje, no las encontraron claramente expuestas y los estudiantes
menos ain. Por un lado, existe la explicacion de la diferencia entre la historia longitudinal en
Psiquiatria y la historia clinica en Medicina, pero también es una llamada de atencion al Servicio, en
hacer las presentaciones mas claras. La afinidad a la Medicina y la utilidad clinica fueron altamente
aceptadas,

Cuadro No. 3: De la distribucién y niimero de charlas
y presentaciones en el ano

FRECUENCIA Y NUMERO INTERNISTAS ESTUDIANTES FROM TOTAL
1.- Ciclo de cuatrp sSemanss

al afio 43% 17% 30%
2.~ Una semana cada 3 meses % % %
3.- Una Mensual {charla ¥

presentacidn) 57% 83% 70%
4,- Ni charlas ni presenta-

ciones psiquidtricas en

la Seccidn de Medicinas % % %

COMENTARIO: Hay una fuerte tendencia, mas marcada en los estudiantes, a la intervencion
mensual del Servicio de Psiquiatrfa en el programa de la Seccion, o cuanto menos, 2 cuatro semanas
al afio.
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Cuadro No. 4: De la forma de las presentaciones psiquiatricas

PREGUNTAS INTERNISTAS ESTUDIANTES PSIQUIATRAS TOTAL
S1 NG S1 NO 51 NO 51 RO

1.~ La historia biogra-
fica es aburrida y poco
interesante S58% 42% 4T% {53% 50% 504 51% 49%

2.~ Al presentar un pa-
ciente debe hacerse én-
fasls en la patologia v
nada mas o% 1oo% 12.5% 87.5% | 12,5% | 87.5% 8% [92%

3.- Debe presengarse
siempre al paciente,
personalmente 53% 4T% 66% | 34% 87.5% ] 12.5% 68,8%| 31,2%

4.~ La psicodinamia(fi-

siopatologia mental) del
enfermo es lo més intere-
sante. 75% 25% 81.2%|17.8% 89.5% ) 10.5% 80% 209,

COMENTARIO: Es clara la opinion, incluyendo a los psiquiatras, de que la historia
longitudinal detallada, es cansada; sin embargo, en la pregunta dos, se ve que tampoco interesa una
lista de sintomas y signos; la presentacién del paciente personalmente, es deseable; lo mas apreciado
es la formulacion psicodinamica. Entre la primera y cuarta preguntas, hay una gran discrepancia
pues una formulacion psicogenética y dinamica, no es posible hacerla ni entenderla sin los elementos
biogréaficos. ) ‘ . .y S,
Cuadro No. 5 : De la interrelacion de la Psiquiatria en las

presentacicnes clinicas de Medicina Interna
(Se toma la opinion de los psiquiatras, como co-participes
en la interrelacién)

PREGUNTAS INTERNISTAS ESTUDIANTES | PSIQUIATRAS PROMEDIO
81 KO 8I . NO Si NO 51 NO

1l.- En las pfesentaclones
clinicas de Medicina el ~
paclente debe ser estudig
do por Psiquiatiia. 58% | 42% 88% | 12% 729 | 28% 3% | 27%

2.- Slempre debe valorarse
al preseniar un paciente,
cémo vive y sieate su en -

fermedad. 100%t 0% 94% 6% 100% § 0% 98% | 2%

3.- Es 4tll la contribucidn
tedrica del pensamiento psi
guidtrico en la discusién

de enfermedades médicas. 100% | o% 100%] O% 100% | 0% 100%| 0%

4,- Es mejor darle al Servi-
cio de Psiquiatria, 4 sema-
nas anuales y gue haga sus

propias presentaciones. 54% | 46% 33% 66 .6% 55%t 45% { 47% [ 53%

5.~ La Psiquiatria es una es
pecialidad tan diferenciada,
que no debe mezclarse con me
dicine interns. o% ) 100% % 93% 0% | 100%] 979% 2.1%
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COMENTARIO: El introducir el horizonte psiquiatrico en las presentaciones de Medicina, es
aceptada, en general; pero mayormente por los estudiantes, y mucho mas, el introducir ¢l parametro
viviencial del paciente, Es totalmente aceptado el pensamiento psiquiatrico en el estudio y
comprension de un paciente. También se ve, en el quinto punto, la amplia aceptacion de la
Psiquiatria dentro de ia Medicina Interna, utilizando la pregunta negativa.

Cuadro No. 6: De las Unidades de Psiquiatria en los Salones
de Medicina, en et Hospital Dr. Calderén Guardia

PREGUNTAS RESPUESTAS
INTERNISTAS PSIQUIATRAS EST. MEDIC: TOTAL
SI NO 51 RO 51 NO 81 NO

Estd bien ubicada le Unided
de Psigquiatria. - 100% 6% 94%, 12% | 88% 6% a94%

Deber{a localizarse fuera de
los salones de Mediecina 78.5%([21.5% B7T% 13% 57% 43% 75% | 25%

£l haclinamiento de pacientes
en Psiguiatrfa =5 contrapro—
ducente, 92.3%} 7.7% 100%] 0% T6% 24% 20% | 10%

El servicio de Psiquiatria
deber{s tener una unidad de
internamiento propio. 92.8% 7.2% 94% 6% 94% 6% 936%; 6.4%

Bastarfa con tener una inter-
consulta efictente en los sa-

lones de Medicina 16% [B4% 7.2%} 92.8% 37.4%] 62.6% 20% | 80%

Todo Hospital General debe -
tener una Unidad de internamle
mieanto psiquidtrico. 100% | -- 100% -- 1007 -— 100%] ==

Tede paciente psiquidatrico de-
ber{a referirse al Hospital -

Psiquidtrico en Las Pavas, ape
nas se haga el diagnéstico, -—=  |100% -~= | 100% 16,69 | 83.4%4 | 5.5%|94.5%

Todo 1o psiguldtrico deberfa
enviarse al Hospltal especia-
13zado. Las neurosis, psico-
sis, trastornos de personali- |
dad que aparezcan en Hospital
General, deberfan trasledarlas

el interniste solo. - 100% - 100% 100% -— [100%

COMENTARIO: Se considera que no estd bien localizada la Unidad de Psiquiatria, en el
Hospital Dr. Calderon Guardia, y deberia, con menos énfasis, localizarse fuera de los salones de
Medicina y con mais espacio {pregunta 3} y mejor si la unidad de internamiento Psiquiétrico es
independiente, y no bastaria con una interconsulta eficiente, siendo unanime la opinion de que todo
Hospital General debe tener una unidad de internamiento psiquiatrico es independiente, y no
bastaria con una interconsulta eficiente, siecndo unanime la opinion de que todo Hospital General
debe tener una unidad de internamiento psiquiatrico, rechazando la proposicidbn de que todo
paciente psiquiatrico debe referirse al Hospital especializado. Tampoco se acepta que los pacientes
internados en el Hospital General, que presentan enfermedad mental, sean tratados solamente por el
internista, En general, los criterios, de las tres poblaciones encuestadas, son uniformes.
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Cuadso No. 7: Terapéutica con Electro-choque

PREGUNTAS RESPUESTAS
INTERNISTAS PSIQUIATRAS ESTUDIANTES
51 NO NO OP. S8I NO NG OP, [SI NO NO OP.

El electrochogue es un

tratamiente que se de--

be usar 38.5% 13.6% | 46% 100% | - - 25% 25% 25%
La electroplexia, o sea

electrochogque bajo anes

tesia y relajante muscu

lar, como se hace en es

te Servicio, s{ es indi

cada. 69% - 31% 100% -~ —= 19.8% 13.2% 66%

COMENTARIQ: En los dos grupos de no psiquiatras predomina la no opinion a ambas
preguntas, mas elevado en los estudiantes. Puede Interpretarse como falta de conocimiento de
técnicas ¢ indicaciones. Sin embargo, en la segunda pregunta, es muy clara la aceptacion por parte
de los internistas de las técnicas de Kalinowsky (Electroplexia). Los psiquiatras, en el 1000fo
acepian tanto la electroplexia como la técnica ahora en uso.

Cuadro No. 8: Use de psicofarmacos

PREGUNTAS INTERNISTAS PSIQUIATRAS ESTUDIANTES TOTAL

51 NO SI NG 381 NO 51 KO

1.- Creo que el psiguitras

abusa de ellos )73 j2™ T7% 23% 61% 39% T0% 130%

2.- Para recetar psicofar

macos, nQ €s necesarlo ser

psiquiatra. 30% | 70% §7% 43% 30% T0% 39% {61%

3.~ El psiqulatra tiene

mayor c¢onocimiento del ti-

po y dosis & usar, 92.8%7.2% 100% -- 83% 17% 92% | 8%

4.~ Deberiah hacerse reun-

niones scbre su usoc, abu

30 y mal ugo entre psiquia

tras e lnternistas. 100%| -- 100% -~ l00% | -~ 100%] -~

COMENTARIO: Hasta los psiquiatras opinan que cllos mismos abusan de psicofarmacos,
aunque se¢ le concede mucho mayor conocimiento en su uso. Hay unanimidad en mayor
mformacion sobre ¢l uso de psicofarmacos que debiera ser brindada por el psiquiatra al médico

general




~GALLEGOS: LA PSIQUIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL—

Cuadro No. 9: Psicoterapia
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PREGUNTAS INTERNISTAS PSIQUIATRAS ESTUDIANTES TOTAL
SI NG s1 NO 51 NO SI NO
1.~ Téculca reservada al
especialista en Selud
Mental 57% 47% 62% 38% 50% 50% 56% 44%
2.- Debe aplicarse mis
en vez de electroshock
y psicofdrmacos T0% 30% | 8% 22% 82% 18% 7% 33%
3.~ Todo internista de-
biera entrenarse en esa
técnias 0% 0% | 55% 45% 88% 12% 71i% 29%
4,- Todo internlsta es-
ta capacitado para apli-
carla. -—= 100% | 6.7% 93.3% o% 1004 2% 98%

COMENTARIO: A la técnica de la Psicoterapia, se le concede mis valor que a los métodos
biolbgicos; en general, excepto los psiquiatras, consideran que el internista de biera entrenarse en la
misma, hay cas: unanimidad en que no estd capacitado y que de momento es una técnica reservada

al especialista en Salud Mental.

Cuadro No. 10: Temas Psiquiatricos

Relacidn padres e hijos

Historie Clinica en Psiquliatifs
Variables hiolégicas en psiquiatria
Qué es esquizofrenia

Técnica de entrevista en Psiguiatria
Qué es trastorno de personalided
Relecidn médico-paciente

Revisién Tedrica de los psicoférmacos
Equivalentes somiticos de las depresiches

El médico generml ante sl paciente neurdtice
Uso e indicaciones précticas de paieofdrmacos

Principios de Psicoterapia

PSYQUIATRAS | INTERNISTAS
i 5
2 2
3 1
4 a
5 4
6 6
7 12
8
9

10 10
11 11
12 8

ESTUDIANTES
10

O WP N~

12

1]

11

Se presentd una lista de temas para ser dados por el Servicio de Psiquiatria, a la Seccidn de
Medicina, arregiados en un orden de mayor interés (el No. 1), y de menor interés (el No. 12}, segin
los psiquiatras, A la par, se coloca el nGmero, en esa misma escala, que le dieron internistas y

estudiantes.
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Hay bastante divergencia entre lo que ¢l psiquiatra cree que interesa o necesita el internista en
cuanto a informacidn y lo que este opina. El internista tiende a su marco de referencia biologico
(No. 1 en Variables Biologicas) a aspectos basicos practicas tales como histria-entrevista y que es
esquizofrenia {nlcleo del tercer afio de Psiquiatria de Pre-grado). Es inconsistente con el cuadro No.
9 en relacidn a Psicoterapia, pues si el 700/0 opinan que deben entrenarse ¢n la técnica, en el No.
10, los temas relacionados con la misma, ocupan los lugares 8-10-12,

También ¢s inconsistente con el cuadro No. 8 en gue los internistas muestran deseos de saber
mis sobre psciofdrmacos, en este cuadro ocupan ¢l 7° y 109 primer lugares. Los estudiantes guar-
dan una posicion intermedia y mas consistente con opiniones expresadas anteriormente, sobre to-
do con el cuadro No.8.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Los comentarios de los resultados de los

diez cuadros dan una imagen general que puede
resumirse ¢n los siguientes puntos:

J.—

2.—

La Psiquiatria no solo es accptada, sino
descada en Hospital General.

El interés por la especialidad es altamente
manifiesto,

l.as inconsistencias cn las respucstas
computadas en los diferentes cuadros, son
una muestra de la falta de comunicacion e
informacion que el médico internista y el
mismo ecstudiante de Medicina, tienen
acerca de la Psiquiatria, asi como el
Psiquiatra acerca de las espectativas de los
colegas no psiquiatras.

El Servicio de Psiquiatria deberd tomar
muy en cuenta cstas opiniones para mejorar
y madificar sus relaciones con la Seccion de
Medicina para lograr una contribucién
mayor y mas efectiva en la atencion
integral del paciente.

Estos resultados, pese a que son producto
de una muestra pequena de profesionales,
es de valor para los planificadores de la
Salud, para tomarla en cuenta en futuros
desarrollos en el pais,

LA PSIQUIATRIA Y EL PSIQUIATRA

EN HOSPITAL GENERAL.:

SUMMARY:

The work can be summarized in the

followtng five points:

i.—

2.—

Psychiatry, is not only accepted, but very
much desired in the General Hospital.

The interest manifested by the internist for
the specialty of Psychiatry is highly
manifested.

The inconsistancies in the aswers among
different tables, demonstrates the faulty of
lack of comunication and information, that
the medical students and internist have
regarding psychiatry, as well as the lack of
knowledge that the Psichiatric has about
the expectations of the non psychiatrists,
The Psychiatric Service has to valuate these
opinions in order to improve and chage for
the better its relationships with the fgcilow
internists, to be able to contribute in a
more effective manner to a comprehensive
care of the paticnt.

These results, inspite of being a small
professional sample, could be 0% value for
the people with responsibility in  the
country’s developments,




