La Formacion psiquiatrica contemporanea*

INTRODUCCION

Una serie de cambios en la practica de la medicina y en
particular en la psiquiatria son evidentes en las Ultimas
décadas. La medicina es mas rigurosa y dependiente de
complicada tecnologia, producto de copiosa investiga-
cion. De otro lado, los costos del cuidado de la salud son
muy elevados. En USA se destina casi el 14% del PBI, sin
satisfacer optimamente las necesidades de la poblacion,
al parecer; debido a que hay demasiados medicos espe-
cialistas y de atencion primaria. En el Peru, estos proble-
mas son mas serios, el gasto en salud representa sélo el
3,6% del PBI (MINSA 1995), porcentaje por debajo del
promedio latinoamericano siendo las necesidades de Ia
poblacidn, sobre todo, de los sectores de pobreza y po-
breza extrema muy escasamente satisfechas. En la Ulti-
ma década se han propuestos cambios en los Sistemas
de Salud, que han creado grandes reacciones y cabildeos
politicos de las instituciones responsables del cuidado de
la salud y de las instituciones académicas, companias de
Seguros y grupos de consumidores. Sin el consenso de-
seable esta situacion estd representada por las Empresas
Privadas Prestadoras de Salud (EPS) que estan surgiendo
de acuerdo a una ley gubernamental y organizadas por
companias privadas de seguros, mientras los sectores PUr-
blicoy de la Seguridad Social contintian en incertidumbre.

Ninguna de las areas de la medicina ha sido mas afecta-
da que la Psiquiatria. Por tanto, es pertinente analizar con
cuidado su impacto en la practica clinica de esta espe-
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calidad. Actualmente, estos cambios son evidentes, dis-
ponemos de conocimientos que nos ponen a nivel de
otras especialidades medicas, el diagnaostico es mas pre-
Ciso y esta basado en evidencias, posibilitando un trata-
miento especifico. Sin embargo, se vislumbra una practi-
cadeshumanizada de esta actividad profesional, la intru-
sion de otras disciplinas medicas y no medicas en el cam-
PO que consideramos psiquidtrico es comun y es incluso
favorecida por otros especialistas y por los responsables
del sistema de salud. Esta situacion involucra a los siste-
mas de educacion medica, la ensenanza de la psiquia-
tria en las facultades de medicina y la formacion de nue-
vos psiquiatras es todo un desafio sobre el que debemos
reflexionar y debatir en btisqueda de esclarecimiento.

J. R Brady de laUniversidad de Pennsylvaniay H. K. Brodie
de la Universidad de Duke, editaron en 1978 el libro titu-
lado "Controversias en Psiquiatria”, en el que exponen y
comentan diversas visiones respecto a los avances recien-
tes. Inciden en el Futuro de la Psiquiatria dando espacio
tanto a los augurios sobre la desaparicion de la psiquia-
tria al quedarse sin objeto por la toma de posiciones de
otras disciplinas y las opiniones optimistas de otros auto-
res que veian un gran futuro para dicha especialidad. Mas
de 20 anos despues y con el acerbo de la ingente pro-
duccion cientifica acumulada, el debate no ha concluidoy
trabajos recientes como el de J. Liberman y col (1996,
Redefinicion del rol de la Psiquiatria en la Medicina, plan-
tean propuestas que debemos tomar en cuenta.

Para emprender la reflexion sobre este tema recurriré al
metodo de J. Liberman en el trabajo citado, en el que
realiza un analisis de la situacion actual de la psiquiatria
en EE.UU. revisando los factores externos e internos que
afectan ala psiquiatria antes de analizar los cambios mis-
mos y plantea propuestas en relacion a la educacion psi-



quiatrica. Considero este procedimiento de utilidad para
un analisis similar en nuestro medio. En el presente tra-
bajo, intento proponer un debate que permita a los psi-
quiatras sean agentes del cambio que esta ocurriendo,
orientar las fuerzas ajenas que nos afectan y evitar ser
solo espectadores pasivos de los cambios que ocurren
inexorablemente y podrian afectar seriamente nuestra
validez como especialidad. Analizaré pues, los factores
externos e internos que vienen afectando nuestra espe-
cialidad antes de plantear propuestas. En la primera par-
te analizaremos las fuerzas que operan en la transforma-
cion de nuestra especialidad y revisaremos 1os concep-
tos basicos para definir la psiquiatria a la luz de los apor-
tes cientificos contemporaneos. En la sequnda parte, ba-
sados en las premisas resultantes, haremaos una propuesta
sobre la formacion de recursos humanos en psiquiatria.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA CRISIS
ACTUAL DE LA PSIQUIATRIA

Factores externos

Se encuentran en el contexto social en el gue se practica
lamedicinay estan enmarcados por la politica nacional e
institucional, asi mismo se consideran las reacciones en 1os
medios profesionales y acadeémicos ante las preocupacio-
nes generales.

La situacion social comprende una poblacion estmada de
23.5 millones de habitantes en 1995, correspondiendo al
doble de la existente hace 30 anos, la tasa de crecaimiento
ha experimentado descenso en las Ultimas dos decadas, la
mortalidad general ha disminuido, la PEA, la poblacion
infantil y mayor de 65 anos se han incrementado, la con-
centracion de la poblacion en el area urbana es de 71%.
Casi la mitad de la poblacion vive en niveles de pobreza y
la pobreza extrema alcanza altas proporciones. Hay graves
problemas de desocupacion y sub ocupacion y carencia
de recursos para la atencion de elementales problemas de
salud. La estimacion de la demanda de atencion de salud
mental en la poblacion supera el 40%. La crisis economica
de los ultimos anos y la recesion mas reciente, vienen de-
terminando precarias condiciones de salubridad, enferme-
dades emergentes, brechas epidemiologicas e inequidad
enlos servicios de salud. En 1995 los gastos en salud signi-
ficaron sélo el 3,6% del PBI, porcentaje menor al promedio
latinoamericano que alcanzo a 5,5%.

Asl, a pesar de los esfuerzos de la politica nacional para en-
carar estos problemas, 1os resultados no han sido positivos
y se tiene la sensacion de "olvido” , "descuido del sector
salud” o "fracaso” en la confrontacion del problema, fraca-
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so que se adjudica al trasfondo "neoliberal” del modelo.
En estas condiciones, y como también ocurre en otras lati-
tudes, los servicios de atencion psiquiatrica se han visto
gravemente afectados. Los recursos escasos, estan centra-
lizados en la capital del pais, el 85% de los psiquiatras tra-
bajan en Limay el 15% en las capitales de provincdia, prin-
cipalmente de la costa. En provincias no hay vacantes para
dicha especialidad y cuando la hay, con frecuencia ocu-
pan una plaza de otra rama medica que no ha sido provis-
ta. Los medicos no psiquiatras afrontan las demandas de
atencion por problemas psiquiatricos, pero carecen de pre-
paracion para una optima atencion primaria o cuando la
tienen, carecen de recursos, de mecanismo reguladores y
de Incentivos para perseverar en sus esfuerzos. Los progra-
mas de salud mental del Ministerio de Salud, sonitinerantes
e insuficientes y descansan en los profesionales no médr-
C0s psicologos, trabajadores sociales y otros) que cumplen
estas funciones y las de atencion de €asos psiquiatricos, y
pareciera que esta solucion satisface ala administracion por
que implica menos costos, y a la poblacion que acepta al-
gunupo de ayuda sin esperar, y tal vez sin saber, la existen-
cla de otro tipo de ayuda profesional como seria la del au-
sente o desplazado psiquiatra. Las instituciones se deba-
ten en medio de variadas reacciones, senalandose falta de
interes oficial por el sector salud, observandose las leyes o
propuestas y la desarticulacion de instituciones como el se-
guro social en favor de las EPS. La marginacion de los pro-
fesionales medicos en la toma de decisiones en favor de la
"nueva-clase” constituida por los gerentes que pueden te-
ner una gran VISION del problema pero carecen del senti-
do de MISION de la profesion medica. La modalidad de
trabajo en boga, contratos que no reconocen la estabili-
dad laboral antes consagrada, crea incertidumbres e inci-
de enla organizacion de los servicios. En estas condiciones
el medico y sus Instituciones no pueden cumplir optima-
mentey, talvez, tampoco puedan adoptar adecuadamente
las mejores medidas. Los psiquiatras, junto a otros medicos
no escapan de estas condiciones, a las que se agregan las
ya senaladas, de la minimizacion de la importancia de su
especialidad y son tal vez los mds afectados, ya que ade-
mas, sobre ellos pesa la amenaza de perder su identidad,
desintegracion o desaparicion como especialidad.

En resumen, factores externos de naturaleza fundamen-
talmente social, economica y politica, tienden a minimizar
laimportancia de la psiquiatria y dan lugar a otros profesio-
nales, incluso no medicos, realizan las tareas del psiquiatra,
ocasionando costos de atencion de la salud reducidos. Estos
factores constituyen una amenaza para la practica de la
psiquiatria pues tienden a prescindir de dicha especialidad.
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Factores internos

Se encuentran en el seno mismo de la psiquiatria con-
temporanea, su andalisis ofrece un panorama fascinante,
pues lleva a larevision del cuerpo de conodimientos cien-
tificos resultantes de la profusa investigacion en las Ulti-
mas décadas, con el esfuerzo final, de la década actual
denominada "la deécada del cerebro”. De otro lado, es
paraddjico comprobar que la crisis de la psiquiatria que
acabamos de analizar, ocurre cuando se ha enriquecido
y cuenta con suficientes argumentos cientificos y tecno-
logicos, y por tanto, esta en condiciones de ser una es-
pecialidad fundamental de la Medicina, como lo recono-
ce la Federacion Mundial para la Educacion Médica en
su reunion de Edimburgo (1993).

El proposito de este debate exige senalar la trascenden-
cia de algunos de los avances mds importantes:

1. Las investigaciones clinicas han llevado a la reorgani-
zacion de nuestros sistemas de clasificacion, contamos
ahora conla DSM-IV y la CIE-10. Estos sistemas permi-
ten utilizar un lenguaje comun y realizar investigacio-
nes multicéntricas e incluso transnacionales.

2. La psicofarmacologia permite por primera vez en la
historia, tratamientos eficaces y cada vez mas especifi-
cos. Asi mismo, implica investigacion.

3. El desarrollo de procedimientos psicoterapeuticos efi-
caces procedentes de la investigacion experimental
(Terapeuticas de la Conducta, Terapias Cognitivas,
Terapia cognitivo-conductual).

4. Lainvestigacion en el area de las neurociencias: neu-
rologia, neurobiologia, neurofisiologia, neuroquimica,
psiconeuroimunologia , nos han aproximado a una
patofisiologia de los trastornos mentales.

5. El desarrollo de tecnologia permite documentar grafica-
mente, los cambios cerebrales en determinados trastor
nos mentales y sumaodificacion por los diversos tratamien-
tos, farmacoterapia o psicoterapia (neuroimagenes).

6. La investigacion en redes neuronales artificiales nos
aproximan a una teoria para la comprension del fun-
cionamiento de sistemas neurales biologicos, las fun-
ciones mentales normales y patologicas.

7. La reflexion filosofica y los intentos de la psicologia
académica para alcanzar una comprension de la con-
ciencia y la mente.

8. El esfuerzo del psicoanalisis por integrar los aspectos
biologicas en la comprension del funcionamiento
mental.
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9. Elestudio de la genética de la conducta precisa mejor
la doble funcion de los genes y puede responder las
criticas infundadas, que niegan la importancia de los
factores sociales en la conducta normal o patologica.

Las consecuencias de estos avances pueden resumirse
como sigue:

= Se haincrementado nuestra capacidad para diagnos-
ticar y atender trastornos psiquiatricos.

= |aconfiabilidad de diagnosticos en psiquiatria puede
aproximarse en equivalencia a los diagnosticos de la
medicina general.

= Hay evidencia incontrovertible de la eficacia de varios
tratamientos.

= Se administran tratamientos para categorias diagnos-
ticas de grupos definidos por coocurrencia de signos
y sintomas.

= Se puede sefalar cuando y para quién estan indica-
das psicoterapias especificas.

= Se puedeidentificar las consecuencias de los tratamien-
tos bioldgicos y psicoterapeuticos.

Desde el punto de vista teorico:

= |adicotomia mente cuerpo carece ahora de sustento
y se puede responder con fundamento ala critica que
considera existe una polarizacion bilogista. Se puede
hablar de una construccion social del cerebro.

= |as funciones cognitivas superiores son el foco de las
principales investigaciones desde diversos enfoquesy
han dado lugar a conocimientos tales como: el fun-
cionamiento cerebral en modulos, plasticidad neural,
neuromodulacion y de la importancia de los mapas
cerebrales que permite comprender mejor el funcio-
namiento cerebral.

No es posible resumir faciimente lo relacionado con los
cambios al interior de la psiquiatria. Constantemente se
sigue reportando hallazgos de investigaciones en el area
de la neurociencias (neurociencia cognitiva). jHemos
asimilado ya lo fundamental de los aportes de las ltimas
décadas? jTienen unlugar definido en la practica clinica
de la psiquiatria los nuevos conocimientos y tecnologias /.
Esindudable que aun falta mucho que sedimentar para
concretarse en practicas clinicas cotidianas. Otro proble-
ma al interior de la psiquiatria, puede verse en las reac-
ciones que los avances cientificos abrumadores vienen
causando: Se enfatiza el riesgo de deshumanizacion de
la psiquiatria, en realidad, deshumanizacion de la medi-
cina, por el predominio de la tecnologia en la practica
meédica. La relacion meédico-paciente quedaria desvirtua-



da, ya no es el encuentro de un ser humano necesitado y
de un profesional que respeta la condicion humana
menesterosa y que prodiga no solo su conocimiento y téc-
nica, si no también su comprension humana y su compa-
sion. El empleo de la tecnologia y de procedimientos es-
tandarizados si predominan, descuidarian el humanismo
en la profesion. Brevemente opino al respecto, la
“deshumanizacion” no solo provendria de la cienciay de la
tecnologia, si no de la misma organizacion de servicios
medicos, desde que toda organizacionimplica laimplemen-
tacion de mecanismos para su autopreservacion. En los
servicio médicos, no se dispone del tiempo deseable para
establecer una relacion meédico-paciente adecuada, esta
mediada por la Institucion que No ofrece ni puede otorgar
privacidad y el trato personal deseable, e iIncluso no permi-
te, a veces, que un pacdiente internado mantenga su iden-
tidad en reserva. La tecnologia solo vendria a complicar
mas el panorama ya afectado de la relacion medico-pacien-
te. En el mundo moderno, no es facil volver a las condicio-
nes de atencion medica personal e individualizada. Es
posible y se busca que asi suceda con los medicos de fami-
llay médicos comunitarios. El psiquiatra, por supuesto, debe
establecer ese tipo de relacion personal y humanay esta o
debe estar capaditado para hacerlo en las crcunstancias
actuales. Ese es el reto.

Arriesgando la brevedad necesaria, mencionamos ademas
que puede existir una confusion en lo que se refiere a hu-
manismo y su contraparte el no humanismo. Acotamaos solo
una consideracion y una pregunta: 1) El humanismo des-
de sus albores implico el aliento del pensamiento cientifi-
o, hizo posible la liberacion del hombre de las fuerzas hasta
entonces imperantes, de una autoridad omnisciente y pro-
pugno que elhombre podia ser dueno de su destino. Bien,
esa ciencia propugnada por el humanismo nos ha traido a
lasituacion actual. 2) La preguntaes, jsera negando la cien-
Cla, que resolveremos los problemas planteados?, ;jPode-
mos regresar a ese mundo precientifico, o siquiera a ese
mundo de décadas atras? Concluyo el temareiterando que
este es otro debate v gue por el momento solo ofrezco un
intento de respuesta a la pregunta: No podemos regresar
al pasado, debemos involucrarnos mas con el presente,
entender los aportes de la ciendia y la tecnologia y desde
esta posicion INVENTAR LAS SOLUCIONES POSIBLES y creo
que la BIOETICA esta en ese debate y muy activamente.
Participemos en estos debates. Nuevamente diremos como
en parrafos anteriores, solo si tomamos la responsabilidad
del cambio, en este caso, de evitar los riesgos de
deshumanizacon implicados en el desarrollo aentifico no
lamentaremos 1o que pueda ocurrii, porque estaremos al
frente para que no ocurra.
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CONVERGENCIA DE FACTORES EXTERNOS
E INTERNOS

Las fuerzas externas, antes mencionadas, pueden afectar
alasinternasy ambas confluir para determinar un impacto
en la practica de la psiquiatria. Asi, las fuerzas politicas y
sociales pueden determinar el curso de las investigaciones

~ ydar preferencia a algunos aspectos que favorezcan al sis-

tema, p.e.: actualmente favorece las investigaciones sobre
el SIDA, se inclina por la atencion de grupos etarios o de
problemas de prevalenciaimportante y dejaaunlado otros
igualmente relevantes en el area de la salud mental.

Otra convergencia, y motivo de debate, es la remedi-
calizacion de la Psiquiatria. Es indudable que el desarro-
llo cientifico lleva a esta direccion y las fuerzas sociales
empujan precipitadamente hacia la misma meta. La dife-
rencia es gue, en el primer caso, seria la Psiquiatria mis-
ma la que se plantee activamente el cambio ganando
incluso amplitud para su campo, mientras que, en el se-
gundo caso, la Psiquiatria podria desmembrarse dentro
de diversos campos de la Medicina e incluso en campos
afines fuera de ella. Es pues, fundamental, que los psi-
quiatras después del debate necesario redefinan activa-
mente sus objetivos y su campo de accion.

CAMBIOS EN LA PSIQUIATRIA ACTUAL

La historia nos muestra que, a medida que la acumulacion
de nuevos conocimientos y la tension de las cambiantes
fuerzas sociales lo demandaron hubo cambios y
redefiniciones tanto en Medicina como en otras disciplinas.

En el siglo pasado fueron los medicos "alienistas” quienes
cuidaron a los pacientes con trastornos neuropsiquiatricos
(neurosifilis, pelagra, epilepsia, retardo mental, esquizofre-
nia, enfermedad maniacodepresiva), frecuentemente en
asilos distantes de los hospitales generales y de los centros
poblados, luego la Psiquiatria se hizo la primera especiali-
dad medica, y pronto fue amonestada por "su tendencia al
aislamiento de la masa de la profesion medica activa” . Se
afianzé en base a distinciones teoricas y politicas, enfatizo la
“terapta moral” y, posteriormente, abrazo la teoria
psicoanalitica. Los esfuerzos para distanciar la Psiquiatria del
resto de la Medicina se manifestaron en EE.UU. por la dis-
continuacdion transitoria del requerimiento de un ano de
internado medico antes de ingresar ala residencia piquiatrica
acreditada. En nuestro medio los medicos alienistas se hi-
cieron especialistas en el Hospital Larco Herrera, solo des-
pues que personalidades como Valdizan, el fundador de la
Psiguiatria en el pais, crearon las condiciones suficientes. En
los anos treintas, cuando las condiciones neurologicas eran
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definidas clinicamente y los instrumentos diagnosticos como
elEEG se estaba desarrollando, los pacientes "neurologicos”
fueron separados de los pacientes psiquidtricos y la dicoto-
mia mente/cuerpo fue finalmente formalizada con la sepa-
racion de la Neuropsiquiatria en dos especialidades. La Psi-
quiatria reclamao los trastornos de la mente (enfermedades
idiopaticas "funcionales” en las que no podia ser identifica-
da patologia organica alguna, problemas de la vida, y dile-
mas existenciales). La neurologia reclamo los trastornos del
sistema nervioso con etiologia establecida o patologia ana-
tomica demostrable.

Migeneracion inicio su actividad en la Psiquiatria a fines de
los anos sesentas cuando la corriente principal de la psi-
quiatria estaba influida por el psicoanalisis y proponia una
actitud comprensiva del enfermo a traves de una relacion
muy personal con su meédico. Ya habia empezado la era
de los psicofarmacos para los trastornos psicoticos, afecti-
vos y de ansiedad en los anos cincuentas. No obstante,
estas iniciativas biologicas fueron vistas con desden por la
corriente principal de entonces, aun podemos recordar el
mote de "medicos pastilleros” y los comentarios de que los
medicamentos solo calmaban la ansiedad de los medicos

Afines de los anos sesentas y en los setentas, las semillas
delaactual definicion de la Psiquiatria fueron sembradas
con la introduccion de sistemas de diagnostico basados
en criterios confiables, entrevistas diagnosticas
estructuradas, y estudios epidemiologicos y de la histo-
ra natural de los trastornos psiquiatricos mayores que
usaron estos metodos diagnosticos.
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En la década del setenta, fueron codificadas, especifica-
dasy probadas empiricamente psicoterapias. Se desarrollo
nuevas drogas para la mania, trastornos depresivos, es-
quizofrenia y otros trastornos psicoticos, para trastornos
obsesivo-compulsivos y de panico. Por otra parte, se
desarrollo una ciencia basica para definir las relaciones
cerebro-conducta tanto a nivel de los sistemas neurales
como a nivel celular. Los investigadores clinicos empeza-
ron a integrar las investigaciones nosologicas descripti-
vas, los estudios neuroanatomicos, neurobiologicos, y
geneticos de los trastornos psiquiatricos. Estos esfuerzos
fueron dirigidos a la evaluacion empirica de la nosologia
clinicay al establecimiento de bases patofisiologicas para
los trastornos psiquiatricos mayores.

Lo que ha sucedido en nuestro medio en este mismo
periodo es un asunto gue debemos precisar con el apor-
te de los colegas que cultivan la Historia de la Psiquiatria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

.- Hamilton D. Economic Implications of Rising Health Care Costs.Washing-
ton, DC, Congressional Budget Office, October 1992, pp 4,6

2 Lieberman | A, Rush ). Redefining the Role of Psychiatry in Medicine Am |
Psychiatry 1996; 153(11):1388-97)

3. Spitzer RLWilliams JBW.Structured Clinical Interview for DSM-Ill-Psychotic
DisordersVersion (SCID-PD). New York, New York State Psychiatric Insti-
tute, Biometrics Research, 1985

4. Kandel ER.A new intellectual framework for psychiatry The American Jour-
nal of Psychiatry; Washington; Apr 1998

5. Spitzer M.Conceptual developments in the neurosciences relevant to psy-
chiatry Current Opinion in Psychiatry 1995;8:317-29.



