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ENSENANZA DE LA PSIQUIATRIA
Y DE LA HIGIENE MENTAL
A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

Noveno Informe
del Comité de Expertos en Salud Mental

El Comité de Expertos en Salud Mental se reunié en Ginebra del
13 al 17 de junio de 1960 para deliberar sobre la ensefianza de la psiquia-
tria y la higiene mental en las facultades y escuelas de medicina. Abrid
la reunion el Dr. M. G. Candau, Director General de la OMS, quien
seflalé que el Comité de Expertos en Salud Mental habia recomendado
en su primer informe “‘que se reforme la educacién médica universitaria
con el objeto de asegurar que el estudiante obtenga una comprensién del
desarrollo psicolégico normal y del origen y naturaleza de los trastornos
psicoldgicos corrientes igual a la que actualmente se le proporciona en
el aspecto organico ». El mejoramiento de la ensefianza de la psiquiatria
y de la higiene mental exige, sin embargo, una labor objetiva que no ha
de limitarse a enunciar una serie de principios, sino que al propio tiempo y
de lo manera mds concreta posible, debe atender al contenido y alos métodos
de enseflanza de la ciencia psiquidtrica. Es de esperar que las deliberaciones
del Comité de Expertos contribuirdn a esclarecer esos puntos y aportardn
en consecuencia los elementos necesarios para imprimir a la ensefianza
de la psiquiatria y de la salud mental una orientaciéon encaminada no ya
s6lo a la formacién de futuros psiquiatras, sino también, e incluso prefe-
rentemente, a la preparaciéon del médico para la practica general.

Se eligio Presidente al Dr. H. Houston Merritt, Vicepresidente al
Dr. T. Ferguson Rodger y relatores al Dr. S. Lebovici y al Dr. D. G.
McKerracher.

1. RELACIONES DE LA PSIQUIATRIA Y LA HIGIENE MENTAL
CON LA MEDICINA Y LAS CIENCIAS ANTROPOLOGICAS

La necesidad de reformar la ensefianza de la medicina ha levantado
en los ltimos decenios numerosas controversias, en las que uno de los
temas mas debatidos ha sido el lugar que debe ocupar la psiquiatria en
el plan de estudios. Dos razones principales pueden escogerse para expli-
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4 SALUD MENTAL ,
car las causas de esta situacion. Una de ellas es que la psiquiatria pasé
a ser en el curso del ultimo siglo una disciplina cientifica independiente
con sus problemas y sus métodos propios. La otra es que la evolucion
seguida por la medicina general ha situado a la psiquiatria en una posicién
de fundamental importancia para la formacién del médico.

Cierto es que los psiquiatras existian ya antes de que la psiquiatria
adquiriera carta de naturaleza como especialidad médica digna de ense-
fiarse en las facultades de medicina. Aquellos primeros psiquiatras eran
en su mayor parte médicos generales que tenian un interés especial por las
enfermedades mentales y que, separados del resto de sus colegas médicos,
ejercian su profesion en los asilos de alienados. Sélo a mediados del siglo
pasado empezaron las facultades de medicina a aceptar la psiquiatria
como una materia que debia ensefiarse en el plan de estudios normal
aunque s6lo como apéndice de la medicina clinica general y, por lo comun,
atendiendo sobre todo a los aspectos neuroldgicos.

Mis tarde, la psiquiatria empezé a convertirse en una especialidad
médica. Ello se debi6 a la progresiva consolidacién de su base cientifica,
al acopio incesante de experiencia clinica y por ultimo al mejoramiento
considerable de sus posibilidades terapéuticas y preventivas.

Los progresos realizados en el conocimiento de las funciones del sistema
nervioso central, gracias a la labor de neuroanatomistas, neurofisidlogos
y neuropatoélogos, contribuyeron a consolidar las bases cientificas de la
psiquiatria. A ese respecto ha de atribuirse una importancia especial al
progreso de los estudios citoarquitectonicos de la corteza, al descubri-
miento de la electroencefalografia, al andlisis de las funciones reflejas y al
estudio detallado de ciertos sindromes corticales como las afasias, las
apraxias y las agnosias, y, posteriormente, a la investigacién de las fun-
ciones extrapiramidales y a los delicados estudios sobre la anatomia y la
fisiologia del sistema vegetativo, sobre todo en el cerebro. Apenas hace
falta seflalar que en la investigacion moderna siguen aplicdndose las téc-
nicas neurofisiologicas, especialmente en los estudios sobre la epilepsia,
la cibernética y la quimica cerebral.

Otra de las fuentes de progreso son las investigaciones sobre psicologia
médica, materia ésta que, entre otras valiosas aportaciones, recibié un
estimulo decisivo de los estudios psicoanaliticos. A ese propdsito quizd
interese sefialar que la psicologia dindmica surgié de la mente de personas
que, como Hughlings Jackson y Sigmund Freud, sentian un vivo interés
por la dindmica del sistema nervioso, pudiendo todavia reconocerse ese
origen en el desarrollo actual de esa disciplina y en su ambicién de alcanzar
una gran exactitud en sus conclusiones.

El enriquecimiento progresivo de la experiencia clinica se debié en parte
a la paciente labor de los observadores clinicos que, desde los tiempos de
Esquirol y Magnan, establecieron descripciones diferenciales cada vez mas
precisas de los trastornos psiquidtricos. '
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Quiza mas importante todavia fue la adquisicion de experiencia psi-
quidtrica en una esfera que no habia despertado apenas la atencién de los
primeros alienistas, pero que cobr6 gran relieve bajo la influencia de los
psiquiatras inclinados a la psicoterapia : los llamados trastornos menores,
como las neurosis y las perturbaciones de la conducta. También en este
campo se hicieron las primeras adquisiciones firmes respecto de ciertas
entidades clinicas psicologicamente determinadas o ¢odeterminadas, que
al principio recibieron el nombre de neurosis de érgano y después el de
afecciones psicosomdticas.

El mejoramiento de las posibilidades terapéuticas y preventivas de la
psiquiatria se debe en parte a la apariciéon de una somatoterapia eficaz
que, iniciada con el descubrimiento de la malarioterapia, continué con
los de la insulinoterapia y el tratamiento convulsivante y finalmente -con
el de los métodos psicofarmacoldgicos especificos, y en parte a los pro-
gresos realizados en materia de psicoterapia. Es evidente que esos adelantos
no son todavia suficientes para asentar la psiquiatria sobre una base tan
firme como seria de desear, pero también es indudable que le dan legitimo
derecho a ocupar un puesto junto a las antiguas disciplinas de la medicina
y a figurar en el plan de estudios médicos.

Una evolucidn semejante, sin embargo, se ha producido al propio
tiempo en la medicina considerada en su conjunto. En los tltimos dece-
nios, todas las disciplinas de la ciencia médica han adelantado hasta un
punto que habria parecido increible hace cien afios. Al desarrollarse cada
disciplina en tal medida que resultaba imposible ensefiarla enteramente
en los cursos universitarios, vino a adquirir la especializacién una impor-
tancia cada vez mayor. Ello ha determinado una tendencia cada vez mds
acusada a dividir la medicina en una reunién de materias separadas entre
si por compartimientos mds o menos estancos. En la formacién del estu-
diante de medicina se atiende cada vez menos a que éste comprenda que
el hombre debe ser estudiado en su totalidad y no sélo como portador
de una serie de drganos y sistemas organicos de los que han de ocuparse
los especialistas. El estudiante tiene incluso menos ocasiones de conocer
bien la aportacién de las ciencias sociales (sociologia, psicologia social,
antropologia social y antropologia cultural) al conocimiento del hombre
en su conjunto y de apreciar la importancia de esas ciencias para la préc-
tica de la medicina. Muchas autoridades médicas se quejan de una « deshu-
manizacién » de la prictica médica y, en consecuencia, de la ensefianza
de la profesion, y tratan de hallar las medidas adecuadas para poner reme-
dio a esta situacién.

En estas circunstancias, la psiquiatria ha empezado a desempefiar una
nueva funcién en la ensefianza general de la medicina. Puesto que el psi-
quiatra, por propia vocacion, conoce mejor al hombre en su totalidad
y, por su interés en la conducta, tiene una idea mds clara de la influencia
de las realidades sociales en las funciones del ser humano, muchos han
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llegado a la conclusién de que debe asigndrsele un cometido en la reorienta-
cion de la practica y la ensefianza de la medicina.

Consecuencia de ello es que la situacién de la psiquiatria ha empezado
a modificarse. Ademds de ser considerada como una especialidad plena-
mente desarrollada, se ve también en ella una especie de fermento que
impregna toda la ciencia médica. En algunos sitios se la ha llegado a con-
siderar como el compartimiento filoséfico de la medicina. En otros se le
da mds bien el cardcter de un catalizador que ayudaria a los especialistas
de otras materias a infundir en el estudiante un conocimiento mejor del
hombre considerado como un todo indivisible. '

Esa evolucién ha tenido una importancia especial para la psiquiatria
preventiva ; la ciencia de la salud piblica ha revestido siempre un doble
aspecto, pues de una parte estd dedicada a proteger a la poblacion contra
la accién de los factores patégenos y de otra a crear un estado de salud
« positiva », fortaleciendo la resistencia de la poblacién a esos factores.
Con la higiene mental ha ocurrido algo semejante, si bien desde muy
antiguo se comprendié que en esta materia la accién sanitaria no era
enteramente una cuestion médica sino que tenia importantes aspectos
sociales. En consecuencia, la higiene mental ha influido de manera muy
considerable en la formacién de un concepto mas amplio de las funciones
de la salud publica. A su vez, en el desarrollo de la higiene mental han
ejercido una influencia poderosa los progresos y teorias de las ciencias
sociales y en particular de la medicina social.

Hay que reconocer, sin embargo, que en la préactica de la higiene mental
el psiquiatra sigue desempefiando el principal papel. En primer lugar, es
evidente que la prevencién primaria de los trastornos mentales estd todavia
muy en sus comienzos y que los aspectos preventivos secundarios y ter-
ciarios — es decir, ¢l diagndstico precoz y el tratamiento y la rehabilitacion
— revisten aun una importancia fundamental. Ahora bien, la adopcién
de esas medidas es en gran parte una funciéon médica y mas concretamente
psiquidtrica. Por otro lado, no faltan pruebas demostrativas de que el
progreso general de la medicina ha determinado una disminucién de las
enfermedades debidas sobre todo a factores externos y un aumento pro-
porcional de las causadas fundamentalmente por factores internos y en
especial por factores de la personalidad. Baste citar como ejemplo la pro-
gresiva extensién de la llamada medicina psicosomitica.

Todo ello ha contribuido a fortalecer la posicién de la psiquiatria y de
la higiene mental en los planes de estudios de medicina. Es indudable
que ha llegado el momento de evaluar la importancia de la psiquiatria,
como especialidad incluida en el plan normal de estudios, y como base
de una actitud general del médico. Tal ha de ser el principal objeto del
presente informe.
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2. OBJETIVOS DE LA ENSENANZA DE LA PSIQUITRIA
Y DE LA HIGIENE MENTAL A LOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA

Al exponer los objetivos de la ensefianza de la psiquiatria y de la higiene
mental a los estudiantes de medicina, hay que tener en cuenta el doble
aspecto de esas disciplinas, ya enunciado en la seccion anterior. El estu-
diante debe adquirir acerca de ellas ciertos conocimientos en tanto que
técnicas aplicables a la solucién de problemas estrictamente psiquidtricos.
Al mismo tiempo tendrd que adquirir las ideas y actitudes fundamentales
para el futuro desempefio de sus funciones como médico.

Aunque este doble objetivo tiene sin duda validez universal, debe
tenerse muy en cuenta que el medio determinara en gran parte la importancia
que convenga dar a uno u otro aspecto. En las zonas donde el médico
general puede en cualquier momento contar con la ayuda del especialista,
la ensefianza versard de modo especial sobre las posibilidades y los medios
disponibles en materia de consultas y envio de casos. En otras zonas, el
médico general tendra que hacerse cargo del 95 % de los casos psiquidtricos
propiamente dichos, lo que presupone naturalmente que ha de estar bas-
tante bien impuesto en los métodos y técnicas especificos de la psiquiatria.

Otra cuestién que ha de tenerse en cuenta al formular los objetivos de
la ensefianza universitaria de la psiquiatria y de la higiene mental, es lo
que podria llamarse la atmosfera cultural de la facultad y de la clase médica
de la zona. Hay sitios donde las especialidades médicas se han multiplicado
excesivamente ; en ellos la ensefianza ha de orientarse de preferencia a la
comprension del enfermo como un todo. Hay otras regiones, sin embargo,
donde la ensefianza y la practica de la medicina no estdn tan despersona-
lizadas y donde los profesores de las restantes disciplinas médicas se queja-
rian con razén si el psiquiatra asumiera el papel de apostol del humanismo.

Forzoso es admitir, por otra parte, que los objetivos de la ensefianza
universitaria de la psiquiatria y de Ia higiene mental pueden sufrir algunos
cambios como consecuencia, por ejemplo, de la evolucién socioecondmica
y cultural de la regién de que se trate; tal es sobre todo el caso de los
paises en vias de rdpido desarrollo socioeconémico y cultural. Esas modi-
ficaciones pueden también estar impuestas por cualquier cambio de los
intereses del profesorado de la facultad o de los propios alumnos hacia
objetivos mas especializados o, por el contrario, de cardcter mds general.

En cualquier caso, conviene que el psiquiatra examine constantemente
su situacion para evitar el peligro de encerrarse en una torre de marfil o
de invadir terrenos ajenos. Por supuesto, quienes intervienen en la prepa-
racién del plan general de estudios deben hacer también el mismo examen
de conciencia.
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El profesor de psiquiatria estd obligado a dar una instruccién suficiente
al estudiante medio, que en principio no pretende especializarse, pero que
méas tarde habrd de ocuparse de enfermos y problemas de todas clases,
sea en la sala de consulta o en los servicios de salud piiblica. La forma en
que se le ofrezca esa instruccion al estudiante influird no poco en su actitud
hacia la psiquiatria ; si se le presenta de manera que despierte su interés
y se le ofrece la posibilidad de adquirir conocimientos sobre los aspectos
mads especificos de esa disciplina, el alumno llegard a comprender la situa-
ci6n de la psiquiatria en la ciencia médica y probablemente tendrd mas
tarde mayor inclinacion por ella como especialidad. Teniendo presentes
esos principios, pueden formularse algunos objetivos esenciales que deben
cumplirse en la enseflanza universitaria.

A juicio del Comité, el primero de ellos es ensefiar al estudiante a
distinguir las principales formas de los trastornos psiquidtricos y a descubrir
la presencia de factores psiquidtricos importantes en las enfermedades
orgénicas. Mas adelante se dardn a ese respecto explicaciones mds deta-
lladas y al final de las secciones correspondientes se indicardn las materias
que includiblemente ha de aprender cualquier estudiante de medicina.

La ensefianza universitaria no ha de tener por finalidad instruir al
estudiante en los pormenores de la patologia psiquidtrica, sino darle un
conocimiento general de todas las afecciones que habra de tratar en la
practica y de las técnicas terapéuticas que probablemente necesitard poseer.

Es preciso, sobre todo, demostrar al estudiante que la actitud que adopte
al ocuparse de los enfermos y de sus familias influird mucho en su éxito
o su fracaso como médico. Ha de saber que la historia de una enfermedad
no, representa mas que una pequefia parte de la vida del enfermo y que
la forma en que el médico establece y comunica su diagndstico y prescribe
y aplica el tratamiento ha ejercido siempre una influencia importante
sobre el estado mental del paciente.

Por 1iltimo, debe hacerse comprender al estudiante la funcidon del
médico en la profilaxis de las enfermedades mentales. Las posibilidades
preventivas del médico provienen principalmente de su conocimiento del
ser humano como individuo y como miembro de grupos sociales. Ha de
ser pues un objetivo importante de la ensafianza, inculcar en el estudiante
la idea de que el hombre no es una mera entidad bioldgica, sino un ser
que tiene esperanzas y temores, aspiraciones e ideales. Es preciso ensefiar
al estudiante de medicina a apreciar su funcién de educador en cuestiones
de salud, particularmente cuando se trata de fomentar la salud mental y
en lo que respecta a la actitud del medio familiar y de la comunidad hacia
los trastornos mentales. El especialista en psiquiatria nunca podrd por
si solo conseguir un mejoramiento efectivo de la salud mental, empresa
que exige la colaboracion de otros muchos profesionales (internistas,
pediatras, funcionarios de salud publica, enfermeras, asistentes sociales,
maestros, psicologos sociales, periodistas, etc.). Sin embargo, nadie tiene
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més medios ni mayor responsabilidad en esta materia que el médico gene-
ral ; puede afirmarse que la higiene mental quedard en una vana promesa
si no se prepara al médico general para actuar como su agente principal
en la colectividad.

3. LA ENSENANZA
DE LA NEUROLOGIA Y DE LAS CIENCIAS BIOLOGICAS
EN RELACION CON LA PSIQUIATRIA

No hay que olvidar que la finalidad de las facultades de medicina es
preparar a los estudiantes para que adquieran un amplio conocimiento
de la medicina general y crear un ambiente propicio para que los que
tengan un interés o una competencia particular en determinada especialidad
(por ejemplo, la psiquiatria), puedan cultivar adecuadamente esas cuali-
dades. La mejor manera de preparar a los estudiantes para el estudio de
la psiquiatria consiste en confiar la ensefianza de las ciencias fundamentales
a profesores que estimulen el interés de los alumnos y tengan un concepto
claro de las relaciones entre esas ciencias y la conservacién de la salud
mental y de la naturaleza de las perturbaciones que determinan los tras-
tornos mentales. Es importante pues que la ensefianza de esas ciencias
fundamentales, y en particular de la neurologia, se efectiie con una visién di-
ndmica. No podemos contentarnos con una recitacién rutinaria de las estruc-
turas anatémicas y sus conexiones. Es preciso hacer ver a los estudiantes
la importancia que revisten unas y otras en el desarrollo filogenético y
ontogenético y en el funcionamiento del sistema nervioso, asi como en
la evolucién y la estructura de la conducta, ya que esos conocimientos les
ayudardn a comprender la sintomatologia de las enfermedades nerviosas
y mentales.

En el programa de fisiologia se debe conceder gran atencién, por
ejemplo, al estudio de las relaciones existentes entre las estructuras corti-
cales, subcorticales y del tronco cerebral, de una parte, y las emociones
y su expresion, de otra; la relacién que las estructuras corticales y sub-
corticales, y en particular la formacién reticular, guardan con los dife-
rentes estados de conciencia; la influencia del hipotdlamo, el sistema
nervioso auténomo y las hormonas sobre el funcionamiento de los diversos
6rganos y las alteraciones de las funciones corporales que resultan cuando
se rompe el equilibrio del sistema nervioso ; la actividad eléctrica de la
corteza en relacion con la electroencefalografia clinica ; la intervencién
de los reflejos condicionados en los procesos de aprendizaje y en la adqui-
sicién de habitos y la importancia de las relaciones entre las diversas partes
de la corteza cerebral y el proceso del razonamiento y la inteligencia.

En el curso de farmacologia, deberian tenerse en cuenta los efectos
fisiolégicos de diversos agentes terapéuticos, medicamentos y toxinas de
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uso corriente en psiquiatria, como los sedantes e hipnéticos, los analgésicos,
tranquilizantes, psicoanalépticos y anticonvulsivos, el alcohol, y los nar-
cbticos y otras drogas toxicomanigenas. '

Respecto a los estudios que han de cursarse en las otras ciencias de
laboratorio, podria enumerarse una serie semejante de temas de especial
interés para el psiquiatra y de no menor interés e importancia para todos
los estudiantes de medicina. El Comité no ha estimado necesario establecer
una lista especial, pues los anteriores ejemplos sirven ya para dar idea
del tipo de temas que conviene o es indispensable incluir en el programa
y de la forma dindmica en que deben exponerse. Al final de la presente
seccién, se exponen brevemente los requisitos que el Comité considera
indispensables en lo referente a las materias que debe abarcar la ensefianza
de la neurologia y de las ciencias bioldgicas en sus relaciones con la psi-
quiatria. :

El Comité reconoce la importancia de la enseflanza de la neurologia
clinica y de la neurocirugia en relacién con la psiquiatria clinica y, en con-
secuencia, estima necesario que el estudiante conozca las técnicas funda-
mentales de exploracion del sistema nervioso y se familiarice con las enfer-
medades neurolégicas mds frecuentes. Una gran-proporcion de los enfermos
que ingresan en hospitales psiquidtricos o acuden a la consulta de los
psiquiatras en su gabinete padecen enfermedades neurologicas orgdnicas.
El curso deberd comprender ademds un breve periodo de internado en las
salas o consultas de neurologia.

El Comité desea encarecer que el estudio neurolégico del enfermo
debe abordarse desde un punto de vista funcional y no limitarse a una
exploracion unilateral orientada a la localizacion de las lesiones. Es indis-
pensable ademds establecer una estrecha cooperacién entre el neurdlogo
y el psiquiatra, lo que puede conseguirse por medio de conferencias mixtas
entre los dos departamentos (cuando existan departamentos independientes)
y trasladando consultores de un departamento al otro.

£ 3
* *

Requisitos minimos para la ensefianza de la neurologia y de las ciencias
en relacion con la psiquiatria

En lo que respecta a la anatomia y la fisiologia del sistema nervioso, es
indispensable que el estudiante conozca bien los mecanismos fundamen-
tales (reflejos medulares y cerebrales, conexiones corticoespinales, rela-
ciones sindpticas, transmisiéon del impulso nervioso, etc.) y las estructuras
anatémicas relacionadas con esos mecanismos. Es preciso ademds dedicar
lecciones especiales o clases précticas a algunos otros temas de importancia
particular para el conocimiento de los procesos mentales. En el estado
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actual de los conocimientos, los temas en cuestion deben ser los si-
guientes :

1) Evolucion y estructura del sistema nervioso en relacion con la
conducta. ‘

2) Importancia de las conexiones corticocorticales, corticosubcortica-
les y corticohipotaldmicas.

3) Relacién de las estructuras corticales y subcorticales con los estados
de conciencia.

4) Relacién de las estructuras del cerebro y del tronco cerebral con
las emociones (por ejemplo, el sistema limbico, el rinencéfalo y las estruc-
turas conexas).

5) Estudio de la actividad eléctrica de la corteza cerebral mediante
el electroencefalograma.

6) Intervencién del sistema nervioso auténomo en la funcién de diver-
sos Organos y en las alteraciones de las funciones corporales consecutivas
a la ruptura del equilibrio del sistema nervioso.

7) Influencia de las hormonas y los medicamentos en las funciones
del sistema nervioso central y en la conducta.

El Comité no ha estimado oportuno establecer requisitos minimos para
la ensefianza de la neurologia clinica y la neurocirugia, por considerar
que estas materias no entran en sus atribuciones.

En la ensefianza de la bioquimica, la bacteriologia, la anatomia pato-
logica y la farmacologia deberdn tomarse en consideracién los aspectos
psiquidtricos de esas materias con objeto de que el estudiante pueda conocer
a fondo la intrincada interaccién del cuerpo y la mente.

4. LA ENSENANZA DE LA PSICOLOGIA
Y LA SOCIOLOGIA MEDICAS

La psicologia y la sociologia deben considerarse, a semejanza de la
anatomia y la fisiologia, como ciencias fundamentales para la ensefianza
de la psiquiatria. Apenas hace falta decir que, en razén de los vinculos
que unen a esas dos materias, su ensefianza debe hacerse con cierta con-
tinuidad y, a juicio del Comité, de un modo paralelo a la de la anatomia
y la fisiologia.

Estas materias deben profesarse en una fase suficientemente temprana,
aunque, como es natural, adaptando el comienzo de la ensefianza a las
condiciones existentes en cada pais. Hay algunos paises donde la psico-
logia se ensefia (a veces muy a fondo, por lo menos en lo que se refiere a
los aspectos tedricos) en los centros de segunda ensefianza. En otros,
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los estudiantes de medicina empiezan sus estudios sin haber recibido antes
la menor formacion psicolégica. Es sobre todo en esos casos en los que
conviene organizar la ensefianza de la psicologia y la sociologia médicas
al comienzo de los estudios de medicina.

Como introduccién al estudio de la psicologia no debe descuidarse
la ensefianza de las humanidades, ya que estas materias ponen a los futuros
estudiantes de medicina en contacto con las grandes obras literarias y las
grandes civilizaciones y pueden ayudarles a adquirir cierta sensibilidad
psicologica.

La ensefianza de la psicologia y la sociologia médicas no suele estar
bien organizada en las facultades de medicina. Es de sefialar a este propé-
sito que los asistentes sociales reciben a menudo una formacién mds amplia
en esas materias. Sin embargo, el médico no puede desentenderse de los
problemas sociales, cuya importancia es tan grande para el fomento de
la salud mental. En cuanto a los estudiantes de medicina, es preciso que
tengan una clara nocién de las actividades sociales y asuman en ellas la
parte que les corresponde, sin invadir zonas que no son de su competencia.
Esta consideracién, entre otras, justifica la conveniencia de organizar
précticas de trabajo en equipo durante los estudios de psicologia y socio-
logia médicas.

Los objetivos de la formacién en esas dos materias pueden definirse
sumariamente como sigue :

1) El estudiante de medicina debe saber que el enfermo no es simple-
mente un caso de determinada enfermedad, sino también un ser humano
digno por tanto de respeto.

2) En la medida en que sus estudios preliminares de anatomia y fisio-
logia hayan podido atraer excesivamente su atencion hacia los factores
constitucionales y somdticos, el estudio de la psicologia y la sociologia
proporcionard al estudiante de medicina una apreciacién clara de la plas-
ticidad de la personalidad y la conducta humanas.

3) El enfermo deberd ser considerado siempre como un todo indivi-
sible en el que encuentran expresién toda su historia y todas sus relaciones.

4) Por ultimo, el estudiante debe tener siempre presente el medio
sociocultural del enfermo y las instituciones sociales a las que estd supe-
ditado.

Si se logran esos objetivos, la ensefianza de la psicologia y la sociologia
médicas ayudard al estudiante de medicina a comprender a los enfermos
mentales como seres humanos y a reconocer los aspectos multifactoriales
de la enfermedad. La ensefianza debe tender a la practica de lo que muy
bien podria definirse como la « medicina total » y despertar en los estu-

diantes de medicina y futuros médicos generales el interés por las posibili-
~ dades de accién preventiva, actitud indispensable para ¢l fomento de la
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salud mental. Los miembros del Comité insisten en que el progreso de la
higiene mental depende mds de la actitud de los futuros médicos generales
que de la de los especialistas en psiquiatria.

La ensefianza de esas materias debe servir para desarrollar las facultades
de observacidn, indispensables en todos los estudios de medicina. En las
clases de psicologia se procurard sobre todo que el estudiante aprenda
a describir sus observaciones y a escuchar objetivamente a sus enfermos.

La ensefianza de la psicologia médica es particularmente 1til en la
actualidad, debido al interés que hoy suscitan los trastornos mentales
« menores ». Muchas veces es dificil distinguir lo normal de lo patoldgico
y aunque la psicologia se enriquecié nmcho a fines del siglo pasado gracias
a los estudios psicopatoldgicos, es necesario que los médicos tengan un
conocimiento profundo de los caracteres psicoldgicos del hombre consi-
derado normal.

Por tltimo, el estudio de la psicologia y la sociologia médicas contri-
buird a que el médico conozca el puesto que ocupa en la sociedad y, en
consecuencia, a que mejore la calidad de sus servicios.

En la ensefanza de la psicologia conviene distinguir cuatro partes :

1) Formacién preliminar

2) Exploracién psicologica

3) Psicologia dindmica

4) Psicologia social.

4.1 Formacion preliminar

La psicologia debe ensefiarse siempre en sus aspectos dindmicos y como
parte de los estudios sobre el desarrollo del hombre.

Esta formacion debe darse en las facultades de medicina, siguiendo
un procedimiento muy semejante al empleado para la ensefianza de la
anatomia y la fisiologia.

En la medida de lo posible se organizardn clases précticas con objeto
de despertar el interés de los jovenes estudiantes por estas materias en
unos momentos en que tienen plena conciencia del caricter cientifico de
sus estudios.

Una parte considerable de los estudios iniciales de psicologia deberd
dedicarse a la psicologia fisiologica y a la reflexologia ; otra, mds reducida, .
puede reservarse para iniciar a los alumnos en los principales conceptos
de actualidad, cuyo conocimiento es esencial para el estudio de la psico-
patologia.

4.2 Exploracion psicolégica

Una parte importante de estas ensefianzas debe consistir en familiarizar
al estudiante con la terminologia técnica utilizada en la psicologia descrip-
tiva.
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Aunque el interrogatorio clinico es el examen psicolégico mds impor-
tante, conviene ofrecer también al estudiante alguna informacién sobre
la significacién de los fests en psiquiatria. A ese respecto, hay que tener
presente que seria muy peligroso dar al estudiante de medicina la impre-
sién de que el médico puede establecer un diagnéstico psiquidtrico sirvién-
dose solamente de rests y hacerle concebir la esperanza de que ese recurso
a los exdmenes paraclinicos le ofrecerd un diagnéstico firme. Lo que hace
falta es que el estudiante de medicina posea algunos conocimientos de las -
pruebas empleadas para juzgar las aptitudes intelectuales y que tenga
una idea del empleo de los fests proyectivos. Este aspecto de la ensefianza
corresponde al periodo de estudi@s clinicos.

4.3 DPsicologia dinimica

La psicologia dindmica debe ensefiarse en una fase algo mds avanzada.
Aunque corresponde esencialmente al periodo clinico de los estudios de
medicina, su estudio puede iniciarse en el periodo preclinico. La ense-
fianza tendra principalmente una orientacién clinica y se atendr4 al prin-
cipio del trabajo en equipo, indispensable para el ejercicio de la psiquiatria.

La practica actual de la medicina en algunos paises dificulta al médico
de familia el desempefio de una funcién orientadora de positivo valor.
Con todo, en muchas partes del mundo, las familias desean exponer sus
problemas a su médico y éste debe ayudar a resolverlos. En la época actual,
esta funcidén no puede basarse solamente en la intuicién o en el tacto del
médico ; sin embargo, seria un grave error dar al estudiante una formacién
demasiado amplia en materia de psicologia profunda. Ante todo, el estu-
diante de medicina debe conocer hechos y tener una orientacion terapéutica ;
en este sentido, conviene evitar las exposiciones demasiado detalladas de
las teorias de las diferentes escuelas. '

La ensefianza de la psicologia dindmica debe servir fundamentalmente
para que el médico aprenda a considerar al enfermo como una persona
y sepa qué es lo que el enfermo espera de él. Lo dicho se aplica en parti-
cular a cuanto se relaciona con las enfermedades crénicas que responden
mal al tratamiento médico. El médico debe aprender a comportarse debi-
damente ante los pacientes que padecen enfermedades incurables o fatales.
Muchas veces tendrd que atender a individuos angustiados, victimas de
una neurosis ligera que él mismo debe tratar. Es preciso asimismo que
conozca los factores afectivos que intervienen en la relacién entre médico
y enfermo y se haga cargo de que muchos pacientes tienden a asignarle
cometidos que tienen poco que ver con la actual situacion vital de los mis-
mos y cuya verdadera significacién sélo puede comprenderse bien si .se
tiene en cuenta el pasado de esas personas. Inversamente, el médico debe
conocer también la importancia de sus propias actitudes o, por lo menos,
comprender hasta cierto punto el sentido de sus propias reacciones frente
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al enfermo. En realidad, los factores dindmicos que intervienen en la relacién
entre médico y enfermo son absolutamente bilaterales, por lo que nunca
se debe olvidar que estas relaciones pueden tener aspectos tanto negativos
como positivos.

Conviene afiadir aqui que el estudio de los elementos fundamentales
de la psicologia dindmica pone al estudiante en condiciones de aprender
los principios de la psicoterapia. A juicio del Comité, instruir al estudiante
en Jos métodos psicoterapicos existentes s6lo es 1til en la medida en que
tal instruccién le permita saber lo que puede esperar de ellos y los casos
en que estd indicado su empleo. Entiende el Comité que, en vez de dar
al estudiante de medicina una ensefianza sistemdtica en materia de psico-
terapia, lo que procede es hacerle comprender la plasticidad de la persona-
lidad y de la conducta humanas y la necesidad de adoptar una actitud
psicoterdpica. A su juicio, la psicoterapia al alcance del médico general
debe fundarse esencialmente en el respeto de la dignidad humana del
enfermo. ,

Un interrogatorio clinico acertado tiene valor psicoterdpico innegable.
El médico ha de saber también en qué momento y en qué situaciones
tendrdn sus actos una significacién particular para el enfermo. Es preciso
también que sepa tolerar y encauzar las reacciones afectivas del enfermo
hacia su persona y conozca la utilidad de ayudar al enfermo a adaptarse
al medio habitual o a encontrar otro mejor. En las distintas fases de su
formacion deberd tener en cuenta que todas esas intervenciones tendridn
que extenderse probablemente durante un largo periodo de tiempo.

A juicio del Comité, otra ventaja de la ensefianza adecuada de la psi-
cologia dindmica es que ayuda al estudiante de medicina a comprender
la intervencion de las emociones en la génesis de diversas enfermedades.
A ese respecto tal ensefianza supone una introduccién, no ya sélo a la
psicopatologia, sino también a la medicina psicosomadtica.

4.4 Psicologia social

Los estudiantes de medicina deben recibir una instruccion elemental en
materia de psicologia colectiva, con algunas nociones de sociometria. Esta
formacién, que debe comprender ciertos conocimientos sobre las actitudes
de la comunidad ante los enfermos mentales y las personas relacionadas
profesionalmente con ellos, podria tener mayor eficacia si se organizara
segin el sistema de debates en grupos reducidos.

Aun reconociendo la gran importancia de la psicologia moderna y en
particular de la psicologia dindmica, los miembros del Comité no ignoran
los peligros a que puede dar lugar su ensefianza. El esclarecimiento de los
mecanismos de la conducta humana puede en algunos casos inquietar a
los estudiantes de medicina. Esa inquietud podria suscitar en ellos una
aversion por la psicoterapia e incluso por toda la psiquiatria, contribuyendo
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a que experimenten cierta ansiedad cuando hayan de enfrentarse con
enfermos mentales. El Comité estima conveniente que durante sus estudios
psicolégicos los estudiantes de medicina aprendan también a conocerse
mejor, pero considera que cualquier tentativa en ese sentido exige gran
sutileza y tacto. En este orden de ideas, el Comité encarece la utilidad
de los métodos de formacién en pequefios grupos y el valor de los consejos
personales.

En razén de las intimas relaciones existentes entre la psicologia y la
sociologia, el Comité estima que la instruccién en esas dos materias debe
estar estrechamente vinculada. La ensefianza de la psicologia social evitard
cualquier solucién de continuidad entre ambas disciplinas.

Segin el parecer undnime del Comité, nunca se insistird bastante en
la importancia de una buena formacién en sociologia médica, sobre todo
en relacion con la esenafiza de la higiene mental. Es evidente, sin embargo,
que esa ciencia estd todavia en sus comienzos, por lo que resulta muy
dificil establecer un programa preciso de ensefianza.

Es de todo punto necesario hacer ver al estudiante de medicina que la
enfermedad es un problema social, ademds de personal, y ensefiarle a
observar al enfermo en el contexto general de sus relaciones interpersonales
con la familia y con la sociedad. Ademas, es preciso dar al estudiante una
idea cabal de la importancia de los grupos sociales a que pertenecen los
enfermos, con objeto de que conozca tanto la sociogénesis del trastorno
mental como las posibilidades de rehabilitacion que ofrece la accién social.
En muchos paises, el estudiante de medicina desconoce en realidad el
modo de vivir de muchos de sus futuros enfermos, circunstancia ésta
que, unida a una ignorancia mds o menos marcada de su propia funcién
social, le impide a menudo valorar las caracteristicas personales de sus
enfermos y tratarlos adecuadamente. El Comité estima que esas conside-
raciones son aplicables a todos los medios culturales, por lo que seria nece-
sario que las escuelas de medicina de todos los paises dieran cierta instruc-
cidén sobre los principios fundamentales de la antropologia social y cultural.

Otra materia de la que el estudiante debe recibir algunas nociones
bésicas es la « epidemiologia de los trastornos mentales », es decir, el
estudio de la distribucioén y de las manifestaciones de los trastornos men-
tales en las diferentes condiciones de vida de las colectividades.

Por ultimo, el estudiante debe conocer el funcionamiento de ciertas
instituciones sociales que influyen en la formacién de la personalidad
(por ejemplo, las escuelas) y el de las que se ocupan de la conservacion
y el fomento de la salud mental. A este ultimo respecto, el estudiante debe
familiarizarse también con el concepto de la « comunidad terapéutica ».

El Comité se hace cargo de que muchas de estas materias entran en
la esfera de la medicina social y de que con frecuencia serdn los profesores
de esa disciplina los encargados de exponerlas adecuadamente. Ello no
obstante, considera que los datos bésicos de la sociologia médica, por su
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cardcter fundamental, deben presentarse al estudiante en una fase mucho
mas temprana de la que suele preverse para la ensefianza de la medicina
social ; por otra parte, la importancia de la sociologia médica justificaria
su inclusién como asignatura independiente en los cursos basicos.

*
* *

Requisitos minimos para la ensefianza de la psicologia y la sociologia

A. PsicoLoGIA (40 horas como minimo) !

Temas

1.

[
O\DOO\]O\U|

p—
p—

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

Observacion de la conducta en los animales y en el hombre (a
diferentes edades) *

Reflejos y patrones innatos de conducta *

Los reflejos condicionados en los animales y en el hombre *
Aprendizaje y maduracién ; su integracién *

Percepcion *

Las funciones intelectuales * 2

Memoria, olvido y alteraciones de la rememoracién *
Emociones *

Nociones elementales de exploracion psicolgica

Concepto de los instintos (con especial referencia al desarrollo
psicosexual)

Primeras relaciones con el mundo exterior y desarrollo de la per-
sonalidad -

Teoria del inconsciente y fantasia *

Medios de expresion y desarrollo del lenguaje

Comunicacién (verbal y averbal)

Conflicto psicolégico y mecanismos de defensa

Conducta (con referencia al cardcter y a la estructura de la per-
sonalidad)

Desarrollo de las relaciones humanas

Adaptacion

Influencia de los valores e ideales

Relaciones con personas de los mismos grupos y de grupos dis-
tintos *

Psicologia diferencial en distintas épocas de la vida 3

! Los temas marcados con un asterisco deberdn completarse con observaciones
y experimentos siempre que sea posible.

? La ensefianza de los rests forma parte de la psicologia médica cuando ésta se
profesa durante el curso ordinario de psiquiatria.

3 Si se dispone de mads tiempo, convendra dedicar més atencién a los temas 1, 5,
11, 12, 13, 15, 21.
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B. SocioLoGIA (20 horas como minimo)

Temas

Estadisticas demogréficas y sociales

La familia como institucion social

La escuela como institucion social

Los grupos sociales en la infancia y la adolescencia
Sociedades rurales, suburbanas y urbanas

Grupos socioecondmicos y culturales

Sociologia de la enfermedad

Sociologia de los hospitales

Sociologia de las profesiones sanitarias

Sociedad y cultura ; antropologia social y cultural.

—_

5. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROGRAMA
Y EL METODO DE ENSENANZA DE LA PSIQUIATRIA
Y LA HIGIENE MENTAL
A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

El contenido del programa y el método de ensefianza estdn relacionados
entre si; la eleccién de las materias del programa tendrd inevitablemente
algunas repercusiones sobre el metodo de ensefianza y viceversa. Hay, sin
embargo, algunas consideraciones generales que se aplican tanto al programa
como al método y que quizd convenga examinar antes de entrar en materia.

En la seccién 2 se ha sefialado ya la importancia de adaptar el plan
de estudios a las condiciones y necesidades locales. Por ejemplo, en los
sitios donde el médico general tenga que atender directamente los casos
psiquidtricos y no disponga de grandes facilidades para las consultas o el
envio del enfermo al especialista, es evidente que los facultativos deberdn
conocer mdas a fondo los métodos habituales de tratamiento y, en conse-
cuencia, los métodos de ensefianza mds indicados serdn los estrictamente
clinicos, basados en el contacto inmediato con los enfermos. Por el con-
trario, en los paises donde el médico es mas bien un asesor que ha de
limitarse en muchos casos a remitir los enfermos a especialistas o institu-
ciones mejor dotadas para las funciones terapéuticas, serd mds necesario
enterarle de los medios médicos y sociales disponibles; desde el punto
de vista metodoldgico, esto significa que convendra subrayar la importan-
cia de la integracion de la labor del médico con la de otros profesionales.

Entre los factores que limitan la libre eleccion de las materias del pro-
grama y del método, hay que citar ante todo la cantidad y la calidad de
los medios disponibles. El profesor de psiquiatria e higiene mental que
por cualquier razén sélo pueda utilizar para la ensefianza una parte de



NOVENO INFORME 19

sus enfermos psiquidtricos o solo tenga un pequefio- niimero de camas en
su departamento tendra a menudo que suplir esas deficiencias reduciendo
sus ensefianzas a simples conferencias, cuando preferiria quizd emplear
un material clinico mas variado y dar al estudiante una participacion mds
activa en el proceso de la ensefianza.

Tal eventualidad es todavia mds probable cuando el plan de estudios
no deja tiempo suficiente para que la ensefianza tenga la amplitud e inten-
sidad convenientes. Si el estudiante empieza el curso de psiquiatria sin haber
recibido la necesaria instrucciéon fundamental en neuroanatomia funcional,
neurofisiologia, psicologia médica, sociologia médica, etc., el profesor de
psiquiatria tendra que dedicar una parte de su tiempo a colocar esos cimien-
tos. Por otra parte, el que el profesor pueda abarcar todas las materias
deseadas o emplear otros métodos diddcticos que no sean las conferencias
magistrales dependerd en buena parte del tiempo disponible para la ense-
flanza de la psiquiatria propiamente dicha.

El profesor de psiquiatria podrd hasta cierto punto resolver los pro-
blemas de tiempo que se le plantean si dispone de un personal suficiente-
mente numeroso y preparado ; si existe un nimero suficiente de colabora-
dores competentes, ¢l jefe del departamento podrd prescindir de algunas
conferencias magistrales y dejar que sus colaboradores participen en la
ensefianza de modo menos impersonal.

Otra circunstancia capaz de atenuar los problemas que la escasez de
tiempo plantea al profesor es la existencia de una disposicion favorable
en las demds ramas de las ciencias médicas. Por ejemplo, si la psiquiatria
infantil se ensefia adecuadamente en la cdtedra de pediatria, el profesor
de psiquiatria no necesitard insistir demasiado en ella. Tampoco tendra
que ocuparse extensamente de los problemas relacionados con las enferme-
dades psicosomaticas si estos trastornos se estudian suficientemente en las
asignaturas de medicina clinica, cirugia, etc., etc. La cooperacion que
aportase el departamento de salud publica e higiene tomando a su cargo
una gran parte de las ensefianzas de higiene y salud mental dispensaria
al profesor de psiquiatria de dedicar mucho tiempo a esa materia. De todos
modos, nada puede ayudar mejor al profesor de psiquiatria e higiene mental
que una actitud comprensiva por parte de los demds departamentos. Son
demasiadas las facultades en las que el profesor de psiquiatria pierde un
tiempo precioso en vencer los prejuicios que los estudiantes traen consigo
al aula de psiquiatria, prejuicios que al menos en buena parte tienen su
origen en la ensefianza recibida por los alumnos en otros departamentos.

Seria injusto, sin embargo, decir que esos prejuicios se deben solamente
a ensefianzas recibidas en la facultad de medicina. Algunos de ellos pro-
ceden sin duda de sistemas deficientes de ensefianza secundaria que a
menudo hacen hincapié en las ciencias naturales con detrimento del estudio
de los problemas humanos desde un punto de vista humano. Con todo,
el factor mds importante es que los estudiantes pertenecen a su medio
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ambiente y reflejan por tanto las actitudes de ese medio hacia los enfermos
mentales y la psiquiatria. Cuando esas actitudes estén inspiradas por el
temor y la repulsa le serd muchas veces dificil al profesor de psiquiatria
ensefiar su especialidad con la amplitud y la intensidad metodoldgica que
desearia. Hay que decir, por ultimo, que la actitud y la calidad del profesor
constituyen un factor importante para la ensefianza de la psiquiatria y la
higiene mental.

6. CONTENIDO DE LAS ENSENANZAS DE PSIQUIATRIA
E HIGIENE MENTAL

Teniendo en cuenta que el médico ha de enfrentarse con toda clase
de trastornos mentales durante su vida profesional, el Comité recomienda
que la seleccidén de casos presentados a los estudiantes de medicina se haga
sobre una base suficientemente amplia. '

6.1 Procedencia de los casos

Entre los casos elegidos han de figurar, ademds de los enfermos tra-
tados en servicios de psiquiatria, otros hospitalizados en departamentos
no psiquidtricos. Deben escogerse también casos de otras procedencias,
por ejemplo pacientes tratados por médicos privados o en ambulatorios,
estudiados en clinicas de orientacién infantil o acogidos en asilos de ancia-
nos y centros de asistencia social, asi como individuos procesados por
tribunales ordinarios y de menores. Los enfermos enviados directamente
por médicos no especializados en psiquiatria servirdn para que los estudian-
tes comprendan la necesidad de colaboracion activa y proporcionardn un
ejemplo de ensefianza coordinada. Los casos de depresion elegidos en el
servicio de ginecologia o los de trastornos seniles procedentes de las salas
de medicina interna pueden causar una impresion inicial mas profunda
al estudiante de tendencia organicista que otros casos semejantes extraidos
de un establecimiento psiquidtrico. De un modo analogo, es necesario
que el estudiante sepa que los casos infantiles de trastorno mental no
proceden en su totalidad de las clinicas de orientacion infantil, sino que
muchos acuden enviados directamente por el pediatra o el médico de
cabecera. El profesor de psiquiatria debe presentar de vez en cuando
enfermos con los que haya mantenido contacto directo durante mucho
tiempo. Asi se dard a los alumnos, no sélo la perspectiva « longitudinal »
que necesitan, dado que la mayoria de los casos presentados sélo se obser-
van en un momento determinado de su vida, sino también la posibilidad
de conocer las caracteristicas y naturaleza de la relacién entre el profesor
y el paciente.

Aunque en ciertos medios de determinadas circunstancias culturales
se ha considerado factible ¢ incluso conveniente utilizar como « casos de
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estudio » a los propios estudiantes, el Comité desea subrayar el riesgo
inherente a todo estudio imprudente de los sentimientos, experiencias,
problemas y conflictos del alumno, estudio que puede desencadenar una
actitud perjudicial de introspeccion o de aversion por la psiquiatria en el
futuro médico.

6.2 Diversidad de las entidades diagnésticas

Es necesario que el estudiante de medicina pueda observar ejemplos
de toda clase de entidades diagnosticas, como los grandes sindromes
psicoticos, el retraso mental, las psiconeurosis, los problemas de la conducta
en el adulto y en el nifio, las toxicomanias y los trastornos psicosomaticos.
Las grandes psicosis, expuestas en forma adecuada, ademds de despertar
el interés cientifico de los estudiantes, suscitardn asimismo su interés humano
por el caso, contribuyendo a mitigar el desasosiego que provocan en muchos
de ellos las enfermedades mentales e inculcandoles la idea de que la dignidad
humana del enfermo mental merece la mdxima consideracién. Al propio
tiempo que estudia los grandes sindromes psicdticos, conviene que el
alumno pueda ver algunos casos de enfermedades mentales crénicas y
prolongadas. Especialmente util es que el alumno se familiarice con las
situaciones de urgencia que a veces plantean las enfermedades mentales
graves, a fin de que esté preparado para administrar los « primeros auxilios
psiquidtricos ».

Se ha sugerido que la ensefianza de la psiquiatria a los estudiantes
de medicina deberia cefiirse a los leves trastornos mentales que constituyen
el polo opuesto de las grandes psicosis, alegando que, por ser dichos tras-
tornos leves los que normalmente ha de resolver el médico general, conviene
concederles atencién preferente en las ensefianzas. Este punto de vista
ofrece, sin embargo, algunos inconvenientes. Si el estudiante no tiene oca-
sién de examinar enfermos con graves trastornos mentales en los estableci-
mientos psiquidtricos, es facil que siga creyendo que las enfermedades de
la mente son problemas relativamente triviales que no merecen una aten-
cidn excesiva y contintle ignorando el enorme tributo de incapacidades y
sufrimientos que esas enfermedades exigen todavia de la colectividad. Por
otra parte, ese sistema le impedird conocer los resultados més notables
del tratamiento psiquidtrico y tal vez valorar sus propias posibilidades
profesionales frente a los problemas planteados por las psicosis.

Los casos con trastornos neuréticos sirven de preparacion al estudiante
para el tratamiento de los estados de ansiedad provocados por la amenaza
de una enfermedad organica y le ayudan a comprender mejor los efectos
emocionales de algunas tensiones de orden familiar, tales como las desave-
nencias conyugales, la separacion y la muerte. Otros procesos frecuentes
de origen emocional que conviene explicar adecuadamente son la cefalea
de tensién, la enuresis y ciertos estados de inadaptacién sexual. Los enfer-
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mos que sufren « trastornos psicosomaticos » ofrecen una oportunidad para
la ensefianza en colaboracion. Los nifios con trastornos psiquidtricos per-
mitirdn poner de relieve la necesidad de que el futuro médico adquiera
algunos conocimientos sobre las ventajas y las dificultades de la preven-
cién de los trastornos mentales y de la higiene mental. En este sentido,
por ejemplo, la amenaza que para el equilibrio familiar supone la existencia
de .un nifio mentalmente retrasado o de una psicosis en uno de los padres
permitird explicar perfectamente el .origen de un estado de ansiedad en
el seno de la familia.

6.3 Importancia del concepto etiologico multifactorial

Los trastornos psiquidtricos son a veces claros ejemplos de la etiologia
multifactorial de la enfermedad. El alumno ha de saber que esos trastornos
son la resultante de muchas fuerzas, unas procedentes del propio enfermo
y otras de su medio ambiente. En este sentido serd 1itil comparar los métodos
psiquidtricos con los seguidos en otras enfermedades como la tuberculosis,
la hipertensidn arterial y ciertas afecciones cutdneas. Esta comparacion
aclarard al estudiante algunos aspectos confusos del diagnéstico y del
tratamiento psiquidtricos, lo que a su vez servird para exponer sincera y
sencillamente a los alumnos las actuales limitaciones de las técnicas de
diagnéstico y tratamiento.

Una vez demostrado el origen multifactorial de las enfermedades
mentales, el profesor podrd demostrar la necesidad de tratar al enfermo
«en su totalidad » y exponer los diversos procedimientos de abordar este
problema. El conocimiento de la etiologia multifactorial de las enferme-
dades psiquidtricas ayudard sin duda al alumno a percatarse de la necesidad
de plantear con cierto eclecticismo la terapéutica de los enfermos mentales
y de aplicar numerosas modalidades de tratamiento en una misma enfer-
medad. Lo mismo puede decirse de la profilaxis psiquidtrica, aspecto en
el que todos admiten la necesidad de emplear simultineamente las medidas
de cardcter individual y social, y las técnicas psicolégicas y somatoldgicas.

6.4 Diagnéstico

El Comité estima que el estudiante debe estar persuadido de que todo
médico es tan responsable del diagndstico como del tratamiento de una
gran parte de los trastornos mentales sufridos por sus pacientes. En ese
sentido ha de estar enterado de los antecedentes histéricos de la termino-
logia psiquidtrica y saber que la clasificacion actual de las enfermedades
mentales se basa mds en la sintomatologia que en los conocimientos etio-
logicos. Por otra parte, aun reconociendo la necesidad de la clasificacion,
el estudiante no debe ignorar sus limitaciones ni la necesidad de someterla
a ulteriores revisiones.
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Las ensefianzas sobre el diagndstico psiquidtrico se iniciardan por la
obtencién de la historia clinica y comprenderdn las técnicas de explora-
cién psiquidtrica. El estudiante debe comprender que en psiquiatria las
posibilidades de tratamiento se inician con las primeras fases de la investi-
gacion.

Por tltimo, al exponer el significado de los sintomas, los profesores
sefialaran a los alumnos ciertos signos de importancia trdgica, como los
que indican un peligro de depresion o de suicidio.

6.5 Tratamiento

Es necesario que el estudiante comprenda que el tratamiento psiquid-
trico de sus futuros enfermos supondrd para él una responsabilidad con-
siderable, sobre todo en las regiones del mundo donde los especialistas en
psiquiatria son escasos.

El Comité recomienda que se ensefien al estudiante los elementos
basicos de la terapéutica psiquidtrica, en particular la psicoterapia, la
somatoterapia y el tratamiento ambiental. La formaciéon del alumno en
psicoterapia constituye de hecho un complemento de la relacién médico-
enfermo y servird para que el médico general adquiera actitudes y cono-
cimientos que le permitan tomar plenamente en consideracion los derechos
y la dignidad humana del enfermo. Como el empleo del tiempo tiene
una gran importancia en las actividades psicoterdpicas del médico general,
es preciso que los estudiantes aprendan a pronunciar la palabra oportuna
en el momento apropiado. El médico no debe desaprovechar ninguna de
las ocasiones de accién psicoterdpica que se presentan a lo largo de sus
relaciones con los enfermos, sobre todo cuando éstos atraviesan momentos
de crisis provocados, por ejemplo, por el peligro inminente de muerte
en un miembro de la familia, el nacimiento de un hijo o la proximidad de
una operacién quirtrgica seria. El estudiante debe comprender también
que incluso el médico general mds atareado puede hallar a menudo tiempo
suficiente para aplicar una psicoterapia eficaz y ahondar en sus relaciones
con el enfermo si sabe aprovechar los ratos libres : por ejemplo, mientras
espera que surta efecto un anestésico local o mientras hace compafiia a la
familia o al enfermo durante la hospitalizacion.

Es preciso informar a los estudiantes acerca de las tendencias mas
recientes de la terapéutica farmacoldgica de las enfermedades mentales,
aunque sélo es indispensable que conozcan a fondo los medicamentos
de utilidad reconocida. Conviene también que estén perfectamente enterados
de las ventajas e inconvenientes de los principales farmacos usados en
psiquiatria.

Es necesario ademds que tengan algunos conocimientos acerca de los
tratamientos sométicos, por ejemplo, la terapéutica electroconvulsiva



24 SALUD MENTAL

y ¢l tratamiento insulinico, que normalmente no se veran obligados a
aplicar.

Los estudiantes deben recibir la formacién requerida para poder con-
tribuir, en €l ejercicio ulterior de su profesion, a aliviar las tensiones ambien-
tales a que estén sometidos sus enfermos. Con este fin tienen que saber
cudles son los miembros de la colectividad mds capacitados para cooperar
en esta tarea (enfermeras de salud publica, asistentes sociales y eclesids-
ticos).

Deberdan conocer también los servicios p51qulatrlcos especializados
que existan en la comunidad donde hayan de ejercer, en particular, los
de los psiquiatras en ejercicio, las clinicas de higiene mental y de orienta-
cién infantil, y las escuelas especiales, y estar enterados de los procedimien-
tos vigentes para remitir a los enfermos a esos servicios. En cuanto a los
hospitales psiquidtricos de la comunidad, los alumnos estardn informados
de sus ventajas y defectos, asi como de los antecedentes histdricos de estas
circunstancias. .

Del mismo modo que determinados problemas de psiquiatria exigen
una especial aptitud para el diagnéstico, hay ciertas situaciones psiquid-
tricas de urgencia que requieren una preparacion especial para resolverlas.
Entre ellas cabe citar la asistencia a los enfermos con trastornos agudos
o tendencias suicidas y lo que antes se ha englobado en la expresion general
de « primeros auxilios psiquidtricos ».

Dado que los casos psiquidtricos suscitan con bastante frecuencia
problemas juridicos, es preciso que los futuros médicos adquieran algunas
nociones de la legislacion vigente en el pais, especialmente en materia de
procesamiento, responsabilidad civil y criminal, y derecho matrimonial.

Ha de inculcarse al estudiante la idea de que la asistencia a los enfermos
mentales en la prictica médica ordinaria exige mucho tiempo y que, por
lo tanto, deberd distribuir ordenadamente el tiempo disponible y esta-
blecer un orden de prioridad en sus actividades. Por dltimo, hay que
aleccionar objetivamente al alumno en lo que atafie a las limitaciones del
tratantiento psiquidtrico, pues no debe ignorar que se verd obligado a
« soportar » durante periodos de tiempo indefinidos muchos casos de
enfermos con trastornos emocionales sin vislumbrar apenas signos de
mejoria.

6.6 Prevenciéon

Serd menester explicar al alumno las ventajas tedricas de la prevencién
sobre el tratamiento curativo, tan manifiestas en las enfermedades mentales
como en cualquier otra enfermedad. No obstante, hay que procurar que
no se forje ilusiones excesivas acerca de la eficacia de la prevencién, para
evitar también a este respecto posibles decepciones. Por eso, no debe
ignorar la insuficiencia de los métodos actuales de psiquiatria preventiva.
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Se le debe ensefiar también como mediante un tratamiento adecuado
se puede evitar que un enfermo sufra una invalidez neurética a raiz de un
accidente, o de una enfermedad consuntiva. Al mismo tiempo se le indi-
card que en ningun caso debe dar lugar a la aparicién de reacciones de
ansiedad en sus pacientes con enfermedades orgdnicas. Los estudiantes
tienen que saber que la enfermedad mental puede ser a veces el resultado
indirecto de un tratamiento aparentemente justificado, como la adminis-
tracion de sedantes o de ciertos tratamientos hormonales.

6.7 Otras materias del programa

El Comité estima que los estudiantes deben adquirir algunos cono-
cimientos sobre la historia de la psiquiatria y los progresos hechos por
esta especialidad hasta su reconocimiento como disciplina médica. Esto
contribuird a que consideren a la psiquiatria como una materia de la
misma categoria que las demds ramas de la ciencia médica, las cuales, por
cierto, han tenido que pasar por idéntico periodo de prueba. Por otra
parte, no conviene ocultar al estudiante el gran ntimero de problemas que
siguen pendientes en lo que respecta a los trastornos mentales. Cierto es
que no se debe insistir demasiado sobre la insuficiencia de los actuales
conocimientos de psiquiatria ; sin embargo, una visién objetiva del estado
de esta ciencia no sélo evitara sentimientos de desconfianza y resentimiento
iniciales, sino que en muchas ocasiones suscitard en el alumno un afdn
de superacién muy conveniente.

Requisitos minimos para la ensefianza de la psiquiatria
y la higiene mental

Requisitos minimos para la ensefianza teérica de la psiquiatria y la
higiene mental : 60 horas.

Requisitos minimos para la instruccién clinica : un mes a tiempo com-
pleto, incluyendo el examen de pacientes hospitalizados y externos.

Materias del programa

1. Obtencidn de la historia clinica (métodos de interrogatorio psiquidtrico
y evaluacién de su importancia terapéutica)
Exploracién y métodos de diagndstico psiquidtricos
2. Sintomatologia : concepto de normalidad e identificacién y apreciacion
de los sintomas y signos menores y mayores de conducta anormal
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3. Etiologia de los trastornos mentales, con presentaciéon ordenada de
su etiologia multifactorial (genética, somdtica, psicologica y social)

4. Tipos de trastorno mental :

Psicosis principales
psicosis afectivas
esquizofrenias
psicosis organicas
psicosis seniles
psicosis sintomdticas, incluidas las téxicas

Retraso mental y aspectos psiquidtricos de la epilepsia

Trastornos de la conducta
personalidades « sociopaticas »
alcoholismo
toxicomanias

Psiconeurosis

Concepto de enfermedad psicosomatica
Problemas de conducta en los nifios
Dificultades de adaptacién en Jlos ancianos

5. Principios de tratamiento psiquidtrico :
Psicoterapia
Tratamiento somdtico (incluidos los tratamientos farmacoldgicos)
| Socioterapia
Empleo de los recursos de la colectividad
« Primeros auxilios psiquidtricos »

6. Nociones de prevenciéon psiquidtrica e higiene mental :

Prevenciéon de los trastornos mentales (primaria, secundaria y
; terciaria)
Higiene mental en la sociedad moderna

Participacién del médico de cabecera en la higiene mental, especial-
mente durante la infancia

Orientacién infantil e higiene mental escolar
Concepto de enfermedad yatrogénica

Funcién del médico general en la educacién del publico en materia
de salud mental

7. Nociones de psiquiatria forense

1 En cada tipo de trastorno se estudiard la sintomatologia, la etiologia y el trata-
miento.
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Formacion suplementaria sugerida

Clinicas de orientacion infantil

Estudio en colaboracion de casos hospitalizados 0 externos
Servicios publicos, incluidos los domiciliarios

Exploracién psicolégica

Grupos de trabajo

Participacion en actividades de investigacion.

7. METODOS DE ENSENANZA DE LA PSIQUIATRIA
Y LA HIGIENE MENTAL

Una ensefianza eficaz debe estar encaminada no sélo a que el alumno
adquiera la aptitud y los conocimientos necesarios, sino también a fomentar
en él determinados cambios de actitud, de conducta y de modo de pensar,
punto éste en el que hay que insistir particularmente si se pretende que el
alumno posea un concepto amplio de la biologia humana, comprenda
la importancia de la relaciéon entre el médico y el paciente y, ademds,
adquiera algunos conocimientos teéricos y pricticos de psicoterapia. Con
este fin, no han de escatimarse los esfuerzos tendentes a vencer la resistencia
de los estudiantes a la ensefianza de la psiquiatria, no sélo al principio,
sino durante todo el curso.

Han de emplearse métodos que estimulen al estudiante para que estu-
die de modo inteligente y constructivo, y le permitan utilizar en el futuro
los conocimientos tedricos y practicos adquiridos para completar su forma-
cién en diversas circunstancias.

A fin de conseguir estos resultados, deberdn aprovecharse con el mayor
cuidado todos los recursos disponibles, tanto en lo referente a la seleccion
de un material docente variado como a la organizacién de los servicios
y al empleo de diversas técnicas de ensefianza. Cada dia es mayor el interés
que despiertan los sistemas de ensefianza en colaboracion, lo que indica
que la psiquiatria moderna se estd convirtiendo en un elemento integrante
de la facultad de medicina y parece revelar asimismo un afin de mejorar
las técnicas docentes por medio de la utilizacion total de los recursos
disponibles. En el presente informe, la expresién « ensefianza en colabora-
cién » tiene un cardcter puramente descriptivo, y comprende las dos moda-
lidades, vertical y horizontal, de una ensefianza completa e integrada.

Los argumentos aducidos en pro de la ensefianza en colaboracién
como sistema opuesto a la enseflanza por disciplinas independientes,
pueden resumirse como sigue :

1) La ensefianza en colaboracién favorece el intercambio de ideas
y experiencias entre los profesores de disciplinas diferentes y por consi-
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guiente su enriquecimiento cultural. En lo que atafie a las enfermedades
mentales, cuya naturaleza es muy compleja, esta instruccién a cargo de
un equipo de profesores de distintas materias ofrece indiscutibles ventajas.

2) Representa una excelente oportunidad para demostrar la impor-
tancia de factores psicosociales en enfermedades que antes se consideraban
de naturaleza puramente somdtica.

3) Proporciona una mayor variedad de casos para el estudio clinico
puesto que éstos pueden elegirse tanto en los servicios no psiquidtricos
como en el departamento de psiquiatria.

4) Evita repeticiones inutiles, permitiendo dedicar mayor atencién a
las materias fundamentales.

No obstante, este método no estd exento de ciertas desventajas y peli-
gros, pues ademds .de exigir grandes gastos de dinero y personal, entrafia
el riesgo de que el nimero excesivo de profesores con distintas opiniones
mueva a confusion a los estudiantes. El buen éxito de la ensefianza en
colaboracién depende en gran parte de la existencia de una autoridad
superior e indiscutible encargada de dar cohesion a los distintos departa-
mentos. Cabe afiadir que, donde este sistema resulta mds 1til, es en 1a ense-
flanza de la medicina psicosomdtica, la psiquiatria infantil y la organizacién
de servicios publicos de salud mental.

En cuanto al orden concreto de estudio de las materias del programa,
el Comité estima que debe empezarse por las disciplinas basicas, pero
que, al llegar a la psiquiatria clinica, habrd que supeditar ese orden a las
condiciones generales y humanas de cada sitio. Parece muy conveniente
comenzar por el estudio de las psicosis, con 4nimo de despertar el interés
de los estudiantes por la psiquiatria, ya que éstos verdn en el psicético
un verdadero enfermo y la enfermedad es mds espectacular y evidente.
Sin embargo, no debe descartarse el peligro de que mediante este sistema
los estudiantes lleguen a considerar a la psiquiatria como una especialidad
cuyo campo de accién estd fuera del 4mbito de la medicina general, o de
que semejante experiencia les produzca un choque demasiado intenso.

Otra solucion justificada seria presentar primero a los estudiantes las
neurosis, que son las manifestaciones de la enfermedad mental con que
habrin de enfrentarse mds a menudo en el ejercicio de su profesion.
Adema4s, la transicién a las ensefianzas sobre la relacidn entre el médico
y el paciente serd tal vez mds fécil si se ensefian primero dichos trastornos
que si se empieza por las psicosis. '

La identificacion de los sintomas presentados por los enfermos, sean
neur6ticos o psicéticos, debe preceder a la interpretacién dindmica de los
mismos y al establecimiento tedrico de la posible etiologia.

Aparte esta cuestion del orden de prioridad de las materias del pro-
grama, el otro problema de importancia que ha de tomarse en considera-
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cidn al tratar de los métodos docentes es el de la eleccién del método de
enseflanza.

7.1 Las clases tedricas

Las lecciones teoricas, completadas por la presentacién de casos, son
el método de instruccién psiquidtrica mds difundido. La utilidad de este
procedimiento estriba en que permite presentar las materias de manera
sistemdtica y equilibrada, sobre todo en las facultades donde un grupo
reducido de profesores tiene a su cargo numerosos estudiantes. E1 Comité
conviene en que las clases tedricas a cargo de profesores competentes y
con poder de persuasion pueden ser muy eficaces y estimulantes, suminis-
trando al alumno conocimientos claramente formulados. En lo que hace
a la forma de expresion, el Comité entiende que los profesores deben evitar
el empleo abusivo de la « jerga » psiquidtrica, tanto en las lecciones teodricas
como en las demds actividades docentes. No obstante, las clases tedricas
de tipo tradicional llevan aparejada una limitacidn : el riesgo de que el
alumno se convierta en un miembro puramente pasivo en su relaciéon con
el profesor, contentdndose con aprender de memoria y de modo superficial
y sin que se opere ningin cambio duradero en su modo de pensar o su
actitud. Para que las clases resulten mds entretenidas y estimulantes, se
pueden introducir ciertas variaciones : presentaciéon de enfermos, discu-
siones en grupo en las que participen varios profesores, empleo de medios
audiovisuales, como pantallas de observacion unilateral, peliculas, etc.
El Comité sefiala que la presentacidén de peliculas tiene ademas la ventaja

_de que permite exponer casos poco frecuentes, que no suelen encontrarse
en todos los hospitales.

7.2 Enseiianzas en pequefios grupos

La eficacia de este sistema docente reside en que el alumno aprende
mediante su participacion activa en la discusién. Se puede emplear lo
mismo en la ensefianza tedrica que en la prictica, en forma de seminarios,
discusiones en grupo y lecciones con enfermos, tanto en las salas de hospital
como en las de consulta. A juicio del Comité, debe hacerse todo lo posible
por emplear un método « longitudinal » en la ensefianza clinica. Las prin-
cipales ventajas que ofrece la ensefianza en pequefios grupos son las siguien-
tes :

1) Crea un ambiente més estimulante que incita a los alumnos a tener
independencia de criterio y a ampliar sus conocimientos ;

2) proporciona ocasiones de discutir y plantear problemas y de este
modo permite elucidar algunos puntos que no se aclararian con el sistema
tradicional de ensefianza tedrica ;
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3) ayuda a comprender las reacciones que se producen en los grupos,
aumentando la confianza del alumno en el aspecto social, asi como su
madurez y su aptitud para el trabajo en equipo, y

4) facilita el contacto directo con los profesores, y por consiguiente,
la posibilidad de aprender por el ejemplo.

Para que esta clase de ensefianza colectiva dé buenos resultados, es
preciso que la persona encargada de dirigirla, 'ademéds de poseer pecu-
liares aptitudes, experiencia y dotes personales, conozca perfectamente las
reacciones de los grupos. Al familiarizarse con los métodos de trabajo
en grupo, los estudiantes verdn aumentar su capacidad de organizar y
coordinar grupos de pacientes y su aptitud para colaborar en el trabajo
en equipo. ‘

7.3 Prictica clinica individual con enfermos (internado)

Este tipo de adiestramiento debe ser una parte esencial de la formacion
psiquidtrica. El estudiante tendrd asi la posibilidad de actuar en calidad
de médico, aunque es indispensable someter su trabajo a una estrecha
supervision para ordenar y enriquecer su experiencia clinica. Las practicas
deben abarcar la obtencién de historias clinicas, la exploracién y el diag-
ndstico del enfermo y la prescripcion del tratamiento. El Comité seiiala
el riesgo que supone confiar al alumno el .tratamiento de los enfermos,
sobre todo en el caso de la psicoterapia, sin ejercer una estricta vigilancia.
Estos trabajos de clinica se hardn tanto con los pacientes hospitalizados
como con los externos, a fin de que los estudiantes puedan examinar una
gran variedad de casos y de problemas. A ser posible, la observacion
ulterior de los casos se prolongard durante cierto tiempo. El Comité ha
recomendado asimismo que el alumno adquiera, en calidad de observador,
alguna experiencia de psicoterapia en grupo.

7.4 Enseiianza a cargo de repetidores y preceptores

Para resolver los problemas de estudio y acelerar la ensefianza se ha
recurrido al sistema que consiste en nombrar a un profesor como repe-
tidor de uno o dos estudiantes. También se puede designar al alumno
durante algiin tiempo como adjunto de un médico en ejercicio para que
observe su trabajo y comparta con €] el desempefio cotidiano de la pro-
fesién. ‘

Ambos métodos did4cticos son valiosos cuando se dispone de un
nimero suficiente de profesores dispuestos a participar en su apli-
cacion.
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7.5 Actividades de investigacién

El Comité reconoce que el fomento de las actividades de investigacion
es parte integrante de las atribuciones de todas las facultades de medicina
y que la enseflanza alcanza su nivel mds alto cuando el afdn de investi-
gacion se extiende a todos los departamentos de la facultad. Es importante,
por lo tanto, que las citedras de psiquiatria de todas las escuelas de medi-
cina patrocinen trabajos de investigacion. Para ello, es indispensable que
el departamento disponga de un personal bastante numeroso, a fin de
que todos sus miembros tengan tiempo para participar en tales estudios.
Las citedras de psiquiatria deben contar ademas con algunos miembros
que estén en situacion de dedicar la mayor parte de su tiempo a la investi-
gacion. La presencia en estas cdtedras de especialistas en neurofisiologia,
neuropatologia, neuroendocrinologia, neuroquimica, neurofarmacologia,
psicologia, ciencias sociales y antropologia, que participen en la formacién
de los estudiantes de medicina, dard un gran impulso a las actividades
de investigacion y, en ultima instancia, a la labor clinica del depar-
tamento.

Hay diversas maneras de conseguir los mismos resultados docentes.
Cada profesor debe escoger el método mds adecuado con arreglo a su
experiencia didactica. El Comité subraya que el factor decisivo para el
buen éxito de un programa de ensefianza es la calidad del profesor, su
capacidad, su entusiasmo y su integridad personal y cientifica.

En condiciones ideales, la psiquiatria deberia ensefiarse en catedras
provistas de todo el material necesario, y en estrecha colaboracion con
hospitales generales dotados de servicios de asistencia interna y externa,
es decir, tal como se hace en la mayoria de las facultades bien organizadas.
También pueden contribuir al mejoramiento de la ensefianza los buenos
hospitales psiquidtricos, que pueden servir de complemento a la catedra
de psiquiatria en razén de las ocasiones que en ellos se presentan para
estudiar casos de tratamiento prolongado y demostrar las posibilidades
y las técnicas de rehabilitacién. Teniendo en cuenta el caracter cronico
de los trastornos psiquidtricos, el Comité insiste en la necesidad de dar
a los alumnos una visién « longitudinal » de las enfermedades mentales,
mediante el estudio de la evolucién de los casos.

El Comité considera que la valoracién de la eficacia de un programa
docente o de alguna de las técnicas aplicadas a la ensefianza tiene gran
interés para el mejoramiento futuro de los estudios, y reconoce la impor-
tancia de los exdmenes en este proceso de evaluacién. Dada la falta de
criterios objetivos, la revisién periddica de los programas por todo el
personal docente facilitard considerablemente esa evaluacién. Cabe consi-
derar como indicaciones tiles para estas revisiones los resultados obtenidos
por los alumnos y sus reacciones durante y después del curso, asi como
el grado de entusiasmo demostrado por los profesores. El Comité estima
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que en este sentido seria de suma utilidad la practica de encuestas objetivas
a cargo de especialistas.

8. LUGAR DE LA PSIQUIATRIA Y LA HIGIENE MENTAL
EN LOS PLANES DE ESTUDIOS DE MEDICINA

El lugar atribuido a la psiquiatria dentro de los planes de estudio
dependerd, como ya se ha indicado, de los fines que se persigan, y éstos
estardn a su vez supeditados a las necesidades de la comunidad en que
hayan de ejercer los futuros médicos. Para que el médico contribuya con
eficacia al fomento de la salud mental, es preciso que durante su formacién
haya adquirido la capacidad necesaria para apreciar la importancia de la
relacién personal que se establecerd entre él y sus pacientes, asi como un
conocimiento de las diversas maneras en que los procesos de grupo, la
estructura social y las instituciones de la comunidad, influyen en el estado
psicolégico de las poblaciones y en la salud mental de cada individuo.

Es preferible que algunos de estos aspectos de la formacién de los
estudiantes de medicina relacionados con la higiene mental estén a cargo
de otras cdtedras de la facultad, pero en ese caso el profesor de psiquiatria
debe velar por la calidad de la ensefianza.

Cuando se ha mantenido firmemente la tradicion humanistica de Ia
medicina, cabe esperar que los estudiantes adquieran una visidén certera
de la relacién entre el médico y el paciente gracias al ejemplo dado por
sus profesores. Pero, si hay motivos suficientes para temer que la reper-
cusién de los progresos técnicos de la medicina haya empezado a deformar
en el estudiante la nocién de este aspecto fundamental de la labor del
médico, acaso sea menester instruirle explicitamente sobre el problema.

No es preciso incluir en el programa de psiquiatria la ensefianza de la
higiene mental como rama de los servicios piblicos de sanidad y asistencia
social, a condicion de que la citedra de salud publica o la de medicina
social proporcionen conocimientos suficientes a este respecto.

8.1 Ensefianza preclinica

En el periodo de ensefianzas preclinicas suele figurar un curso teérico
de psicologia normal, que se profesa al mismo tiempo que los de fisiologia
y anatomia. La inclusién de dicho curso se considera justificada por varios
motivos :

1) La formacion inicial del estudiante, en la que sélo se atiende a la
estructura orgdnica y al funcionamiento de los sistemas, imprime al alumno
una orientacién que resulta dificil modificar después durante el periodo
de ensefianza clinica, en el que el estudiante tendrd que acostumbrarse
de nuevo a considerar al enfermo como una persona.
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2) La ensefanza de la fisiologia, que sélo tiene en cuenta procesos
parciales y prescinde de la accién conjunta del organismo en el campo
psicolégico y emocional, es a todas luces insuficiente.

3) Los estudios preliminares de psicologia son indispensables como
fundamento e introduccién a la ensefianza de la psiquiatria durante el
periodo clinico.

La inclusién de la psicologia puede justificarse por las mismas razones
que la de otras disciplinas que figuran en este periodo, a saber, que se
trata de una materia basica destinada a completar la ensefianza de los
procesos orgnicos y a aclarar sus relaciones con el desarrollo de la perso-
nalidad y las funciones psicoldgicas.

Seria conveniente -que los actuales cursos se completaran con pricticas
de psicologia en tanto que ciencia experimental. Esto contribuiria a reducir
las dificultades del alumno frente a lo que él considera como una materia
mal definida y oscura, al permitirle verificar algunas de sus conclusiones
en las condiciones de experimentacion con que estd ya familiarizado.
Durante el curso también se debe estudiar la psicologia del aprendizaje,
por la que el alumno tiene precisamente un interés directo, asi como los
métodos de exploracion de la personalidad, incluido el empleo de fests.
La ensefianza de la psicologia, sin embargo, debe atender sobre todo al
desarrollo de la personalidad y a los problemas del individuo en el proceso
de maduracién emocional. El reconocimiento por el alumno de la utilidad
de la disciplina dependerd hasta cierto punto de la medida en que estime
justificada la ensefianza que recibe, a juzgar por sus propias experiencias,
pero deben evitarse los intentos de centrar la ensefianza en los problemas
personales.

No es éste, sin embargo, el unico aspecto de las ciencias bdsicas en que
debe insistirse durante los cursos preclinicos. En dicha fase hay que prestar
atencion también a las ensefianzas de sociologia y fisiologia en su relacion
con la conducta, para que el alumno se encuentre en condiciones de com-
prender la relacién existente entre los procesos psicologicos, somaticos
y sociales en la salud y en la enfermedad. El Comité considera que, si se
decide introducir la psicologia y la sociologia en el plan de estudios, deben
dedicarse 40 horas a la primera de estas materias y 20 a la segunda.

8.2 Enseiianza clinica

8.2.1 Periodo preliminar

La fase preliminar, en la cual el estudiante entra por vez primera en
contacto con enfermos'y empieza a darse cuenta de que ha entrado por
fin en el periodo auténtico de aprendizaje de la profesién médica, es el
momento adecuado para sentar las bases de la ensefianza psiquidtrica.
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Hasta entonces el estudiante ha estado bajo la influencia de las ciencias
de laboratorio y esta formacién' anterior le hace interesarse sobre todo
por los trabajos clinicos que requieren métodos semejantes. El estudiante
se sentird inseguro acerca de su capacidad para emplear otros métodos
y, en particular, de su aptitud para establecer una relacién personal con el
paciente. Importa, por consiguiente, que, durante esta fase previa, se le
den los mejores ejemplos posibles del modo de establecer una relacion
personal con los pacientes a fin de comprender sus problemas. Todo buen
clinico, sea médico o cirujano, comprendera perfectamente la importancia
de ese aspecto de la ensefianza y, en ese sentido, las primeras ensefianzas
clinicas suelen hacer hincapié en la necesidad de recoger meticulosamente
la historia clinica del enfermo, aclarar el motivo de su consulta y efectuar
la observacion y el examen clinico con toda atencién y sin recurrir a auxi-
lios instrumentales.

En la ensefianza médica se insiste con frecuencia en la delimitacién de
sindromes y en el estudio de las relaciones de sintomas y signos con las
alteraciones estructurales subyacentes. Por eso muchas veces se tiende a
evitar la presentacion de casos en los que no pueda demostrarse una rela-
cién clara entre la sintomatologia y la anatomia patologica. De este modo
se descuidan los factores personales y sociales de la historia clinica, que
parecen ofrecer sélo un interés etiolégico indirecto.

Si en el equipo clinico de este periodo figura un psiquiatra, serd con-
veniente que se ocupe de los casos hospitalizados en las salas de medicina
interna y cirugia. El psiquiatra deberd ampliar la perspectiva clinica del
alumno « convirtiendo al enfermo en un ser vivo » y presentando la enfer-
medad y los estados emocionales concomitantes-como un episodio de la
vida del paciente. Tratard de hacer comprender las complejidades etio-
l6gicas, incluso en las enfermedades organicas, y la intervencion de factores
emocionales y sociales. También procurard inculcar al estudiante un
criterio mds amplio de sus futuras funciones médicas y le alentard a aceptar
la responsabilidad que, en tanto que ser humano, tiene frente a sus pacientes
considerados asimismo como personas.

Aunque Ja solucién mds sencilla parezca ser el empleo de médicos
generales como profesores, se conseguirdn algunas ventajas si durante
la fase preliminar se confia esta labor a los psiquiatras. Las ensefianzas
de estos especialistas pondrdn de relieve la utilidad de los métodos de
salud mental en pacientes que no presentan sintomas psiquidtricos ; asi se
tenderd un puente al estudiante entre su todavia reciente formacién en
psicologia normal y su actitud ulterior, mds especializada pero bastante
semejante, para con los enfermos aquejados de trastornos psiquidtricos.
De ese modo se obtendrd ademds una mejor definicién de las funciones
del médico, que, al conocer la situacién emocional y el medio social del
paciente, podrd abordar con mayor seguridad los complejos problemas
que plantea la practica de la medicina general.
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8.2.2 Ensefianza clinica ulterior

Tan solo cuando haya adquirido suficientes conocimientos sobre los
métodos clinicos y sobre los procedimientos de diagndstico que permiten
relacionar los sintomas con la alteracion estructural primitiva, estard el
estudiante en condiciones de sacar todo el partido posible de la ensefianza
de las especialidades. Si durante la fase preliminar se ha dedicado escasa
atenciéon a los factores personales y sociales, el estudiante tenderd for-
zosamente a considerar-la ulterior insercion de estas cuestiones en el plan
de estudios como, en cierto modo, un falseamiento de su caricter de
médico y cientifico y acaso llegue a ver en la psiquiatria una materia
«imprecisa », « empirica» o incluso « extramédica ». Tal actitud puede
inducirle a pensar que le es licito desdefiar la psiquiatria sin detrimento
de su futura competencia profesional. Su conviccién se verd todavia mds
reforzada si no se dedica bastante tiempo a la psiquiatria en el plan de
estudios y, sobre todo, si se encomienda la ensefianza de esta materia a
un profesor de un hospital psiquidtrico apartado de la universidad y sin
condiciones para la ensefianza.

Las precedentes consideraciones demuestran la necesidad de que la
psiquiatria ocupe una posicién central en la ciencia médica y de que su
enseflanza se efectie con enfermos hospitalizados y externos del hospital
clinico.

Es necesario incluir en el plan de estudios un curso regular de psiquia-
tria clinica, constituido por lecciones con presentaciéon de enfermos vy,
siempre que las circunstancias lo permitan, por clases en grupos reducidos.
En opinién del Comité, a esta parte de la ensefianza deben comnsagrarse
60 horas como minimo. Esta formacién tedrica no es de por si suficiente
y, en consecuencia, conviene dar a los estudiantes oportunidades para
aprender por experiencia propia, haciéndoles participar en la obtencion
de las historias clinicas y en la asistencia a los pacientes. El Comité cree que
el mejor modo de conseguir este objetivo es que los estudiantes realicen
précticas clinicas en calidad de internos, a tiempo completo, durante un
mes por lo menos. Cuando exista un sistema de internado rotatorio du-
rante el Ultimo afio de los estudios de medicina, han de adoptarse las
disposiciones necesarias para que los estudiantes trabajen durante parte
de ese tiempo en las salas de psiquiatria.

8.3 Examenes

No hay que olvidar que los estudiantes son hombres y, como tales,
no son seres perfectos ; es natural pues que al verse obligados a efectuar
un trabajo considerable para abarcar todas las materias del programa,
concentren sus esfuerzos en aquéllas de cuya aprobacién dependa su
marcha hacia la licenciatura. Asi, sélo dedicardn su tiempo a una disciplina
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de la cual no tengan que examinarse cuando ésta haya conseguido despertar
su curiosidad. Una vez admitida la obligatoriedad del examen sobre una
materia cualquiera, ésta adquiere la misma categoria que las demds dis-
ciplinas. Nada indica que una asignatura pierda popularidad entre los
alumnos por el hecho de ir unida a un examen obligatorio y, en cambio,
es evidente que cuando una disciplina carece de ese caricter obligatorio
~que le da el examen, se tiende a concederle un lugar muy secundario dentro
del plan de estudios.

El Comité, si bien es partidario decidido del examen obligatorio en mate-
ria de psiquiatria e higiene mental, reconoce le necesidad de que esos exdme-
nes se organicen en funcién de las condiciones y costumbres locales.

9. PERSONAL NECESARIO PARA LA ENSENANZA
DE LA PSIQUIATRIA

A medida que la psiquiatria empieza a ocupar el lugar que le corres-
ponde en la ensefianza universitaria de la medicina, se hace patente la
necesidad de disponer de un personal docente capacitado. En la mayoria
de los paises, la primera medida encaminada a la creacién de la catedra
de esta especialidad serd la designacién del director de la misma, cargo
que exige una persona capaz de dedicar todo su tiempo a la labor de
enseflanza.! La persona elegida deberd dedicar probablemente buena
parte de sus energias a establecer un servicio clinico de psiquiatria que no
tenga nada que envidiar en materia de investigacidn y tratamiento a los
otros departamentos de la facultad. Esta labor exige bastante tiempo, por
lo que las cdtedras de psiquiatria de muchos lugares del mundo se encuen-
tran adn-en fase de organizacién. Durante esta etapa previa, la citedra
se ve desbordada por la labor de asistencia clinica y no es facil que a sus
miembros les quede tiempo suficiente para su tarea fundamental de ense-
flanza o para las actividades afines de investigacion. Una catedra activa
se impondrd muchas y nuevas tareas y habrd de atender numerosas peti-
ciones de ayuda de la colectividad y de las autoridades, deseosas de obtener
la orientacion y la participacion directa del profesorado en la organizacion
de los servicios de salud mental. Con el tiempo se estableceran nuevos
puestos de responsabilidad clinica e ird surgiendo un profesorado pro-
metedor. En algunos paises se plantea de un modo especial el problema
de que el ejercicio privado de la profesién ofrece mayores ventajas de orden
econdmico ; sin embargo, es natural que en todos ellos los posibles aspi-
rantes a la docencia psiquidtrica vacilen ante la obligacion ineludible de
dedicarse de continuo a estudios e investigaciones cuando existen otros

1 A juicio del Comité, un nombramiento de esta clase no implica forzosamente que
el profesor haya de renunciar por completo a la préctica privada.
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cargos que implican menos responsabilidad y estdn igualmente o incluso
mejor retribuidos. Es indispensable, por lo tanto, que las condiciones de
trabajo y la remuneracién de los profesores de psiquiatria no sean inferiores
a las que ofrecen otras ramas de la prictica médica.

La composicién y el niimero del personal docente dependen, como ya
se ha dicho, de otros factores ajenos a las necesidades de la ensefianza,
pero conviene que el claustro profesoral esté formado por personas con
experiencia adecuada y especializadas en las disciplinas necesarias. Para
una clase de 40 a 50 alumnos, ademds del catedratico, debe haber cuando
menos dos profesores auxiliares 0.adjuntos que se hardn cargo de la ense-
flanza clinica y que pueden profesar orientaciones tedricas divergentes.
Cuando se disponga de estos dos profesores, uno de ellos podria especiali-
zarse en el estudio psicoldgico y psicoterdpico del enfermo y participar en
la labor docente de los departamentos médicos. El otro podria estar espe-
cializado en los aspectos neurolégicos y orgdnicos de la psiquiatria e inter-
venir en la ensefianza de las asignaturas fundamentales. Este personal
superior estard secundado por tres o cuatro profesores o ayudantes de
précticas, que también se escogerdn por la especial contribucién que cada
uno de ellos pueda aportar a la ensefianza y la investigacién. Deberd
contarse ademas con un numero suficiente de psicélogos clinicos, que no
s6lo llevaran a cabo los trabajos corrientes de psicologia del departamento
clinico, sino que reforzaran el cuadro docente y actuardn como miembros
de los grupos de investigaciéon. Conviene que haya también un asistente
social graduado para que analice el aspecto social de los casos estudiados
y participe activamente en los seminarios sobre los problemas de salud
mental relacionados con la colectividad. Asimismo, serd muy conveniente
que entre los profesores figuren un médico especializado en los aspectos
sanitarios de la medicina y, si es posible, un bioestadigrafo (a jornada
parcial), a no ser que esta especialidad esté bien representada en algun
otro departamento de la facultad de medicina.

En este resumen del personal necesario se ha prescindido del destinado
a los trabajos de investigacién. Teniendo en cuenta la importancia y el
grado de desarrollo de la psiquiatria, es a todas luces evidente la necesidad
de intensificar a todo trance las investigaciones. El prestigio de esta materia
aumentard si se hace ver que ofrece excelentes oportunidades para las
personas con inquietud cientifica y esa impresion debe desprenderse clara-
mente de la labor del departamento. La iniciacién de programas de inves-
tigacion es aqui, sin embargo, mucho mds dificil que en otras disciplinas
médicas mas desarrolladas, donde cada innovacién de las técnicas de
laboratorio sugiere una multitud de estudios valiosos. Es menester que
las personas o instituciones encargadas de financiar la investigacion admi-
tan el hecho de que la psiquiatria clinica exige todavia investigaciones
en un nivel superado desde hace mucho tiempo por las demds disciplinas
y que esas investigaciones pueden ser costosas, sobre todo en lo referente
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al personal auxiliar. Es importante, por lo tanto, que una cédtedra uni-
versitaria cuente con recursos adecuados para financiar todos los gastos
de investigacion relacionados, no sélo con los medios materiales, sino
también con la retribucién del personal.

9.1 Seleccién y formacion del personal docente

Al elegir un profesor destinado a una facultad de medicina debe tenerse
en cuenta la medida en que es capaz de mantener vivo el interés de los
estudiantes gracias a sus dotes personales y a su aptitud para establecer
una comunicacién intelectual. Como el mejor indice de esas cualidades
es el rendimiento de los profesores durante sus primeros afios de ense-
fianza, conviene formar cuidadosamente a los miembros més jévenes del
personal docente como posibles candidatos a cargos superiores, ofre-
ciéndoles las ventajas de un aprendizaje docente sistemético, con discu-
siones en grupo y otras practicas de este género.

Para que las recomendaciones del presente informe puedan cumplirse
en su totalidad, serd necesario aumentar considerablemente el numero de
profesores competentes, que ya en la actualidad resulta inferior a las
necesidades. Esta circunstancia hace doblemente importante la tarea de
seleccién y nombramiento de profesores.

10. FUNCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
EN LA ORGANIZACION DE LAS ENSENANZAS'
DE PSIQUIATRIA E HIGIENE MENTAL
EN LAS FACULTADES DE MEDICINA

El establecimiento de un plan de ensefianza universitaria de la psiquia-
tria y de la higiene mental incumbe normalmente a la facultad de medicina
interesada ; ésta, después de valorar todos los inconvenientes y ventajas
posibles, organizard el plan general de estudios y el programa concreto
de ensefianza de cada especialidad, teniendo en cuenta sus necesidades y
preferencias. En efecto, nada justificaria el establecimiento de normas
invariables cuando es sabido que las necesidades y los recursos difieren
considerablemente seglin los lugares; es evidente, por otra parte, que
para preparar un plan de estudios, sobre todo de estudios universitarios, debe
tenerse siempre presente el conjunto de circunstancias culturales. En todo
caso, no habra facultad de medicina en la que el catedratico de psiquiatria
no recabe la prerrogativa indiscutible de ensefiar su asignatura de acuerdo
con sus propios criterios sobre las necesidades de la facultad y sobre los
métodos diddcticos adecuados. Sin duda es preferible que asi ocurra
y seria deplorable que desapareciesen las interesantes diferencias que
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hoy existen, pues no es imposible que los problemas que actualmente
ocupan un lugar prominente pierdan importancia en el futuro o viceversa.

Las consideraciones precedentes no excluyen, por supuesto, la posibili-
dad y la conveniencia de integrar los diversos métodos y materias con
arreglo a un sistema apropiado y de procurar que se cumplan ciertos
requisitos minimos. Esto es precisamente lo que se ha tratado de hacer
en el presente informe, enfocando el problema de manera que las facultades
de medicina o sus departamentos de psiquiatria puedan orientarse del
modo que consideren mds oportuno para lograr una formacién eficaz del
estudiante en materia de psiquiatria e higiene mental.

No cabe duda de que la OMS puede contribuir considerablemente a
que cada facultad alcance la integracién conveniente y a que se adopten
unos requisitos minimos para la ensefianza, facilitando a los profesores
que tienen ya experiencia docente o a quienes piensen dedicarse a la ense-
flanza la informacién mdas completa posible sobre las caracteristicas de
estas ensefianzas en otras facultades. Las conferencias interregionales y
los seminarios regionales sobre la enseflanza de la psiquiatria son activi-
dades necesarias que conviene patrocinar, y la OMS se encuentra en con-
diciones ideales para hacerlo. ,

Otro modo de conseguir el mismo resultado consiste en tomar las dis-
posiciones necesarias para que los profesores de psiquiatria y los jévenes
especialistas realicen viajes de estudio o hagan practicas durante algiin
tiempo en algun centro docente, a fin de familiarizarse con los nuevos
métodos y modalidades de la ensefianza. En ciertos casos, también puede
estar indicado darles la oportunidad de apreciar directamente las ventajas
de algunos de los métodos cldsicos. Huelga decir que la OMS podr4 ayudar
asimismo a las facultades de medicina y a los profesores de psiquiatria
facilitindoles la documentacion disponible y, como es natural, los trabajos
publicados por la propia Organizacién.

Otros sistemas que podria adoptar la OMS para mejorar la ensefianza
de la psiquiatria y de la higiene mental en las facultades de medicina son
la cesion de personal docente a esas instituciones durante periodos de
tiempo mds o menos prolongados y la organizaciéon de un intercambio
de profesores entre las distintas facultades.

En ciertos casos la OMS podrd contribuir también a la creacién de
bibliotecas en las citedras de psiquiatria.

Por otra parte convendria tener en cuenta la posibilidad de convocar
la reunién de un comité de expertos o de grupos de estudio especialmente
elegidos para examinar aquellos aspectos en que la ensefianza universitaria
es insuficiente. Un hecho que ha impresionado al Comité, durante la
presente reunion, es la relativa ignorancia de la sociologia médica y la
influencia de esta situacién en la ensefianza de la psiquiatria y de la higiene
mental ; en consecuencia, el Comité veria con agrado que se estudiara la
posibilidad de incluir este tema en los futuros programas de la OMS.
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Durante la reunién se ha sefialado asimismo la necesidad de evaluar con
més precisién los procedimientos adecuados para lograr la cooperacion
entre los psiquiatras y el personal no médico que participa en las actividades
de higiene mental — por ejemplo, los asistentes sociales —, insistiéndose
en que debe utilizarse plenamente su competencia sin suscitar confusiones
en la mente de los estudiantes de medicina. El Comité advierte la con-
veniencia de efectuar a intervalos regulares una evaluacion de los programas
y métodos usados en la ensefianza de la psiquiatria y la higiene mental
a los estudiantes de medicina. La OMS puede tener una intervencion impor-
tante en esa labor, estimulando a las autoridades nacionales y a las facul-
tades de medicina para que hagan ellas mismas la evaluacién, quizd con
la ayuda de normas y procedimientos que podrian establecer los servicios
competentes de la Organizacion e incluso ejecutando por su propia cuenta
proyectos internacionales de evaluacion.



