LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL EN MEDICINA

Y EN LA ENSENANZA MEDICA

Dr. Amador Neghme!

La psiquiatria ha puesto en evidencia, mds que ninguna otra
rama de la medicina, el papel que desemperian las relaciones
humanas como su mejor instrumento terapéutico. De ahi fluye
su responsabilidad formativa y su importancia creciente en la
formacién del médico. La integracion de los componentes
biologicos, psiquicos y sociales en el hombre representa el
fundamento de la interpretacion, comprension y desarrollo de
actitudes favorables a la integracion de las acciones médicas.

Introduccién

Quizd nunca, como en estos momentos, se
ha hecho tan evidente la contribucion de la
psiquiatria a algunos de los ideales mds nobles
de la medicina, y en especial, el respeto a la
dignidad de los pacientes, la comprensién de sus
necesidades, la consideracidén de los aspectos
psicologicos en cualquiera enfermedad, sea cual
fuere su naturaleza, y la concepcidn unitaria del
hombre como un todo y no como un mosaico
dividido de acuerdo con las diversas especiali-
dades.

El Comité de Educacion Médica de la
Asociacién Americana de Psiquiatria (1)
declard en 1956 que “la prictica de la medicina
de nuestro tiempo exige conocimientos y téc-
nicas sdlidas de las relaciones humanas, que
permiten tratar a enfermos mds que a enferme-
dades y comprender el medio fisico y social del
"hombre que afecta su salud”.

En el transcurso de los tiltimos decenios, la
psiquiatria ha logrado elaborar, a través de las
investigaciones psicolégicas y los estudios cli-
nicos, un conjunto de ideas sobre el desarrollo
de la personalidad y la dindmica de las rela-
ciones personales. Ellas estdn dirigidas a expli-
car y a comprender el comportamiento del ser
humano que es tan fundamental para conocer
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las causas y para cumplir los objetivos de la
integracion de las acciones médicas.

El desarrollo actual de la psiquiatria es
enorme, pero presenta perspectivas de mayor
expansion en el futuro. Ya no se trata de que su
preocupacién bdsica sea la etiologia y la terapia
de los desérdenes mentales, en sus aspectos
individuales, ni s6lo el reconocimiento de que
los factores psicoldgicos sean la causa de una
apreciable cantidad de disturbios fisicos. Su
dmbito estd extendiéndose al vasto campo de la
salud mental y de los problemas sociales de
tanta trascendencia para las comunidades como
son el alcoholismo, la delincuencia juvenil, la
prostitucion, la ilegitimidad, la homosexua-
lidad, las toxicomanias, las agresiones y violen-
cias, y otros.

La oportuna deteccion de los desérdenes
mentales, de su profilaxis y prevencidn, apli-
cada a la prictica de la medicina en la vida
comunitaria, trae aparejada grandes dificul-
tades, dentro de las mdltiples tensiones que
caracterizan a una sociedad que evoluciona. En
ultima instancia, esa labor se confunde con una
regulacién adecuada y un funcionamiento
normal de todo el sistema social que engloba al
nifio, las familias, la vecindad, la comunidad y
sus instituciones. Empero, vale la pena afrontar
el desafio dada la extraordinaria magnitud de
los problemas de salud mental y las repercu-
siones de todo orden que su prevalencia tiene
en el desarrollo social.
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La psiquiatria en la educacién médica

En el dominio de la ensefianza psiquidtrica, la
respuesta a ese reto ha sido la tendencia
observada en los Wltimos decenios, en los
centros docentes mds avanzados, de asignarle
creciente importancia no sélo a los aspectos
clinicos sino también a las ciencias del compor-
tamiento humano en los estudios bdsicos o
preclinicos de educaciéon médica. Lo demues-
tran las actas del Segundo Congreso sobre
Psiquiatria y Educacién Médica (2) y varias
publicaciones recientes acerca de su ensefianza
(9, 10).

Al resumir las orientaciones que predominan
en dicha ensefianza en diversos paises del
mundo, se podria sefialar que:

1) La ensefianza bdsica incluye el estudio de
los fundamentos del crecimiento y desarrollo de
la personalidad, sus teorfas, sus sistemas de
integracion y de adaptacién, los problemas del
desarrollo humano, las fuerzas sociales y cultu-
rales que actian sobre el desarrollo, el papel de
las emociones en la fisiologia humana y el
andlisis de los diversos factores biologicos,
sociolégicos y psicoldgicos que entran en juego
en la enfermedad psiquidtrica y en la salud
mental.

2) La enseflanza preclinica concede especial
jerarquia a las técnicas de la entrevista, a la
comprension y manejo de las relaciones perso-
nales entre médico y enfermo como medio
diagnéstico y terapéutico y a la psicopatologia.

3) El estudio de la psiquiatria clinica com-
prende la aplicaciébn de los conocimientos
adquiridos en enfermos hospitalizados y de
consulta externa, la integracion de la enseflanza
con la de otras disciplinas y el enfoque de
problemas psiquidtricos de la medicina general.

4) La especializacién en psiquiatria corres-
ponde a la posgraduacion, a través de algunos
afios de residencia en clinicas oficiales acredi-
tadas.

La ensefianza de la psiquiatria en Chile

Durante los 16 afios en que le correspondid
al autor compartir ciertas responsabilidades en
la orientacién del proceso docente en Chile

(mayo de 1952 a julio de 1968), le cupo apoyar
los proyectos renovadores de quienes tuvieron a
su cargo la ensefianza de la psiquiatria en ese
periodo: Profesores Ignacio Matte-Blanco
(1950-1966) y Armando Roa (1967-1968). Fue
necesaria una ardua y persistente labor de
persuasion ante los demds miembros del profe-
sorado para obtener gradualmente la aplicacion
de los conceptos renovadores y para que se
aceptara que las dos metas mds importantes de
la ensefianza de la psiquiatria a nivel de una
escuela de medicina consisten en: a) ayudar a
los estudiantes a adquirir conocimientos especi-
ficos relacionados con la conducta humana y
sus desviaciones, y b) comprender el aspecto
psiquidtrico en la atencion de pacientes de
cualquier rama de la medicina.

Durante ese lapso fue fortalecida la Clinica
Psiquidtrica Universitaria, se incrementd su
planta docente y se emprendi6 la construccién
de un nuevo edificio dotado de mejores y mads
amplias facilidades para el desarrollo de sus
actividades. Inclusive se la dot6 de un labora-
torio de psiquiatria experimental y de un
amplio taller para ergoterapia de los pacientes.

El Profesor Matte-Blanco (4) se pronuncid
en favor y aplico la psicoterapia de grupo como
el método mids adecuado para la ensefianza
prictica de la psicopatologia. Los estudiantes
que tuvieron la oportunidad de participar en
estas técnicas, aprendieron a conocerse a si
mismos, a reconocer sus conflictos y su interfe-
rencia con los demds, a mitigar esos conflictos,
a ver en si mismos y en los otros la influencia
de varios mecanismos mentales: represion, pro-
yeccion y otros.

Entre las realizaciones mds destacadas de la
Clinica Psiquidtrica en ese lapso, cabe men-
cionar el estimulo a las vocaciones por esta
disciplina; el cultivo de las mds variadas orienta-
ciones psiquidtricas en clinicas, psicoandlisis,
fenomenologia y analitica existencial, neuro-
fisiologia y farmacologia en la terapia espe-
cifica, psiquiatria social, y otros problemas
tratados siempre en el nivel que corresponde a
su raigambre universitaria.

En 1964, el Prof. Matte-Blanco planted en el
seno de la facultad de medicina una reforma
radical de la enseflanza psiquidtrica, que en sus
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lineas generales seguia los principios en boga en
los centros docentes mds avanzados del mundo
en este dominio y, a la vez, se adaptaba a las
caracteristicas nacionales del pais. En primer
lugar, se pretendié impartir una ensefianza
bdsica y preclinica, que tuviera como fin no
s0lo la preparaci6én indispensable para los estu-
dios de psiquiatria clinica en el 4° y 5° afio de
la carrera, sino que en lo fundamental, propor-
cionara una mejor y mas completa comprension
del comportamiento humano, esencial para
todo médico, sea cual fuere su especializacion
futura. En este sentido, se procuraba que el
estudiante adquiriese el conocimiento bdsico
del desarrollo de la personalidad y de las
ciencias de la conducta, en colaboracion
docente de distintas disciplinas. Los progresos
mds recientes en genética, biologia celular y
bioquimica, neurofisiologia y psicofarma-
cologia han repercutido sobre el estudio bdsico
de la conducta humana, por lo que su ense-
fianza debia ser coordinada. Asimismo, se
acentia el interés por la influencia que la
familia, el grupo y la comunidad tienen en la
génesis de la enfermedad y en la conservacién
de la salud mental. En el estudio de los
problemas generales de la etiologia psicosocial
de la enfermedad y de las alteraciones de la
salud mental, se agrupaban en equipo los
médicos psiquiatras, socidlogos, antropdlogos,
psicologos y psiquiatras sociales, lo que natural-
mente repercutia en la orientacidn del proceso
docente. Este es otro de los resultados que
pueden anotarse en el saldo favorable de la
influencia de la psiquiatria en los estudios
médicos, ya que en el dmbito de esa disciplina
es donde se ha producido, por primera vez, la
confluencia e integraciéon de médicos y socid-
logos para estudiar los problemas de salud y
enfermedad en el individuo y en la colectividad.

El Prof. Matte-Blanco fue el primero en
abogar por la integracién de la enseflanza de la
psiquiatria y de la psicologia a lo largo de la
carrera, lo que ya habia podido iniciar en 1948
con un ciclo de clases sobre psicobiologia en la
citedra de biologia, regentada entonces por el
Prof. Gabriel Gasic, y con algunas actividades
docentes en un curso de semiologia del 3er afio.

En los debates a que dio lugar esa presenta-

cién en la Facultad de Medicina, se postuld que
en biologfa, morfologia y quimica bioldgica
debia incluirse el estudio de la vida humana en
sus medios familiar y social e incluir aspectos
genéticos, Dbiotipologicos, antropoldgicos y
socioldgicos. Los problemas de la memoria y los
hdbitos de aprendizaje se integraban en la
fisiologia humana. El estudio de las drogas
tranquilizantes y alucinbgenos se ensefiaron, en
relacién con la bioquimica y la farmacologia,
en una integracién armoniosa entre esas disci-
plinas y la psiquiatria. La semiologia psiquia-
trica y la psicopatologia se empezd a impartir
en los cursos de semiologia del 3er afio y la
patologia psicosomdtica en las clinicas médicas
y quirdrgicas. Finalmente, se inici6 la integra-
cion de los aspectos relacionados con la salud
mental en la ensefianza de la medicina preven-
tiva v social. Las cdtedras de pediatria organi-
zaron unidades de psiquiatria infantil para
ocuparse de los aspectos relacionados con la
psicologia evolutiva y las afecciones mentales
en nifios y adolescentes.

A fines de 1967 y principios de 1968, se
obtuvo de la congregacion de profesores la
aprobacién de una proposicién formulada por
el Prof. A. Roa (7) para introducir y desarrollar,
en los primeros cursos de la Escuela de Medi-
cina, la ensefianza de las ciencias de la conducta
humana, integrando para ello los aspectos biol6-
gicos, psicologicos y socioculturales que regulan
y pueden explicar el comportamiento humano.
En los proyectos de reforma se concedia,
también, mayor preeminencia a la psicodi-
ndmica y a la ensefianza de la psicopatologia.

Se estimd que con esa preparacion bésica, el
alumno estarfa preparado para afrontar mejor
los estudios de problemas comunes al enfermo,
del paciente psiquidtrico y de la psiquiatria
preventiva y social a través de una estrecha
integracion con medicina y cirugia, medicina
preventiva y otras disciplinas. Esta correlacién
aparece como indispensable para lograr el forta-
Jecimiento de aquellas actitudes referentes a las
reacciones psicologicas del enfermo, a la
influencia de su biografia o historia de vida en
la génesis de la enfermedad, al enfrentamiento
con la operacién quirirgica o a la consideracion
del paciente como unidad integral de la



22 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Enero 1972

sociedad, en parte como producto de su am-
biente y en parte como agente capaz de
adaptarse a él y de influir sobre €l. La responsa-
bilidad de los profesores de psiquiatria consiste
mds en ayudar al estudiante a prepararse para
asumir su papel de médico integral, que en
capacitarlo para el trato de enfermos psiquid-
tricos, que es funcién del especialista que se
forma después de graduarse de la Escuela de
Medicina.

Psiquiatria social y salud mental en la
comunidad

Esas reformas consultaban también activi-
dades docentes en consonancia con las tenden-
cias modernas de investigar las etiologias psico-
sociales para un diagndstico, prongstico y trata-
miento mds completo de las enfermedades. Se
considerd importante el reconocimiento de los
factores sociales relacionados con las enferme-
dades mentales y el establecimiento de progra-
mas de salud mental. Se plantearon diversas
posibilidades:

1) La atencidén directa de pacientes ambula-
torios, por pequefios grupos de estudiantes
dirigidos por un inspector, seguidos por el
estudio de la familia de los pacientes durante un
tiempo prolongado que le permitiera percibir
los procesos de las interacciones familiares y de
los pequefios grupos en las diferentes edades de
sus integrantes y la influencia de otros factores
(trabajo, recreo, afectos, tensiones emocionales,
conflictos politicos, sociales, religiosos u otros).

2) Los seguimientos de familias, ex profeso
seleccionadas, para permitir al alumno un cono-
cimiento directo de la psicologia evolutiva de
nifios y adolescentes, las afecciones psiquid-
tricas propias de esas edades y sus vinculaciones
con trastornos nutricionales, afectivos y éticos
y sus relaciones con aspectos culturales, sociales
y econdmicos.

3) En combinaciéon con la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Servicio Nacional
de Salud de Chile, los profesores José Horwitz y
Juan Marconi proyectaron un programa de
salud mental en el sector de Santiago que rodea
al Hospital Clinico (Area Norte de Salud). A
través de las diversas acciones médicas y de

promocién del desarrollo comunitario para la
salud, que ese programa contemplaba, se pre-
tendia que los alumnos de medicina adquirieran
aquellas vivencias que les son indispensables
para comprender el cardcter integrado de la
medicina, los fundamentos de su naturaleza
social y los factores psicoldgicos y sociales en la
practica médica. Ese programa empezd a fun-
cionar en 1967, con nuestro apoyo y el auxilio
de la Organizacién Panamericana de la Salud. Al
parecer dicho programa podria servir para
modificar las condiciones de asistencia al
enfermo mental y darle a las acciones de salud
mental en la colectividad la posibilidad de obrar
beneficiosamente sobre el medio social, identi-
ficando los factores sociales y actuando opor-
tunamente sobre ellos. Los estudiantes de
medicina, trabajando en conjunto con los de
otras disciplinas—socidlogos, psicdlogos, antro-
pologos, economistas y otros—llegarian a
adquirir un concepto claro de la antropologia
médica y social y su importancia en el ejercicio
de la medicina integrada.

Salud mental del estudiante de medicina

La expansion de la ensefianza psiquidtrica
necesita también cubrir, en su campo de accidn,
a la comunidad de alumnos y docentes de la
escuela médica. Existen numerosos problemas
atn no abordados y que, con seguridad, inter-
fieren en el proceso docente. Entre ellos, cabe
mencionar el estudio de las caracteristicas de la
personalidad de los estudiantes de medicina, la
investigacién de sus aptitudes, el desarrolio
psicosocial de los estudiantes en una sociedad
cambiante, los efectos de una adolescencia
prolongada y de las situaciones de dependencia
determinadas por la longitud de los estudios
médicos, las consecuencias de los cambios de
ambiente entre estudiantes de diversas condi-
ciones socioculturales, el matrimonio precoz y
el trabajo rentado del estudiante como pro-
blema educacional y como respuesta a condi-
ciones de dependencia y otras que seria largo
enumerar. Todos ellos, en mayor o menor
grado, existen en toda escuela médica, son
fuentes de tensiones y requieren investigacion y
tratamiento adecuados para alcanzar también
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ese balance equilibrado entre nuestros ideales
docentes y sus perspectivas de realizacion, entre
la teoria y la prictica, entre las aspiraciones
comunes de profesores y de alumnos y la vida
en su permanente mudanza.

Un aspecto que cada dia adquiere mayor
importancia es el que se refiere a la participa-
ci6n de la psiquiatria en la proteccién de la
salud de los estudiantes, a través de exdamenes
médicos periddicos, de la prevencién de los
procesos de ansiedad y angustia que muchas
veces son agravados por la presidon que repre-
senta el recargo de los programas y exigencias
académicos. El diagnédstico oportuno de afec-
ciones mentales representa una responsabilidad

esencial de todo establecimiento universitario.
En esta tarea, el departamento de psiquiatria

comparte con los de medicina y otros un papel
de primordial jerarquia. El reconocimiento de
mis de una veintena de cuadros de psicosis
entre los estudiantes de medicina de la Univer-
sidad de Chile, entre 1963 y 1967, llevd a
plantear la necesidad de practicar un examen
psiquidtrico a cada uno de los candidatos
aceptados en el primer afio de medicina de
1968, como parte del examen médico de
ingreso. De 171 estudiantes examinados por la
Clinica Psiquidtrica Universitaria, seis padecfan
de enfermedades mentales en diversos estados
de evolucion, de los cuales dos eran esquizofré-
nicos probables, y uno se encontraba en etapa
aguda. Ademds, se reconocidé un grupo de 16
alumnos con trastornos diversos de personali-
dad que aconsejaban su observacién durante el
desarrollo de los estudios.

Laboratorio de relaciones humanas

La participacion en campafias sanitarias y en
la administracién de servicios de salud, permitié
apreciar la importancia de las buenas relaciones
entre todos los participantes en los programas
de salud. Se adquiri6 asi la conviccién de que
una buena administracion representa “una cons-
telacién de relaciones humanas™ (6).

Consecuente con esa idea al asumir posi-
ciones directivas en la catedra de parasitologia y
sucesivamente en la Secretaria y en la Direccidn
de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Chile, hubo interés por organizar actividades de
perfeccionamiento para los profesores y miem-
bros docentes en aspectos de pedagogia médica
y relaciones humanas.

Nunca se consideré6 a la administracién
como un fin en si misma, sino mds bien como
un medio que, utilizado racionalmente, permi-
tiria mejorar la ensefianza médica, la investiga-
cién cientifica vy demds actividades universi-
tarias.

Con este espiritu, se iniciaron algunos semi-
narios y cursos de orientacién en filosofia y
metodologia de la educacibn médica, en
auditoria médica y en relaciones humanas,
psicologia individual y de grupo, ciencias de Ia
conducta y otras disciplinas formativas.

Durante mucho tiempo, habia sido motivo
de preocupacién que fa mayoria de los profe-
sores y ayudantes de las escuelas de medicina se
desempefiaran en la ensefianza, sin haber tenido
previamente alguna preparacién pedagdgica.
Muchas veces, el proceso de aprender-ensefiar se
veia perturbado por actitudes autoritarias o
dogmadticas de los educadores y a veces, hasta
por su incapacidad para comprender las motiva-
ciones e intereses de los educandos. En suma, la
falta de adecuadas relaciones humanas entra-
baba el fendmeno dindmico e interpersonal de
la educacién médica.

El problema fue debatido con el entonces
Decano de la Facultad de Medicina, Prof. Dr.
Hernan Alessandri, y con el profesor de psiquia-
tria, Dr. Ignacio Matte-Blanco, y se llegd a la
conclusién de que la Facultad debfa organizar
actividades en relaciones humanas y pedagogia.
Para ello, se estimd conveniente preparar a un
profesor en estas materias. El Prof. Matte-
Blanco recomendé a uno de sus colaboradores
especializados en psicoterapia de grupo, el Dr.
Ramén Ganzarain, quien como becario de la
Organizacion Panamericana de la Salud estudio
los procedimientos utilizados en instituciones
universitarias de los Estados Unidos e Ingla-
terra. Al regresar a Chile, y con el concurso de
la direccion de la Facultad y el apoyo del Prof.
Matte-Blanco, a fines de 1962, se efectud el
primer Laboratorio de Relaciones Humanas y
Ensefianza Médica, en cuya organizacién y
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desarrollo colaboraron el consultor de la OPS,
Prof. Edward M. Bridge y los asistentes de la
Clinica Psiquidtrica Universitaria, Dr. Guillermo
Gil v las asistentes sociales psiquidtricas, Srtas.
Ketty Grass y Wanda Cassanello.

Luego se organizd el Departamento de
Educacién Médica, en octubre de 1963, el cual
se integrd, ademds de las personas ya sefialadas,
con los profesores auxiliares doctores Jorge
Artigas, Jaime Pérez Olea y Roberto Belmar.
Entre 1963 y 1967 se efectuaron siete Labora-
torios de Relaciones Humanas y Ensefianza
Médica en la Facultad, con la participacién de
un niimero que oscild entre 25 y 30 profesores
y ayudantes de cdtedras bdsicas y clinicas en
cada uno de ellos. Se permiti6é, ademas, la
participacién de profesores de Argentina, Brasil,
Colombia, México, Perti, Venezuela, Uruguay y
de otras escuelas nacionales (Universidad
Catélica, Universidad de Concepcidn).

La convocatoria para estos seminarios se
hizo a través de cartas personales del Decano a
cada uno de los profesores, autorizando la
dedicacion total de los docentes al Laboratorio
durante las dos semanas de duracién. El Decano
y el Director de la Escuela de Medicina concu-
rrieron a la sesion de clausura de cada uno de
los laboratorios, que se realizaron entre 1962 y
1967, tomando parte activa en los debates que
se suscitaban y respondiendo a las consultas o
criticas de los miembros docentes.

El trabajo de estos laboratorios se hizo en
grupos pequefios, cada uno a cargo de uno de
los profesores. Ganzarain, Gil y Grass publi-
caron un andlisis de las técnicas y procedi-
mientos (3). Se destacard solamente que su
realizacidén no hubiera sido posible sin la cola-
boracién de la Clinica Psiquidtrica Universitaria
ni el apoyo entusiasta de los miembros docentes
de la Facultad que mostraron vivo interés por
esta iniciativa. Algunos de los participantes en
los primeros laboratorios asistieron con regulari-
dad a las sesiones de clausura de los siete
laboratorios siguientes y dieron a conocer sus
cambios de conducta y de actitud en relacién
con los otros educadores y los estudiantes.
Otros detalles del desarrollo de estos labora-
torios se podrdn encontrar en el articulo de O.
Tijerina {8/, basado en el informe que prepard

después de participar en el Segundo Labora-
torio realizado en 1963.

Resumen

La psiquiatria ha adquirido en la actualidad
gran importancia debido a los cambios que se
han producido en la medicina y la sociedad.

Su ensefianza forma parte de todo el plan de
estudios de las escuelas de medicina, desde el
ciclo bdsico hasta los ciclos preclinico y clinico.
Para facilitar esta nueva modalidad de ense-
fianza de la psiquiatria se aconseja formular de
nuevo el plan de estudios que integre, a lo largo
de la carrera, las ciencias bdsicas, la medicina
preventiva y social y la psiquiatria, incluyendo
las ciencias bdsicas del comportamiento
humano.

La ensefianza de la psicologia y la psiquia-
tria no tendrd como fin preparar especialistas—
esta es responsabilidad de la enseflanza de
posgraduacion—sino médicos generales, capaci-
tados para hacer el diagnéstico de trastornos
mentales incipientes, practicar psicoterapia y
farmacoterapias no especializadas y referir al
psiquiatra los casos de diagnéstico dudoso. Se
capacitard, ademads, al médico indiferenciado o
bdsico, que saldrd de la Escuela de Medicina,
para actuar en casos de urgencia psiquidtrica y
para asesorar y guiar a las colectividades en el
desarrollo de la salud mental de las poblaciones.

Deniro de una Escuela de Medicina, la
psiquiatria puede desempefiar una funcién
importante en la formacidén del futuro médico
asi como favorecer el funcionamiento arménico
de las actividades generales. La psiquiatria ha
puesto en evidencia, mds que ninguna otra rama
de la medicina, el papel que desempeflan las
relaciones humanas como su mejor instrumento
terapéutico. De ahi fluye su responsabilidad
formativa, tanto en lo que se refiere a la
comprension de las necesidades del enfermo y
al humanitarismo médico, como al concepto de
la reaccién reciproca entre los sentimientos,
pensamientos y emociones humanas y los
aspectos somdticos. La integracién de los com-
ponentes bioldgicos, psiquicos y sociales en el
hombre representa el fundamento de la inter-
pretacion, comprensién y desarrollo de
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actitudes favorables a la integracién de las
acciones médicas.
El autor da a conocer las iniciativas adop-

tadas de mayo de 1952 a julio de 1968 en que
tuvo responsabilidades directivas en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile. 3
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Psychiatry and mental health in medicine and in
medical education (Summary)

Psychiatry has acquired great importance
due to changes occurred in medicine and in
society.

The teaching of psychiatry permeates all
curriculum levels of medical schools, starting
with the basic cycle, up to the preclinical and
clinical stages. In order to facilitate this new
manner of teaching psychiatry, it is advisable to
reformulate study curricula by integrating,
throughout the teaching cycle, the basic
sciences, preventive and social medicine, and
psychiatry, including the basic sciences of
human behavior.

The teaching of psychology and psychiatry
should not try to prepare specialists—this is the
responsibility of post-graduate education—but
rather general physicians, qualified to make a
diagnosis of incipient mental disturbances, to
practice non-specialized psychotherapy and

pharmacy. Furthermore, it should enable the
non-specialized or basic physician, just out of
medical school, to act in cases requiring urgent
psychiatric attention, and to advise and guide
communities in the development of mental
health among the population.

In a medical school, psychiatry can play an
important function in the formation of the
future doctors and in promoting the balanced
functioning of general activities. More than any
other branch of medicine, psychiatry has shown
the role that human relations play as its best
therapeutic tool. From them derives its forma-
tive responsibility, as regards the understanding
of the patient’s needs and medical humani-
tarianism, as well as the concept of the inter-
action between human feelings, thoughts, and
emotions and symptomatic aspects. The
integration of biological, psychic and social
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components in man represents the basis for
interpreting, understanding, and developing
favorable attitudes to the integration of medical
actions.

The author indicates the initiatives adopted
from May, 1952 to July, 1968 when he had
administrative responsibilities in the School of
Medicine of the University of Chile.

A psiquiatria e a satide mental na medicina
¢ o ensino médico (Resumo)

A psiquiatria adquiriu grande importincia,
atualmente, em funcao das altera¢oes sofridas
pela medicina e pela sociedade.

Seu ensino abrange todo o plano de estudo
das escolas de medicina, comegando pelo ciclo
bésico até os ciclos pré-clinicos e clinicos. Para
facilitar esta nova modalidade de ensino da
psiquiatria é aconselhavel reformular o plano de
estudos por meio da integracdo ao longo da
carreira, das ciéncias basicas, da medicina pre-
ventiva e social e da psiquiatria, compreen-
dendo as ciéncias bisicas do comportamento
humano.

O ensino da psicologia e da psiquiatria nao
procurara preparar especialistas—responsa-
bilidade do ensino de pds-graduagio— mas sim
clinicos, capazes de fazer o diagndstico de
trastdrnos mentais incipientes, praticar psico-
terapia e farmacoterapia nio especializadas e
remeter ao psiquiatra os casos de diagnostico
duvidoso, Além disso se prepard o médico ndo
especializado, que saia da escola de medicina,
para agir nos casos de urgéncia psiquiitrica e
para assessorar € guiar as coletividades no

desenvolvimento da satde mental das popu-
lagaes.

Dentro de uma escola de medicina a psiquia-
tria pode desempenhar uma fungio importante
na formagao do futuro médico e favorecer o
funcionamento harménico das atividades gerais.
A psiquiatria colocou em evidéncia, mais que
qualquer outro ramo da medicina, o papel que
desempenham as relagGes humanas como seu
melhor instrumento terapeutico. Daf deriva sua
responsabilidade formativa, tanto no que se
refere 3 compreensao das necessidades do enfer-
mo € ao humanitarismo médico, como ao
conceito da reagao reciproca entre os senti-
mentos, pensamentos e emog¢des humanas e os
aspectos somdticos. A integracdo dos compo-
nentes biologicos, psiquicos e sociais no homem
representa o fundamento da interpretacio,
compreensao e desenvolvimento das atitudes
favoraveis i integragao das agoes médicas.

O autor da a conhecer as iniciativas adotadas
de maio de 1952 a julho de 1968, em que teve
responsabilidades de direcao na Faculdade de
Medicina da Universidade do Chile,

La psychiatrie et la santé mentale en médecine
et dans I’enseignement médical (R €sumé)

La psychiatrie a acquis aujourd’hui une
grande importance 4 la suite des changements
qui se sont produits dans le domaine de la
médecine et au sein de la société.

Son enseignement figure dans tous les plans
d’études des écoles de médecine, depuis le
cycle de base jusqu’au cycles préclinique et
clinigue. Afin de faciliter cette nouvelle métho-
de d’enseignement, il conviendrait de remanier
le plan d’études en y incorporant, tout le long
de la carriére, les sciences fondamentales, la
médecine préventive et sociale ainsi que la
psychiatrie, y compris les sciences fondamen-
tales du comportement humain.

L’enseignement de la psychologie et de la
psychiatrie ne cherchera pas a former des
spécialistes— qui est le role de ’enseignement
post-universitaire—mais des médecins genéraux,
capables de diagnostiquer des troubles mentaux
naissants, de pratiquer la psychothérapie et la

pharmacothérapie non spécialisées et renvoyer
au psychiatre les cas de diagnostic douteux. On
formera également le médecin non spécialisé
qui quittera 1’école de médecine pour s’occuper
des cas psychiatriques urgents et pour assister
de ses conseils et aider les collectivités en vue
de DPamélioration de la santé mentale des
populations.

Dans le cadre d’une école de médecine, la
psychiatrie peut remplir une fonction impor-
tante en formant le nouveau médecin et en
favorisant le fonctionnement harmonieux des
activités générales. La psychiatrie a mis en
évidence, plus que toute autre branche de la
médecine, le rdle que jouent les relations
humaines comme son meilleur instrument thé-
rapeutique. De 13 découle sa responsabilité
formative, tant en ce qui concerne la com-
préhension des besoins du malade et 1’humani-
tarisme médical, qu’en ce qui concerne la
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notion de la réaction réciproque entre les
pensées, les émotions et les sentiments hu-
mains, et les aspects somatiques. L’intégration
des éléments biologiques, psychiques et sociaux
chez I’homme constitue la base de 'interpré-
tation, de la compréhension et du déve-

loppement des attitudes favorables & 1’intégra-
tion des activités médicales.

L’auteur relate les initiatives prises de mai
1952 a juillet 1968, époque pendant laquelle il
a exercé des fonctions administratives 4 la
faculté de médecine de I’Université du Chili.

NUEVE MILLONES DE HISPANOAMERICANOS EN LOS ESTADOS UNIDOS

La publicacién Persons of Spanish Origin (P-20, No. 213) de la Secretaria de
Comercio de los Estados Unidos revela que el 5% de la poblacién estadounidense
es hispanoamericana (9.2 millones). De estos, 5 millones son de origen mexicano,
1-1/2 de ascendencia portorriquefia; 600,000 son cubanos, centroamericanos y
sudamericanos, y 1.6 millones se clasifican como descendientes de espafioles.

Los estados de Arizona, California, Colorado, Nuevo México y Texas tienen
la concentracion més alta de hispanoamericanos (61%).

Alrededor de 6.7 millones de habitantes en los Estados Unidos hablan espafiol
como segundo idioma y, en muchos casos, es el tnico. (OEA, Carta Semanal,

Vol. IX, No. 20, 1971).
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