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"Paciente femenina de 33 afos, Su tension -
arterial estd dentro de limites normales.

Es posible entonces que

la cifra reportada

anteriormente, sea consecuencia de su esta
do de angustia. El problema es psicosoma-
tico; se canaliza al departamento de psi--
quiatria para valoracidon y tratamiento."

Depto. de CardiologfTa.

David T. Graham, en su discurso como presjidente

de la sociedad Psicosomdtica Americana, sefiala que a pesar del

tiempo que ha transcurrido, ailin se encuentra en

la clinica ac-

tual el uso sutil de los constrastes: ‘'enfermedad emocional Vs,

fisica; 'funcional Vs, orgédnica'; ‘real, fisica, organica, no-

emocional Vs. imaginaria, psicolégica, emocional y funcional'. (1)

Todos estos términos nos revelan, al igual

que

la nota tomada



'del_éxﬁediéﬁtq de una paciente con una tumoracién abdominal,
uﬁa actitud que se basa en una concepcidn dualista de la enfer
med;d, como también del manejo del paciente. Es comin encon-
trar interconsultas a psiquiatria en las que se clasifica la

causa como psicosomdtica, dando a entender lo siguiente:

1.- Su conducta molesta a los médicos, enferme-
ras y a otros.

2.- Que no se encuentra ninguna anormalidad en
la clinica, Rxs. o pruebas de laboratorio.

3.- Que los sTntomas son emocionales. (2)

Simultineamente esta misma actitud es muy revela-
dora, pues considera no solamente al médico psiquiatra y a di-
cha especialidad como una disciplina éue colinda con lo imagi-
nario, lo intangible vy posiblemenge o no real, lo no cientf—
fico. Esto a su vez desplaza a la psiquiatrfa a la periferia
de la medicina. Sin embargo, es importante establecer, desde
otro punto de vista, que se le ha creado al psiquiatra un entor
no mistico, magico y filoséfico; pues a pesar de haber estudia-
do medicina, como no se observa que la practique a través de
la objetividad de aparatos y medios ampliamente corroborados,
se desconfia de su procedimiento. A la vez, como &l mismo par
ticipa poco de la vida hospitalaria de una institucifén, ya sea
de medicina general o especializada, su colaboracidon no es to-
mada en cuenta como parte Tntegra del estudio clinico y del ma

nejo del paciente.



Hoy en dfa, el trato con el enfermo médico di lu-
gar a que el psiquiatra se confronte con una serie de dilemas,
pues ya no es suficiente el enfrentarse con un paciente {nica-
mente con un enfoque psiquidtrico, sino que ahora est3d obliga~-
a conocer y manejar el desequilibrio fisioldgico y las exigen-
cias médicas que le rodean en un hospital general o instituto
de especialidad. En ningln otro medio se podria observar el
conflicto de tener que ser tanto médico general como especialis
ta, pues en primer lugar est3 obligado no solamente a tener la
capacidad de comprender conductas, sintomas, conflictos y las
interac;iones din3micas; sino también, conocer, en segundé Tu-
gar, la alteracién de la quimica corporal, la interaccién medi
camentosa y el mal funcionamiento de un 8rgano que puede dar
como resultante una conducta aberrante.

El avance en la investigacidon médica ha sido un
proceso progresivo aunque discontinuo desde inicios de este si
glo. El cambio, el descubrimiento y la confirmacidn en la neu
robioquimica, neuroontologia, neurofisiologia, psicofarmacolo-
gfa, inmunologia y medicina nuclear ha podido esclarecer la fi-
siopatologia de muchas entidades psiquidtricas, por ejemplo:
la depresidn unipolar ha sido ampliamente estudiada y ahora se
conoce su correlato neurobioquimico como también el neuroendo—
érino]égico. Ante estos progresos, el psiquiatra se encuentra
obligado a ser m8s flexible y a la vez nuevamente se vuelve a

situar dentro del campo de la medicina interna.

-~



La integracidén de estos campos de la ciencia al
servicio del hombre con-trastan con la visidn atomista y meca-
nisista que aln influye hoy en dia la ensefianza y la préactica
médica; a.) Acentuando la falacia de que las partes son mas
importantes que la suma y b.) Restando importancia a la vi-
sién "holista'" del individuo humano. (3)

El médico general como el especialista de cual-
quier rama deberja valorar ante todo la personalidad del in-
dividuo pues '"'es la mejor y mas evolucionada estructura en el
universo, que incluye la mente y el cuerpo como elementos -
constitqtivos.” (4) Por consiguiente, el psiquiatra o médi-
co que se dedique a la ciencia de la personalidad deberfa u-
nificar e integrar en €1 todas las ciencias que manejan la -
mente y el cuerpo humano. (5) De esta manera se respetaria
a la persona como un todo, un sistema que demanda del psiquia
tra que sea médico, especialista, cientifico y artista.

Los afios han transcurrido queriendo buscar el pa-
pel de los procesos psicolégicos como parte del inicio o el -
curso del desorden médico. Esto ha dado lugar a que se desa-
rrolle toda una-escuela de medicina psicosom3tica desde hace
mas de 40 afos. Casi en forma simult3nea, también se desarro-

116 el movimiento de psiquiatria en hospitales generales y des- §

de hace un par de décadas ha surgido la psiquiatrfa de intercon

sulta y de enlace. (6) Cada uno de estos movimientos ha apor-




tado importantes descubrimientos, estudios epidemioldgicos,
tratamientos, investigacidon y ensefianza. Se han usado difé—
rentes marcos tedricos en muy variadas circunstancias. La 1i-
teratura ya no es privativa de revistas psiquidtricas {dnicamen
te, sino los egtudios realizados en dichas dreas se reportan
en gacetas de diferentes especialidades comunicando a esos mé-
dicos especialistas los resultados de sus estudios, con la me
ta de crear una nueva actitud mds abierta y que ofrece la po-
sibilidad de instituir un tratamiento integral del paciente.
De los pacientes que mads se han estudiado, encon
tramos a los cardidépatas y al paciente con Céncerl (7) se
han investigado los grupos de pacientes coronarios y con in-
farto ampliamente y se han podido establecer miltiples corre-
Iaeiones importantes entre los procesos psiquicos y la alte-
racidén médica. A la vez esto ha permitido crear programas de
deteccidén y prevencidén de esos individuos que presentan con-
ducta tipo-A; (8) implementar nuevos modelos para el manejo
integral del paciente durante y post-infarto y finalmente, de
d;rro]lar planes de rehabilitacidn que brindan la oportunidad
para que el individuo se reintegre '"ad-integrum'" con su familia
su vida laboral previa, y su grupo social dentro de sus nuevas
limitaciones. Pero esto no ocurre en igual forma con aquellos

paciente con Céancer.



La literatura al respecto es amplia y muy variada,
pero alin no se han podido establecer pardmetros exitosos como
ha ocurrido en otras 3reas. La amenaza del c3ncer sobre la so-
breviviencia y la identidad propia desencadena reacciones mal-
tiples. El proceso de estudio, a veces tan doloroso e intenso,
dd lugar a que otras conductas florezcan o se desarrollen y pos
teriormeﬁte se manifiesten. Cuando se obtiene el diagndstico
definitivo la esperanza se convierte en desesperanza y la po-
sible ayuda que creerian tener pareciera que se pierde con el
simple hecho de oir: ‘'es clncer', Esto pudiera deberse a mil-
tiples factores, todos ellos dignos de ser investigados. Ante
el plan terapéutico expuesto de acuerdo al diagndstico estable-
cido, el paciente podrfa captar o una posibilidad de sobrevida
limitada o tener que pasar por un sin nimero de inconveniencias
a que someterse, La reaccidn de uno y otro influyen en la dis-
posicidn al tratamiento ya sea la cirugia, la radioterapia o
la qufmioterapia. La cingTa oncolodgica se caracteriza por ser
amplia, deformante,...radical. Mucho depende del tipo de asis-
tencia familiar o grupal que se le brinde antes, durante y des-
pués de este procedimiento. La quimioterapia provoca mialtiples
reacciones vegetativas que modifican el estado de &nimo del pa-
ciente. En cambio, cuando al paciente se le ofrece un progra-
ma“de rehabilitacién, es decir, una esperanza limitada pero sal

vadora, se ha reportado un mejor cooperacifn tanto al tratamien



to como a la recuperaciédn., (9) También para aquellos pacien-
tes cuyo estado evolutivo no permite mads tratamiento que el pa
liativo, se les brinda la clinica del dolor y el manejo tera-
péutico grupal que les permitiera vivir bien 6mejor sus Giti-
mos meses, semanas o dTas.

El trabajo de interconsulta y Enlace psiquidtrico
es pues, parte integra del manejo terapéutico eﬁ una institu-

cidn especializada como lo es el Instituto Nacional de Cancero-~

logT7a.



", ..porque hoy dia, afiadia, es un
error de la mayor parte de los hom
bres, el creer que se puede ser mé
dico de una parte sin serlo de otra."

,
(Didlogos de Platon: Carmides). (10)

La palabra psicosomidtico es ya un vocablo amplia-
mente utilizado en todo tipo de literatura y con lo que se quie
re dar a entender que hay procesos mentales que influyen las -
funciones corporales y como las alteraciones corporales alteran
las funciones mentales. Muchas explicaciones se han formulado
que traten de explicar los mecanismos que fundamentan estos pro
cesos: desde teorias que van de lo irracional a lo religioso
y de lo filoséfico a lo cientifico. No fue sino hasta hace a-
penas unas cinco décadas que el interés cientifico se ha desa-
rrollado y continda en la, blisqueda con miras a obtenér una ex- .
plicacidn satisfactoriamente m3s objetiva, es decir,;més real.

La historia de la medicina psicosomdtica se remon-
ta a los origenes de la historia del hombre. (11) Se hace men-
cidn de unos escritos chinos en los que se pueden percibir los
inficios de una perspectiva psicosomdtica tanto en la bﬂsqueda
en la etiologia, en la investigacién como en el manejo y en el
progndstico de la enfermedad. (12) Para el hombre occidental,
el dilema mente-cuerpo comienza a ser ampliamente manejado en

el perfodo cldsico griego por Platdn en sus didlogos y por Hipd



crates en sus escritos.  Hay otras observaciones en siglos pos-

teriores, por ejemplo; en el perfodo medieval en Espafia:

El alma estd sujeta a la salud vy a la
enfermedad casi tanto como el cuerpo.
La salud y 1la enfermedad de ambos, sin
lugar a duda, depende de ltas creencias
y costumbres que son caracteristicas
de la humanidad. (Maiménides) (13)

En el inicio del Renacmiento ante el empuje huma-
nista, Sir Francis Bacon discute cual es la relacidon entre la

mente y el cuerpo:

Se establece una nueva consideracidon:
cémo y cudnto afectan los humpres del
cuerpo a la mente y a la vez, cémo vy
cudnto las aprensiones y las pasiones
de la mente alteran al cuerpo. La pri
mera parte es considerada como parte
de la medicina. Con respecto al cono
cimiento reciproco, el modus operandp
del engafio y las ' pasiones de la menté
sobre el cuerpo, ison consideradas en
general por todos los facultativos sa
bios, en sus recetas a sus pacientes
como accidentes de la mente, que tie-
nen una gran fuerza que puede ayudar
o estorbar los remedios o las recupe-
raciones. (14)

Simultineamente, con el advenimiento del microsco-
pio y el inicio del estudio en las autopsias, el interés desa-

rrol16 una actitud mecanisista hacia el hombre. Fué mis impor~

tante conocer la fisiologfa, la mecianica de los huesos, la fi-



sifca de las presiones, de la ventilacidn y el movimiento, en
breve, fue conocer al hombre tal y c8mo es anatémica y fisio-
18gicamente. Los avances fueron grandiosos, pero a la vez,
se sucedid en forma m3s aparente la escisién del binomio men-
te-cuerpo. (15)

René Descartes en su Discurso sobre el Método a-
nalizdé la interaccidn mente-Materia como dos substancias se-
paradas y claramente definidas. (16) La consecuencia de su
pensamiento dié lugar a un dualismo que hasta la fecha no se
ha podido reconciliar satisfactoriamente. En los siguientes
siglos, se realizaron grandes descubrimientos y se desarrolla
ron filosoffas sobre la naturaleza del hombre, la sociedad,
los sistemas de gobierno, la creacidn del estado, etc. Charles
Darwin sacude al hombre al hacerlo dudar de su origen divino.
Karl Marx, como una filosofia de protesta, proyecta-otraffaceHziw
ta del hombre como un ente social que 'hace su propia historia
a través de su autocreacidn por medio del trabajo y de su pro-
duccidn'. (17) Los descubrimientos en la medicina y en la in
vestigacidn afinan la etiologia y la fisiopatologia de distin-_
tos cuadros morbosos; se abren nuevos campos como la bactero-
logia y la era de las vacunas. Todo y todos participan en la
bGsqueda intensa que permita comprender mejor quién y cémo es
el ser humano. Francis Peabody escribid lo que se podria con-

siderar como un resumen de la actitud que reflejaba su €pocaf:



s

Lta enfermedad da lugar a que se presente
en casi cada persona que la sufre un es-
tado emocional anormalmente sensible, y
en muchas ocasiones, el estado emocional
repercute sobre la enfermedad orgénica.
La enfermedad que se sucede en el hombre
nunca es exactamente la misma que la que
se produce en el animal de experimenta-
cién, pues en el hombre 1la enfermedad,
en forma simultdnea, afecta y es afecta-
da por lo que llamamos la vida emocional,
Por consiguiente, el médico que trate de
atender al paciente mientras descuida es
te elemento es tan poco cientifico como
el investigador que por descuido no con-
trola todas las condiciones que puedan - .
influir su experimento. (18)

En el siglo XIX, Heinroth fue é] primero en uti-
lizar el concepto de gqu existTa un conflicto interno como ba-
se de la enfermedad mental. M3s tarde, é1 fue el primero en
utilizar el vocabloe 'PSICOSOMATICO'. (19) A fines d.e:e;s,e.'

. i |
mismo siglo, el aporte cientifico de Freud, Paj!qV y Cannon:

did lugar a que se desarrollara un enfoque psicosomdtico S Ta
medicina y también se iniciara la investigacidn bajo el mismo
rubro. (20)

En primer lugar, Freud hizo uso del razonamiento
cientifico para el estudio de la personalidad y descubrid el
inconciente estableciendo como resultado los principios dina-
micos fundamentales en la causalidad psicoldgica. (21) Pero

no 1imitd su conceptualizacidon en 2] campo psicosomidtico ini-



camente a los mecanismos de conversién. En su ensayo de 1910;
CONCEPTO PSICOANALITICO DE LAS PERTURBACIONES PSICOGENAS DE LA
VISION, Freud considerd que existfan otros mecanismos ademis
de la conversidn que se encontraba operando y que las actitu-
des inconcientes podrTan alterar las funciones fisioldgicas
sin tener ningln contenido psiquico:

De 1a psicoandlisis, nace aln otra ruta
mental, orientada hacia la investigacion
orgdnica. Podemos preguntarnos si el so-
juzgamiento de los instintos sexuales par-
ciales, impuesto por las influencias de

la vida, es suficiente por si sola para
provocar los trastornos funcionales de -

los 6rganos o si han de preexistir ade--

mi3s especiales circunstancias constitucio

nales que impulsen a los O6rganos de los -
instintos. En estas circunstancias habria

mos de ver la parte constitucional de la
adquisicidn de perturbacuones psncogenas

Y neurdticas. - (22) .

Pavlov ‘en su investigacidn del reflejo condiciona=
do aportd el instrumento que permitiera estudiar la induccidn
del stress y sefialé que el proceso cerebral mds complejo era
resultado de elaboraciones provenientes de simples reflejos
condicionados y que dicho proceso, también est3d sujeto a la in-
hibicidn como a la estimulacidn. Llegbé también a describir al

gunos tipos de personalidad utilizando su marco tedrico de .su

reflexologTa mecanisista. (23)



) W. Cannon, a través de sus estudios de los cambios
fisTongicos que acompafian a las emociones, pudo elaborar la in
iefactién entre las funciones del sistema nervioso vegetativo y
dichas reacciones: observd que la excitacidn del sistema nervio
so simpdtico junto con la secrecidn de adrenalina, did lugar a
una reaccidn de emergencia. Esto le permitid descubrir el mecsa
nismo por el cual el organismo mantiene un equilibrijo dinamico
a pesar de los cambios ambientales, es decir, el concepto de
HOMEOSTASIS. (24)

Los avances que estos tres cientificos ofrecieron
a través de sus estudios e investigaciones pérmitieron desarro-
llar el modelo unitario del organismo e impulsaron el movimien-
to psicosomdtico tanto en Alemania como en Austria. Sin embar-
go, la rafz de los cambios politicos de la preguerra) Erick
Wittokower se refugid en tnglaterra a donde llevd consigo el in
terés psicosom3tico a los circulos écadémicog de Londres;k Elly)
Jellife y Franz Alexander se dirigieron a U.S.A. donde este Glti
mo fundd en Chicago en 1939 el Instituto de Psicoanalisis. (25)
Alexander procedid junto con su grupo a investigar los proble=
mas psicosomdticos dentro del marco tedrico psicoanalftico. En
los siguientes tres p3rrafos, el autor resume la historia de es
te movimiento y establece como se debe emplear el concepto psi-

cosomatico:



A.=- Aunque el origen de la investigacidn
.psicosomdtica es reciente, se confronta

con uno de los problemas m3s antiguos;

si no , el mds antiguo del pensamiento
cientifico: el problema MENTE-CUERPO.

Es posible que esto explique el difTcil
'porque' de tantos conceptos y suposi--
ciones tradicionales que impidieron su

desarrollo.

B.- La psiquiatria empezd como un cuidador
de aquellos que se encontraban totalmen
te incapacitados debido a su enfermedad
mental. Hasta el siglo pasado, todo su
progreso consistia principalmente en la
humanizacidén de este cuidado.

C.- EI abordaje psicosomatico, aunque tan
antiguo como la misma medicina, se ha
desarrollado recientemente desde la ori
1la de la cama del paciente y del arte
médico en un método que se basa en ob-
servaciones controladas y en conceptos
cientificos.... En mi opinidn, se debe
restringir el significado de PSICOSOMA~
TICO al principio metodoldgico. . En la
actual fase de las técnicas de investi- .-
gacidn, ciertas funciones corporales 'y : :
sus alteraciones pueden ser ‘estudiadas. .-
por medio de métodos psicoldgicos, mien- -
tras otras funciones pueden ser aborda-
das solamente a través de métodos fisio
16gicos. Sin embargo, para estudiar la
totalidad de los procesos orgénicos, am
bos métodos deben de ser utilizados para
comprender el fendmeno global. (26)

Otra de las grandes personalidades del movimiento
es sin duda Helen Flanders Dumbar quien estudid un gran namero

de pacientes con enfermesdades orgdnicas y en quienes notd cier-

tas similaridades muy marcadas en los perfiles de personalidad



de aquellos que padecTan el mismo desorden, asi pues describid

ta personalidad-coronaria; ulcerosa, artritica, etc. Fué la

primera editora de la Revista de Medicina Psicosomdtica de la
misma sociedad. (27) A ella también se le adjudica el desa-
rrollo del concepto de PERSONALIDAD—PROPENSA-A-ACCIDENTES que

hoy en dia ha sido descrita de la siguiente forma:

Persona incapaz de desarrcllar y mantener
relaciones interpersonales duraderas; po-
co exitosa en su intento para alcanzar un
status social superior al suyo; agresivo
hacia la autoridad; con conducta pobre vy
erratica asociada a conductas histridnicas;
impulsivo al actuar.y con poca tolerancia

a la frustracidn; con fuertes tendencias
orales-agresivas y con pobre resolucidn a
las figuras de autoridad y por consiguien-
te con sentimiento de culpa; por eso los
accidentes parecieran satisfacer la nece-
sidad para autocastigarse,y para Fomentar
la dependencna.' ( 28 ) } ‘ 1

i , 7
: s : i ‘ i ‘
Sin embargo, hubo una severa reaccidn por parte de

otros grupos importantes tanto a su persona como a Su teorfa y
trabajo. (29) Alexander y su grupo enfatizaron la importancia
del conflicto psicodindamico sobre el del perfil de la personali
dad con respécto a la naturaleza del desorden psicosomdtico, de
esta manera pudo sefalar que existan tres variables operantes
como parte de la etiologia de dicha alteracidn: V

A.- Una vulnerabilidad hereditada o adquirida
del Girgano o del sistema afectado.



B.~ Patrones psicoldgicos de conflicto
y defensa que se formaron en una e
tapa temprana de la vida.

C.- Una situacién vivencial precipitan

te. { 30 )

Durante los siguientes diez afos, su grupo traba-
jJ tratando de deter-minar la validez diagndstica a través del
estudio de pacientes que sufrian de asma bronquial, artritis
reumatoide, colitis ulcerosa, hipertensidn esencial, neuroder-
matitis, tirotoxicosis y Glcera péptica duodenal. Los resulta

dos de dichos estudios revelaron lo siguiente:

En resumen, el andlisis estadistico parece
indicar que se puede diferenciar entre los
siete desdrdenes especificos en base a pa-
- ’ trones psicoldgicos asociados con cada uno
de ellos.. - ( 31 )
En Ta década de los cuarentas, Engel, Green .y«
Schmale hablaron del sindrome que se manifestaba cuando no
existfa un duelo adecuado posterior a la pérdida objetal y

que daba lugar a un estado psicoldgico de desesperanza y de fu-

tilidad que permite la condicién para que se desarrolle una al-

teracidn psicosomdtica como la colitis ulcerosa. (32) Engel
lo describe de la siguiente manera: ante dicha situacidn, el
paciente prefiere retirarse y ensimismarse a la vez que existe

el deseo de desaparicidn, dando lugar a que esta persona sea



mis vulnerable a la enfermedad. Durante el perfodo de duelo
hay una mayor vulnerabilidad a la enfermedad. (33)

Otro grupo de autores como Hinkle, Mead, Halliday
y Lipowski hicieron notar que existian efectos adversos del am
biente sobre el cuerpo y la mente, en especfal en la sociedad
tecndldgica actual. (34) Ellos enlistaron los siguientes e-
ventos como sobresalientes: condiciones de trabajo, urbaniza-
cidn, comunicacidn masiva, exceso de poblacidn, contaninacidn
ambiental, el ruido, etc. Al agregar esta nueva dimensidn al

estudio de la enferdad psicosomdtica se abrieron nuevas aveni-

das de investigacidn.
Se habfan explorado los aspectos psicoldgicos y

fisioldgicos esperanzados en que se podrTa encontrar la etio~

logia pata las enfermedades en las que no se jconoctia el origen;
i S : A =
! :

; :
pero dichos esfuerzos no se materializaban. 1'AsT pues, el movi-

i

\ ! ;
miento psicosomdtico decayd y nuevamente fue rechazado a la pe-
riferia de la medicina. Se podrfa resumir el pasado del movi-
miento de la siguiente manera: Se determind que los desdrde-

nes médicos podrian suscitarse por:

A.- E] mecanismo de conversidn histérico.

B.- Los mecanismos de memoria y aprendizaje
conciente que dan lugar a respuestas
adquiridas tanto somdticas como viscerales
ya sea a los estimulos externos amenazan-
tes o a través de la evocacién de memorias
de estimulos pasados.



C.- El sfndrnome de adaptacidn via estimula-

: cidn aguda o crénica del sistema hipo-
tdlamo-hipéfisis-adrenocdrtico.

D.- Un aprendizaje inconciente u olvidado !

y por los mecanismos de memoria. |

.- -E.- La disposicién genética o congénita y :

i por consiguiente, por sobrereaccidn
idiosincrdtica a los factores estresan-
tes de la vida. ( 35 )

En los abfos sesentas y en los setentas, se crea
un nuevo interés por la medicina psicosomatica. Z.J. Lipowski
considerd que era necesario el abordaje global de 1a enfermedad
psicosomdtica, tomando en cuenta los factores; EXTERNOS, (eco-
16gico, cultural y ambiental), [INTERNO (emocional), GENET!CO,
SOMATICO y CONSTITUCIONAL; asi como también los aspectos his-
téricos del pasado y presente del individuo en cuestidn, por
un grupo multidiséiplinario, cada uno dééde el marcosde referen

” .
cia que mejor mane¢ja. (36) ' ‘

bt

b s R :
! El paciente es un |nd|V|duo|qJe no permite que se

le redurca o se le limite. Por su naturaleza, cuando dicho pa-

ciente enferma, le sucede dentro de un contexto socio-cultural,

faboral, eﬁocional, intelectual, histdrico, con un bagaje de me-
morias y conductas propias, algunas de ellas pidblicas, otras Tn
timas. El paciente es un complejo organico-mental-ambiental,

es un sistema apoyado por otros subsistemas, la suma de los cua-
les hacen que sélo sea él‘y no otro. Por eso, dentro de un gru:
po interpersonal, con una trayectoria trazada espera conseguir

.
un futuro.



Con estos aspectos,.Lipowski desarrolla la si-
guiente definicidén de medicina psicosomitica:

Es una concepcidn de nuestro campo de

“trabajo que tiene dos objetivos prin-

cipales:

1.) Trata de unificar la teorfa de las
interrelaciones mente-cuerpo y am-
biente.

2.) Aplicar el conocimiento que se ha

obtenido para mejorar el cuidado

del paciente para prevenir alguna enfer

medad como finalmente mejorar la cali-

dad de la existencia humana.

(37)

La dimensidn ecoldgica humana dentro del campo de
la investigacidn psicosomatica se define como el estudio de 1la
relacidn entre el ser humano y su ambiente tanto desde el punto
de vista de la afeccion que &1 sufre, como lo que &1 mismo afec
ta en forma .reciproca.  Desde este nuevo abordaje se observa. .-
como -los 'aspectos sociales y fisicos del ambiente se relacionan’
con el factor psicosomidtico de cuatro maneras diferentes: ~-En
primer lugar, estos aspectos actiGan como una fuente de estimu-
lo o informacidn proveniente del ambiente que el paciente va-
lora otorgando un significado subjetivo a los eventos, las si-
tuaciones y los objetos, los cuales se podrian catalogar como
de amenaza, de pérdida, de ganancia o-de insignificancia. La

informacidén tiene ciertas variables que experimenta el sujeto

Yy que son material de investigacidn, la cantidad, su aspecto



novedoso, su claridad, su unlformudad y su atractlvo. Res -
pecto a la cantidad, bastarla mencionar que existen ambientes
médicos sobresaturados de estimulacidén que evocan conductas di
ferentes que van desde la sensacidn de seguridad hasta la an-
gustia y el desarrollo de la Glcera de stress. En segundo lu-
gar, el ambiente evoca actividad tanto a nivel congnocitivo co-
mo motor. Esto pertenece al &rea de las relaciones interper-
sonales, de los valores existentes, de las normas de conducta,
de las motivaciones de competencia y de sus objetivos, de la
retroalimentacién en la forma de premio o castigo. Al parecer,
existé un ndmero creciente de estudios que intentan relacionar
estas variables sociales a respuestas psicofisioldgicas. En
tercer lugar, el medio ambiente es fuente de percepciones somi

i i i
ticas que constituyenvuna ehtrada de informacidn interna a la

{ i 3

que se reVIste con un signi flcado personal. En cuarto ]ugar,
. 1 a

‘los factores amblenta}es pueden causar cambios en el sustrato
bioldgico de los procesos panuicos y por consiguiente pueden
alterar la forma habitual de percibir, de pensar y de sentir.
Este es el tipo de factor ambiental que puede influir las re-
laciones psicosomdticas sin la intromisidon de los estimulos
simbélicos. (38 )

El medio ambiente externo, que no fue tomado en

cuenta antes, adquiere hoy en dia una gran importancia y co-

mienza a ser estudiado en forma exhaustiva pues es necesario



determinar:

.-

EYl nivel éptimo individual tanto del estimulo

o de la informacidén que uno puede tolerar o
procesar. Este nivel podria fluctuar dentro de
ta vida de una persona o en un momento dado.
Cada individuo tiene como caracteristica pecu-
liar una necesidad permanente de estimulo o in
formacidn, la cual se convierte en una fuerza
motivadora que le permite buscar o evitar un
nivel de estimulacidn que estd correlacionada
con la obtencidén del placer. Al parecer, esta
necesidad es mayor en personas extrovertidas.
Cada ambiente social se carvacteriza por un ni-
vel promedio de estimulacidn que afectarfa a
diferentes individuos segiin la necesidad o to-
lerancia individual al estimulo.

Cuando existe un ingreso de estimulos en for-
ma extrema, se produce una excitacidn excesi-
va de la corteza y del sistema autdnomo origi-
nando alteraciones cognocitivas, sensacioncs
displacenteras y una marcada disminucidn de la
ejecucidn mental y motora. Esto corresponde a
un estado de stress psicoldgico que se desen-
cadena ya sea por un exceso o déficit de esti- -
mulos simbdlicos..

La sociedad tecnoldgica contempordnea provee
de numerosas oportunidades para que se dé la
necesidad ‘de ser estimulado, su satisfaccidn '~
como .tambié&n l'a sobrecarga de informacidn. <.
Una exposicidon repetida y sostenida puede dar
lugar a cambios fisiolbgicos como a ciertas
conductas que incrementan la susceptibilidad
general del individuo a la enfermedad. lLa foL
ma especifica y la severidad de la misma estéd
co-determinada por 1a vulnerabilidad somdtica
especifica intra-individual como también por
un ambiente que por el momento sea nocivo. (39)

Estos puntos de vista brindan un marco tedrico com

prensible que sefiala la diversidad de 3reas que existen para

ser investigadas, experimentadas y utilizadas en la ciinica vya




que se havviﬁtq mesgig n_étgefgéfsh:biOJSQica, psicoldgica y
social influye en la obfencién de la salud como en el descen-
lace de la enfermedad. Esfe.abordaje unitario-integracionista
acentiia el aspecto dual social de la medicina psicosomitica;
1.~ trata de establecer una teorfa unitaria del hombre en un
ambiente cambiante desde el punto de vista social y 2.~ a la
vez trata de delimitar los pardmetros para la prevencidn y’la
accién curativa de la préctica médica.

Ante este nuevo aspecto, se han elaborado miltiples
estudios que permiten entender mejor cémo y cudnto afecta a un
individuo una situacidn o evento estresante que demanda de la
persona un cambio en su vida ya sea de adaptacidn o un confron-
tamiento tanto en forma positiva como negativa. (40). Holmes
y Rahe desarro]larén una escala de evslugcién de reajuste social,
en el que se mide la cantidadL la dura;f%n y:la severidad del

L
cambio requerido de los eventos en]isfad;s a continuacidn, otor
gandole en forma arbitraria a la situacidn de matrimonio, un
puntaje de cincuenta sobre cien. A través del tiempo se han po

dido dar, en forma simplista en esta ocasidn, las siguientes con

clusiones:

.

1.- Mientras mds cambios tenga la persona
que hacer dentro de un periodo dado,
mayor nimero de puntos se acumulan.

2.- Mientras m3s alto sea el resultado del
puntaje, m38s probabilidades hay de que
existan cambios de salud.

Ry




3.-  Todo cambio de salud, ya sea severo como
cirugfas o accidentes, como también enfer
medades psiquidtricas o embarazo, se han
observado que son precedidos por puntaje
alto que revelan cambios importantes en
la vida.

L.- Si el resultado es menor de 150 puntos,
entonces hay 1 en 3 probabilidades de que
exista un cambio importante en la salud en
los dos prdximos afhos.

5.~ Si el resultado es de 150 a 300 puntos, las
probabilidades son de 50-50.

6.- Si el resultado es mayor de 300 puntos,exis-
te un 90% de probabilidades de que existan
cambios muy importantes en la salud.

( 42)

La escala de Eveétos Recientes de Holmes y Rahe en
lista 43 diferentes cambios en la vida y a ;ada uno de ellos se
le asignd un escore al que se le 11amé: UNIDAD DE CAMBIO DE VI
DA. “-En si1, esta esca&a es solamente una forma de conceptuali-
zar .esl 'Stresst. o

El STRE%S es un término utilizado para referirse
a: 1.- Yn evento que da lugar a un estimulo displacentero; 2.-
Una respuesta fisiolégica o psicoldgica especifica y finalmen-
te 3.~ Una espee}e de transaccién entre la persona y el ambien
te. ( 43) Los estresores nunca han sido homogéneos por su na
turaleza y pueden agruparse en base al tiempo-duracidn. En
primer lugar se encuentran eventos con un limite de tiempo en,

cuanto a su inicio y terminacidn por lo que se denominan como
i
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EVENTOS DE LA VIDA

Muerte de esposo {(a)

Divorcio

separacidn marital

Periodo de encarcelamiento

Muerte de un miembro cercano de la familia
Accidente o enfermedad personal

Matrimonio

Corrido del trabajo

Reconciliacidn marital

Jubilacidn

Cambios de salud en un miembro de la familia

Embarazo

Dificultades sexuales

Llegada de un nuevo miembro a la familia
Reajusta en los negocios

Cambios en el estado financiero

Muerte de un amigo cercano

Cambio de linea de trabajo

Cambio en nimero de discuciones con el cényuge
Hipoteca o préstamo mayor de $10,000 (ddlares)

Vencimiento de la hipoteca o préstamo
Cambios de responsabilidad en el trabajo
Salida de la casa de un hijo o hija
Dificultad con 13 ley
Importante logro personal

Que la esposa comience o deje de trabajar
Inicio o terminacién del periodo escolar!
Cambios en las condiciones de vida
Cambios en los habitos personales
Dificultad con el jefe

4
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Cambios en las horas o condiciones de trabajo

Cambios de domicilio
Cambios escolares
Cambios en la actividad religiosa

Cambios en el tipo de esparcimiento o recreo

Cambio en las actividades sociales

Hipoteca o préstamo menor de $ 10,000 (d&lares)

Cambios en los patrones del dormir

Cambios en el nimero de reuniones familiares

Cambios en los h3bitos de alimentarse
Vacaciones

Navidad

Pequefias violaciones de la ley

( 44 )

VALOR
.MEDIO



AGUDOS: i.e.: La espefaqdéLpnéicirégTa. En segundo lugar, una
secuenclia de eventosrestreéﬁfééf un evento en particular des
encadena una serie de diferentes eventos que se suceden en un
periodo mds o menos prolongado; i.e.: el duelo; haber sido ce
sado del trabajo. En tercer ]ugar, la existencia de estreso-
res que se le denominan como érénicamente intermitentes, es
decir que pueden suscitarse una vez al dia, una vez a la sema-
na, una vez al mes, una vez al afho; i.e.: Conflictos o proble~-
mas sexuales; conflictos con vecinos o parientes. Finalmente,
hay condiciones con un stress crdnico, i.e.: invalidez; trabajo
bajo un stress crénico: controladores de aviones en aereopuer-
to. ( 45 ) = .

La mayoria dé] tiempo se habla de los efectos detl
stress-como daﬁinés; sin-éembargo; también el stress. puede ayu- :.-
dar'al desarrolio persoga] pues.permite el acrecenta;'la compe=
iencia;5el incremento en el auto-estima, wmejora las ejecuciones-
personales, etc. Para que esto Gltimo se pueda dar, son nece-
sarios diversos factores como: 1.- La dominancia y persisten-
cia del evento; 2.- EIl tiempo del evento; 3.- Los recursos
personales; 4.- La naturaleza del medio que le Todea incluyen
do ]és relaciones personales; 5.- Las oportunidades que se
dan para actuar en ese ambiente y 6.- EIl significado que se le

puede dar a esa experiencia. ( 46 ) Inclusive hay individuos



i
que a través de un ambiente altamente estresante se pueden sen

tir competentes, con un sentimiento de dominio. Esto Gltimo
es una conducta que reduce las manifestaciones fisiolégicas vy
psicoldgicas de una excitacidn emocional después o durante un
evento estresante a niveles tolerables. Esto se lleva a cabo
movilizando sus recursos internos 6 externos y desarrollando
nuevas capacidades que le permitan cambiar su ambiente & su
forma de relacionarse con &1, reduciendo de esta manera la ame
naza 06 encontrando los recursos alternos de satisfaccién por
lo que perdid. (47 ) Estos dos elementos deben de coexistir
de lo contrario dicha excitacidn pudiera sobrepasar el umbral

'
de tolerancia del individuo, reduciendo su eficacia para comba-
tir la amenaza ambiental.

En-resumen, elgstress psicolidgico no §olamenterau-
menta- la autoestima para unos individudos sino que también’ pue-
den incirementar fa vulnerabilidad de) ind}viduo ) éersona a» =
una enfermedad fisica o mental. Esto Gltimo se buede preve=
nir si es .que existe el mecanismo de apoyo social que le permi-
ta el dominio de dicha situacidon estresante. ( 48 )

Las respuestas al stress pueden presentarse a ni-.
vel fisioldgico, psicoldgico y social como ya se ha visto. A-
hora bien, los cambios fisioldgicos se suceden principalmente a .
nivel del sistema nervioso autdnomo, hormonal, inmunoldgico y

a nivel de neurotransmisores y neuromoduladores. La literatura
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vel dél sistema nerviosduaﬁfénomo{j uS‘reacci55é$75€
manifestaban por aumento de ﬁa.frécﬁéﬁffabgardiéga, por au-
mento de presién, de la frecuencia fespirétor?a'y;de la re-
sistencia eléctrica en piel. Actualmenté, los estudios hor
monales revelan un incremento de secrecién de hormonas adre
nocbértico de la hipéfisis (ACTH), de las hormonas suprarena-
1esb(catecolaminas en especial norepinefrina y epinefrina),
de la hormona del crecimiento y de prolactina. Como una res
puesta bifisica de la hormona luteinizante y de la testos-
terona. Simult3neamente se ha venido presentando un. mayor
interés en las respuestas del sistema inmunoldgico a los di-
ferentes estresores. Tanto la respuesta celular (linfocitos
T) y-lé respuesta humoral (]iqfocitos B ) han sido objetOf»-

T

de;mﬁltfples estudios. E1 Sisﬁema nervioso central, el en;
d6crino;y los neurotransmisqreé junto con otros procesbs fi
sioldgicos parecen estar involucrados como procesos interme-
dios entre el stress y la respuesta inmune. ( 49 )

Hemos visto a través de este resumen histdrico
como* cada nivel de organizacidn que va desde lo social a lo
molecular, estd involucrado en la predisposicién, la precipi-

tacidén y la perpetuacién de las diferentes alteraciones cli-

nicas que plagan al hombre y la sociedad.



La medicina psicosomdtica ha investigado al hom-
bre en su medio FISYICO-PSICOBIOQUIMICOY SOCIAL y nos revela
la estrecha vinculacidn que existe en el individuo. Querer
separarlo, es fraccionario, atomizarlo. La medicina psico-
somdtica intenta hacer de la cadtica diversidad que existe de
las ciencias que tienen como objetivo al hombre fragmentado,
un intento légicamente ordenado de servirle y restaurarlo en

su integridad.

[ESUU




El retorno de la psiquiatria al medio médico no
psiquidtrico a través de la psiquiatria de Consulta y Enlace
tiene un breve historial pero ya ofrece ventajas significati=-
vas a la medicina: 1.) Como un proceso a través del cual las
interrelaciones tan buscadas en la medicina psicosomidtica se
identifican, se formulan y son clinicamente probadas. 2.) Co
mo via de comunicacidn con otros colegas de las diferentes
disciplinas de la medicina. 3.) La psiquiatria de tonsulta y
Enlace tiene como material: a la & al paciente medicamente en
fermo; quirirgico, obstetrica, Ae consulta externa, de unida-
des especialisadas de nutricidn, de unidad coronaria, de uni-
:dad de quemados, de terapia intensiva y de rehabilitacidn crég
nica. 4.) Fopenta la investiéacién en éieas como la neuro-
bioqu?mica, Ié,psicofarmacologfé, la inmqulogTa, la psiconeg'
roendocrinolog}a y otras neuroc{encias. 5.) Como especialii%
ta en problemas psico-sociales, promueve la ensefanza tanto a
nivel de mé8dicos y paramédicos para ccmprender y mejorar la
relacién médico-paciente, como también a través de programas
de adiestramiento para el estudiante médico de pregrado como
de postgrado. 6.) Brindando una diversificacién de terapias.
7.) Interviniendo con el equipo terapéutico y el paciente a
que se confronte, identifique y maneje los aspectos psicold-

gicos de ambos lados. 8.) Desde el punto de vista adminis-

trativo, ha afectado la estancia hospitalaria, acortando el



o

tiempo de tratamientoky,rehéSfjkfaﬁféh.v ( 50)

Lipowgkicn§sbgf{6&a uﬁé'definicién que abarca to
dos los conceptos preVios de Iokque es la psiquiatria de Con
sulté y Enlace: -

Se define como el 3rea de psiquiatria clinica

que abarca las actividades clinicas, de ense

filanza y de investigacidn de los psiquiatras y

otros profesionales de la salud mental, en -

3reas no psiquidtricas de un hospital general

o instituto de especialidades. (51)

Los conceptos de consulta y enlace se complemen-
tan. En la Consulta se contemplan tres aspectos importantes:
A.- La interconsulta con el paciente es mids efectiva si exis
te un contacto personal conjuntamente con el paciente y el e
quipo terapeutico. B.- Se toma en cuenta a la familia y a
otros allegados del paciente que tengan significado .en su me
dio;’" C.- ¢ Se valora el grado de invalidez provocado por.la

i
enférmedad y la conducta externada a causa de la misma, ya
que de lo contrario, se presentan desGrdenes emocionales y
desviaciones de la conducta que dan lugar a una invalidez psi
cogénica, con rechazo de las 6rdenes médicas y una sobreuti-
lizacidén de las facilidades que promueven su salud. ( 52 )

El aspecto de Enlace, en primer lugar, aplica los

principios psicosomdticos al trabajo clinico por medio de una

adecuada recoleccién y aplicacidon de la informacidn obtenida



de diferentes niveles al cuidado del paciente y, en segundo
lugar, tiene como finalidad, el integrar los cuidados de la
salud, el mediar entre las diferentes especialidades y orien
tar tanto médica como psicosocialmente al cuerpo médico. (53)
E) cuerpo médico, como una colectividad, no se en
frenta ante una enfermedad y el dilema de su diagndstico vy
tratamiento; sino ante una persona quienApor sus peculiarida-
des responde ante un nimero dado de estimulos con una gama de

conductas que pareciera estar fragmentada. ( 54 )
David T. Graham enfatizd que el psiquiatra como
médico debe utilizar el modelo médico bdsicamente. Por con-

<
ESTIMULO —— HUESPED o= RESPUESTA
S

homcraren

coa \ | (55)

1 i ! i
siguiente, el psiquiatra de Consultaﬁy Enlace, por su papel

como médico generai y especialista eg el campo de la salud
mental estd obligaao a buscar y estuéiar a la persona enferma
en todos su 3mbitos: familiares, sociales, laborales y médi-~
co.

Se carece de una metodologia especifica para rea-
lizar los programas de Consulta y Enlace, sin embargo, se es
pera que de la informacidn sistemdtica obtenida, se elabore

una metodologia clinica y de investigacidn con todos los ins-
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trumentos necesarios para su realizacién. Héy en la litera-
tura algunos articulos que comienzan a brindar este tipo de
comunicacidén en que se disefanestudios e instrumentos apro-
piados que fomentan el desarrollo de las técnicas de investi
gacion de la psiquiatria de Consulta y Enlace. ( 56 ) .

Existe un vasto panorama en donde escoger para
realizar un programa de psiquiatria de Consulta y Enlace; en
particular nos atrae la atencidn el &rea de cancerologfa.

Aqui se conjugan diferentes especialidades médicas que son ne
cesarias para ofrecerle al paciente un cuidado integral y ép.
timo.

El diagndstico de CANCER inunda la conciencia de
posbles conecciones y conductas anteriores como etiologia de .=
dicha :entidad -nosolGgica.’. Se crea todo tipo-de explicacion, d.,
se busca febrilmente una solucidn empirica, desgraciadamente; 1.
el miedo impide en ocasiones buscar ese medio que no solamente
diagnostica sino que también brinda la posibilidad de trata-
miento y rehabilitacidn. EI objétivo final de dicha especia-
lidad: Cancerologia, consiste en impedir el proceso de creci=~
miento anormal de las cé&lulas malignas, pero siempre bajo la
meta de causar el minimo de incapacidad con la esperanza de

una reintegracidn a su medio.



De los estudios ya realizados por diferentes de-
partamentos de psiquiatria de Consulta y Enlace, se reporta
que hay diferentes estresores y respuestas psicofisiolégicas
que se asocian a una depresion del sistema inmunoldgico; in-
clusive, algunos de ellos hablan de la posibilidad de la in-
teraccidn que se presenta entre una respuesta emotiva depre-
siva por perdida objetal importante y la incapacidad de los
mecanismos del cuerpo para prevenir el crecimiento y esparci_
miento dé células malignas. ( 57 ) Sin embargo, esto no lle
ga a ser una conclusidn,

Hay muchos otros estudios que se esfdn realizando
actualmente; i.e.: la creacidn de la clinica del dolor: pro-
gramas que utilizan el litio para la estimu]acién de la medu
la fara la prodUCC|on de granu]oc itos en nifios y ado!escentes

? i
conhleucemla agranulocitica lnnfoblastlca. A continuacidn,
1 . ' ! 1

se presenté un programa, ya aprobado a part»r de Enero 4 de
‘1982, con la flnalldad de estudiar en forma longltudlnal a
las pacientes con c3ncer de mama que van a ser tratadas de
acuerdo al protocolo establecido en el Instituto Nacional de

Cancerologia.
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PS I QUI!ITRT1A b E ENLACE

PROGRAMA DE REHABIL]TACION INTEGRAL DE
LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.
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En el Instituto Nacional de Cancerologia en el

Distrito Federal, se discutid la necesidad de establecer un

pfogfhma de psiquiatria de Consulta y Enlace con el Hospital
i ) 3

Psiqﬁiétrico Fray Bernardino Alvarez, como parte del progra-

ma de adiestramiento para{los resideﬁtes de tercer afio; para
que pudiera brindar la ayuda necesar}a segiln la circunstan--
cia que priva en dicha institucidn.

Inicialmente se exploraron algunas 3reas tanto
en consulta externa: clinica de mama... pacientes de primera
vez y de seguimiento; como también en hospitalizacidon: pa=--
cientes post-operados... amputados, colostomizados, laringec

tomizados, pacientes en quimioterapia y en fase terminal.
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Posterior a un escrutinio detallado, se decidié
iniciar dicho programa de psiquiatria de consulta y enlace -
que trata de establecer:

En primer lugar, un acercamiento que propicie la
comprensién global de la enfermedad del paciente
desde su inicio, desarrollo y diferentes fases -
del tratamiento haciendo especial énfasis en el
medio o circunstancia en la cual se encuentra el
paciente en el momento.

En segundo lugar, brindando la ensefianza necesa-
ria para un mejor entendimiento de la naturaleza
del problema en cuestidn por medio de las entre-
vistas, la observacién del paciente, del medio-
que le rodea vy a través del didlogo con el equi-
po terapéutico, (58-59-60)

Con esto en mente, se.procedié a establecer como
primer programa multidisciplinario: la asistencia integral de
la paciente mastectomizada.

La gldndula mamaria €s una ?red,reducida en cuanto-a: =
corporeidad pero que por sus funcionésAfiSid!Ggidgsy.estétida§s»:
y emocionales, como también por su' relacidn con el sexo . como -
elemento més externo y conspicuo, simboliza dos aspectos prin
cipales de la identidad femenina:

Sensualidad-Sexualidad.

a.)
b.) Capacidad reproductora-maternidad. (k)

La importancia que tiene dicho 6rgano ha obliga
do a que se realicen campafas para la deteccidn temprana de -~

cualquier cambio que pudiera existir. El objetivo primordial

es ofrecerle a la paciente el tratamiento oportuno y la reha-
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bilitacién més propicia para g!iéasdi”{kif};)rv

En esta institucidn se ha defectado a través de
la consulta de primera vez que un 80% de las pacientes que a-
cuden a dicho servicio, detectan ellas mismas los cambios, va
sea en la consistencia de la mama, como por la presenqia de -
tumoraciones en diferentes estadios. Se reporta en la clini-
ca, que a partir de ese dia se suscita una serie de fenémeqos
importantes como parte de la respuesta de las pacientes:

En primer lugar, se da un periodo de latencia -

muy variable en el que se observan las siguientes caracteris~-
q g
| .

ticas:

Una respuesta psfquica inmediata: Ansiedad-nega
cién. (62)
El significado que podrian tener estos cambios
para consigo mismo por meidio,de una confronta--
cién del problema y su subsecuente redifinicidn.
Como corolario se.plantean 14s consecuencias que
podrian tener a corto y largo plazo. (63)
La respuesta de los familiarés ante la comunica
cién del hallazgo y. el tipo de expectacidn que
se origina. (64)
d.) Los cambios que se suscitan en la practica de la
vida sexual. (65)
e.) La relacidén que podrfa tener esto con céncer y
por ende con la muerte.
f.) Simultidneamente se estd8 llevando a cabo una gran
gama de conductas: desde la utilizacion de fo-
mentos para disminuir la inflamacidn, consumo de
cdpsulas de vibora e inicio del peregrinar de co
madronas y curanderos. Habiendo entonces trata-
do todo lo que estd a su alcance como parte de
una negacidn del cuadro, finalmente desmoraliza-
dos porque no ha habido mejorfa, acuden con el
médico. (66)
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Este periodo, en promedio, se ha estimado qué a-
barca generalmente 6 meses.

En segundo lugar, la respuesta por lo general va
ria con el grado de informacidn que gozan dentro de su marco -
social que comiinmente es medio-bajo a bajo.

En tercer lugar: depende de la edad de la pacien
te y de la repercusidn familiar-reproductora, sexual-erdética.

a.) Paciente adulta joven con expectaciones
de reproduccidn.

b.) Paciente adulta joven sin expectaciones
de reproduccidn, que ha revestido a la
glédndula con matices erdticos.

c.) Paciente adulta mayor con vida sexual

' activa.

d.) Paciente adulta mayor sin vida sexual
activa.

e.) Otros.

Normalmente una vez que acuden al servicio .de pri i

]

mera-vez, se les explica brevemente lo que ‘se ha detectado cli-ii-

nicamente-y también se les d& a conocer el plan a seguir: .-

Se realiza biopsia y se les mandan estudios
de laboratorio. Se les cita en un perfodo
‘relativamente corto. Si el resultado es po-
sitivo a malignidad, se les canaliza deacuer-
do al estadio a que reciban un tratamiento de
terminado de quimioterdpia. A la vez se les
explica el riesgo existente y la posibilidad
de tener que continuar con cirugfa radical,
nuevamente segiin el estadio en que se encuen-
tren post-quimioterapia.

Algunas de las pacientes ante el eminente acto



quirGrgico mutilante y la advertencia de tener cdncer, mani-
fiestan una serje de conductas que se catalogan dentro del
“"Sindrome de respuesta al Stress''. El autor da la siguiente

explicacidn:

El ajuste ideal a la pérdida consiste en aceptar-~
lo, en reemplazarlo y continuar viviendo, sin em-
bargo, entre las primeras advertencias dolorosas
por la pérdida { en esta ocasidén mutilacidn vy asi
metrfa) y la adaptacidn a la circunstancia como
deberia de ser, se desarrolla un intervalo dolorgo
so e importante, que se caracteriza tanto por el
entrometimiento a nivel poco usual de ideas repe-
titivas, como también por la idea de negacidn y

el aplanamiento en las emociones o frecuencia de
emociones displacenteras.

Lo que da lugar a estos cambios eneste estadio,

se debe a su vez a cambios en los modelos inte-
riorizados de uno mismo, de otros, y del mundo.
Esto se debe a la alteracidén en la dominancia en
tre los modelos ya establecidos que no satisfa-
cen .y la necesidad de crear nuevos modelos. En
conclusién, el proceso gradual de la nueva informa-,
cién a la que se confronta, da origen a tales cam-

bios. (67) i

H < . «j_
Estas nuevas conductas de la paciente evocan una

respuesté a nivel del médico adscrito, residente, interno comgp
también de enfermerfa y trabajadora social, que se manifiesta
por ansiedad, frustracidn, tristeza-compasidén, enojo y fatiga.
Pero observando m38s de cerca podrTamos esclarecer que la inter
accion que se d3 entre unos médicos con la paciente no es la
misma que se di con otros médicos del mismo equipo, generando

a su vez un circulo vicioso. Esto da lugar a que haya difi--



“cultades en efumaﬁejb“de ]éméégieﬁtg'y a la larga en su reha-
bilitacidn como objetivb final. Hacémos hincapié, que un 50%
de las interconsultas que md8s se hacen al departamento de psi-
quiatria son por la dificultad del manejo de este tipo de pa-
cientes en el piso. (68)

Cuando estas pacientes se dan de alta, su manejo
a través de la consulta externa es dificil. El perfodo de re-
adaptacién familiar, sexual, oscial y laboral estd matizado
por miltiples fracasos, sentimientos de culpa, agresividad,
fnatasfas, rumiaciones, preocupaciones, aislamiento, depre-
sién, etc. Hasta la fecha, e;tas pacientes son manejadas pri-
mordialmente por aquellos médicos que se atreven a hacerlo.

Ante este problema, se decidid imp]ementar'un
programa especifico gue abarque tres- fases:. Pre“cirugfa, post.:t

quirGrgicoi inmediato-y post-quirﬁrgicp?tardio—kehabiiitacién.'ﬂ

A.) PERIODO PRE-QUIRURG!CO:

Deteccién del estadio de la tumoracidén: Si se con-
sidera que la cirugia electiva serpa la mastectomia radical,
el mismo médico explicard el plan a seguir desde el punto de
vista quirfirgico y a la vez, conseguird el permiso y preparara
a la paciente a que acuda al departamento de psiquiatria y psi-

cologia donde se:



a.)
b.)

c.)

e.)

- 3.~

elaborard una historia :clinica psiquidtrica breve.

Efectuard una entrevista de 5 minutos grabada y di
rigida con el fin de analizar el contenido de acuer
do a los criterios especificos establecidos por
Gottschalk y Gleber:

ANALISIS DE ANSIEDAD y sus b6 subtipos: de muerte,
de mutilacidn, de separacion, de culpa, de verguen-
za e inespecifica.

ANALISIS DE HOSTILIDAD: hacia consigo misma y ha-
cia otros a través del pensamiento, accidn, senti-
mientos y forma de ejercer su critica.

ANALISIS DE LA ESPERANZA: con respecto a su bien-
estar-y del tipo de vida en el futuro. Esto se ob
servard por medio de las expresiones de optimismo

y pesimismo. (69)

Se llevard a cabo una bateria de pruebas psicoldgi

cas autoadministrables y de r3pida evaluacidn.

1.) EI] inventario de Ansiedad-Rasgo / Ansiedad-Es
tddo: como un indicador sensitivo del nivel
de ansiedad transitoria experimentada en el
momento. Rasgo: permite identificar aquellas
personas que son propensas a la ansiedad y -~
permite evaluar el grado hasta el cual son a-

fectadas por problemas de ansiedad neurdtica. (70 )

Escala de valoracién psiquidtricaide Hamilton
parg la depresidn. 1

Escala de autoevaluacidon de Zung para la de-
pregién.

Cuestionario de Premisas Socioculturales del

Dr.iDfaz Gallardo para detectar el rol social
de Ta mujer dentro de la sociedad Mexicana.

Inventario Multifdsico de la Personalidad de Hath-
away (MMPI). Esta Gltima prueba psicoldgica nos ,
permitird conocer la personalidad de la paciente
para poder colocarla a un grupo de rehabilitacion
determinado. (72)

Pasar3d al departamento de trabajo Social donde se
estudiard a la paciente y donde se establecerd el
familiograma. A través de la Trabajadora Social
se llevara a cabo la promocidn para la formacidn
de los grupos de pacientes Post-operadas. Fomen-
tard la investigacidn con respecto al rol de los
factores familiares, sociales y laborales de las
pacientes con cd@ncer de mama y mastectomizadas.
Formar3 parte integra del equipo terapéutico.



Una vez internada la paciente, se le visitard en

piso con el objetivo especifico de que:

a.) Se permita aceptarse como persona enferma.
b.) Se permita verbalizar su miedo, tristeza, eno-
Jo y otras preocupaciones o quejas.
) "Comprenda sus defensas.
) Hable de sus expectaciones. (13)

A la vez se hablari con los familiares para tratar
de conocer como ha respondido la paciente ante enfermedades

previas.

B.) PERIODO POST-QUIRURG!ICO INMEDIATO.

Pentro de los dos primeros dias, ante el equipo £E
rapéutico: cirujano, psiquidtra, trabajadora social y enfefmg
ra, :se le explicari %'la paciente el tipo de.cirugTawfealizada;da,l
los‘hal]azgo;, el df%gnéstfco defjnitiVo; la preparacidon al. = -
prénostico def?gifivo y el tipo ‘de rehabflitacién. A74) -3
- c Dependiendo de 1a severidad del tipo de respuesta
al stress, se podra establecer un tratamiento de psicoterépia’
breve que se enfoque a establecer una relacidn de alianza, en
la gue se ventilen sus sintomas y sentimientos, asistiéndola .
a que confronte su situacidn limitante con Tos p]énes de su vi

.

da' sin pérdida de la esperanza o dél sentido de vivir: traba-
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Jando a través de sus reacciones y finalmente prepardndola pa
ra su alta hospitalaria y su integracidn a un grupo de rehab]
litacidn, -donde:
1.- Hablaran de la elaboracidn de protesis.
2.- Ventilardn miedos y expectaciones.
3.- Compartiradn posibles soluciones a problemas
brindando disminucidn de la ansiedad, espe-

ranza para su adaptacidn y el desarrollo de

nuevos modelos. (75)

Dichos grupos estaran formados por una consejera:
paciente mastectomizada y las pacienfes mismas. Seran asisti
das por el psiquidtra/psicéloga/trabajadora social. Se invi-
tar3d al cirujano a que tambien acuda pard que valore y se sen
sibilice. La hora y el lugar se determinar3 de acuerdo a las

necesidades de las pacienies y a la estructura fisica de la

L4
i : i

institucion.

R i

i .

C.)  PERIODO POST-QUIRURGICO TARDIO. i w4

Se efectuardn a los 6 y 12 meses de la primera va
r

loracidn, otras evaluaciones con la misma bateria de test psi

coldgicos y entrevistas ya sea con el psiquiStra o la psicdlo

ga en 8reas como las siguientes:

- Readaptacién familiar-aceptacion.
.~ Rol en la familia: desempeno.
Readaptacidn sexual con la pareja.
- Readaptacidn laboral.

- Readaptacidn social.

VI W N -
.
¢
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. Ademi3s se realizard una valoracidn individual y
grupal utilizando cuestionarios disefiados para evaluar la e-
ficacia de dicho proceso terapéutico.

Dentro de este periodo, también se ha considera-
do 1la preparacién de la paciente que ha evolucionado satis-
factoriamente para que sea candidata a cirugia reconstructiva
qué le permita tener una mejor imagen corporal y por ende -
autoimagen. (76)

Finalmente, l1as pacieqtes no mastectomizadas, pe:

ro que presentan cadncer de mama m3s metdstasis y que estdn -
. .

siendo tratadas por quimioterapia o radioterapia forman un -’

grupo sui generis que ameritan una atencidén integral por lo

que se les ha incluido en el programa.

CONCLUSIONES =it 5 -

Nuestros objetivos .son:: 1.) ‘brindar desde un: i-' i~
nicfo el apoyo necesario para que se conozca a la pacfente
en su nuevo ambiente hospitalario por todo el equipo terapéu-’
tico. 2.) Detectar aquellas pacientes que pudiesen tener un
alto o bajo riesgo ante el stress quirGrgico. 3.) Asistir a
la paciente a que se acepte como tal.y establecer una relacidn

de alianza para la formulacién de nuevos modelos de adaptacidn,



4, - Asistencia continua a través de los grupos de

pacientes mastectomizadas.

Programa sometido y aprobado

por la Dra. Ramirez, Jefa

de Ja Clinica de Mama.

Instituto Nacional de Cancerologfia.




COMENTARIOS

La incesante busqueda del hombre como hombre, lo ha
llevado a estudiar su mundo desde el macrocosmos hasta el
microcosmos. Los resultados han sido facinantes, pero ain
no se ha podido comprender la totalidad de su naturaleza.
La medicina se ha embarcado en el mismo proyecto, pero ain
se encuentra fragmentada su respuesta debido a la actitud
dualista prevalente. La historia de la medicina psicoso-
ma3tica nos revela las diferentes etapas por las que hg pa-
sado el movimiento psicosomatico. Se han abanéonado esas
investigaciones sobre la psicogénesis de los padecimientos
somdticos, pues reflejaba una actit;d reduccionis;a. La
corriente actual acentla que la enfermedad tiene aspectos :u:
biospicoéiales en su etiologia,: curso y resultadoé “Esta -ia
visidn holista de la medicina persevera-hoy en dia:bajo- =
el aspecto de la psiquiatria de Consulta y Enlace, la ~
cual es una divisidn de la psiquiatria clinica. Su cam-
po de acciédn Gnicamen;e tiene como limite el que se desa~
rrolle dentro del ambiente de un hospital general, en un
medio no psiquidtrico, sin embargo, mas que limite, esto
convierte al psiquiatra en una persona que debe conocer
bien 1a medicina general, que conosca y maneja varios mar-

cos tedricos, que se desenvuelva y utilice el modelo médico.
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Este abordaje holista libera al médico del cautiverio de
trébajar bajo una sola teoria y cultiva una actitud m3s
abierta y ecléctica.

El equipo, como una colectividad terapeutica, a-
tiende al paciente quien ha acudido en su impotencia y ne-
cesidad por la enfermedad. Esto permite que se de un en-
cuentro con multiples repercusiones. E] medio médico y
hospitalario con su estructura y equipo humano fortalece

el ser un simbolo de esperanza y de vida.

Para la ciencia filosd6fica del hombre, esta realidad nos

ofrece el punto de partida desde el cual podemos avanzar,
por un lado, hacia una comprensidn nueva de la persona vy,
por otro, hacia una comprensién nueva de la comunidad. Su
objeto central no lo constituye ni el individuo ni la co-
lectividad sino el hombre con el hombre. Unicamente en -
13 relacidn viva podremos reconocer inmediatamente la -
esencia peculiar al hombre. Tambi&n el gorila es un indi

.viduo, tambi&n una termitera es una colectividad, pero el

"yo'" vy el "tu' sblo se dan en nuestro mundo, porque exis-

.te el hombre y el yo, ciertamente, a través de la rela= -

cidn con el td. La ciencia filoséfica del hombre, que a-
barca la antropologia y la sociologia, tiene que partir
de la consideracidn de este objeto: el hombre con el hom-
bre. Si consideramos al individuo en s7, entonces llega-
remos a ver tanto del hombre como vemos de la luna; sélo
el hombre es una imagen cabal. Si consideramos la total
dad en s7, entonces veremos tanto del hombre como vemos
de la Via Li3ctea; s6lo el hombre es una forma perfilada.
Si consideramos el hombre con el hombre veremos, siempre,
la dualidad din3mica que constituye al ser humano: aqu’
el que da y ahi el que recibe, aqui la fuerza agresiva y
ahT la defensiva, aqui el cardcter que investiga y ahi el
que ofrece informaci6n y siempre los dos a una, completén
dose con la contribucidn reciproca, ofrecié&ndonos, conjun



al hombre. Ahora podemos dirigirnos al individuo
hombre segin sus posibilidades de re
y reconocer-
Podremos

tamente,
t reconocerlo como el
lacidén; podemos dirigirnos a la colectividad,
la como el hombre segin su plenitud de relacién.
aproximarnos a la respuesta de la pregunta '"''Qué es el

hombre?" si acertamos a comprenderlo como el ser en cuya
dialdgica, en cuyo "estar-dos-en reciproca-presencia' se
realiza y se reconoce cada vez el encuentro del

" UNO ' con el ' OTRO ',

lQue es el Hombre?
Martin Buber.



B1I"BLI1IOGRAFIA

1,- GRAHAM, D.T.: Presidential Address-1979: What Place
in Medicine for Psychosomatic Medicine?
Psychosomatic Medicine, Vol. 41 # 5
August 1979 Pp. 357-367.

2,- GRAHAM, D.T., Opus cit.

3.- ENGEL, G.L.: The Clinical Application of the Biosy-
chosocial Model. Am. J. Psychiatry 137:5,
535-543, May 1980.

L " LIPOWSKI, Z.J.: Holistic-Medical Foundation of Ame-
rican Psychiatry: A Bicentennial. .
Am. J. Psychiatry 138: 7, 888-895, July 1981.

5.- Lipowski, Z.J.: Opus cit.

6.~ De la Fuente Ramirez J.R.: La Psiquiatria del Hospital
General. Salud Mental, Vol. 2, afio 2, # 3
17-18, Sept:embre de 1979.

7.- HURST Tne Relatlon of Psychological Stress to

' '? Onset of edlcallg I1lness.

Annu Rev, Med -27:301-312 1976. i

8.- FRIEDMAN, M.: Qualities of Patient and Theraplit

Required for Successful Modification of Coronary-

Prone (type A) Behabior.
The Psychiatric Clinics of North America
vV 2, # 2, 243-248, August 1979.

9.- BURDICK, D.: REHABILITATION OF THE BREAST CANCER PA-
TIENT. Cancer, Vol. 36, Supplement
645-648, August 1975.

10, -

1. -

PLATON + DIALOGOS: Carmides o de la Templamza.
Editorial Porrua, S.A. # 13,
77-94, México D.F., 1976.

SPAULDING? W.B.: THE PSYCHSOMATIC APPROACH IN THE
PRACTICE OF MEDICINE.
Int'l. J. Psychiatry in Medicine, Vol. 6 (1/2).
169-181. 1975.



B 1 BLI OGRAFIA

12.- WITTKOWER, E.D.: Historical Perspective of Contemporay

Psychosomatic Medicine.
Int'l J. Psychiatry in Medicine Vol. 5 # 4,
309-318, 1974.

13.- SPAULDING, W.B.: Opus Cit.

14, - Benton, W., publisher.: S1R FRANCIS BACON: Advancement

of Learning, Second Book:
Encyclopaedia Britannica, lnc. P. 50
Chicago, 1952.

15.- DORFMAN,W.: Psychosomatic Medicine: Some Past and
Current Congepts.
Psychother. Psychosom. 31:33-37, 1979.

16.- Benton, W., publisher.: René Descartes: Meditations
on First Philosophy. Meditation 1{l: of the Na-
ture of the HUman Mind; and that it is more easily

known than the Body.
Encyclopaedia Britannica, .fnc. - P 77-81 -1
Chicadgo, 19525

17.-7 ‘Fromm, E.: Marx y su Concepto del Hombre.i::.

F.C.E.: Breviarios. Cap: 4 :'La Naturaleza del <::

Hombre. =~ Pps P 36-5hL Tk
Mex. D.F., 1961,

18.- SPAULDING, W.B,: Opus Cit.
19.- KAPLAN,H, l.: History of Psychosomatic Medicine.

Chapter 26; Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 1848-1862 Baltimore 1980.

20. - Gottschalk, L.A.: PSYCHOSOMATIC"- MEDICINE-PAST, PRESENT

AND FUTURE.
Psychiatry, Vol 38, 334-3L4}4 November 1975

21. - WITTKOWER,E.D.: Pus Cit.

22, - ....0BRAS COMPLETAS DE SIGMUND FREUD: Santiago Rueda
Editor. Concepto Psicoanalitico de las perturba--

ciones Psicdgenas de la VisTon.
151-157. Buenos Aires, Argentina, 1953.



Bl B L1 OGRAFIA
23.- Kaplan, H.}.: Opus Cit.
24, -~ DORFMAN, W.: Opus Cit.
25, - GOTTSCHALK, L.A.: Opus Cit.
26, ~ ALEXANDER, F., FRENCH,T.M.: Studies in Psychosomatic
Medicine. Pp. v-545
The Ronald Press Company 1948 N.York.
27.- HACKETT, T. PSYCHOSOMATICS.
Conferencia Magistral del Simposium Internacional
de Psiguatria, 1980. N. York.
28.- JOSEPH, E.D., SCHWARTZ, A.H.: ACCIDENT PRONENESS
Chapter 26.11; Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 1953-1857 Baltimore, 1980
29.- HACKETT, T. Cpus Cit.
30.-~ KALUCY,R.S.: Psychosomatic Medicine: A Review of the
: Discipline. Australian and New Zealand J. pf
Psychiatry 13:85-101, 1979.
. oA \a H
31.- WITTKOWER, €.D.: Opus Cit. {
31.- Kimball, C.P.: Teaching Medical Students Psychosomatic
Medicine: Of substances and Approaches.
Biblthea Psychiat., No. 159 23-31
Kargel, Basel, 1979.
32.- KIMBAL, C.P.: Opus Cit.
33.- GOTTSCHALK,L.A.: DOpus cit.
34, ~ Kaplan, H.l.: Opus Cit.
35. - Kalucy, E.D.: Opus Cit.
36. - LIPOWSK!, Z.J.: Psychiatry of Somatic Diseases: Epide~

miology, Pathogenesis, Classification.
Comprehensive Psychiatry Vo. 16, # 2
105-124, March/April 1975.



- 54 -

B 1. B L:1 0OGRAF 1A

37.-  LIPOWSK!}, Z.J.: Consultation-Liaison Psychiatry:
An Overview. Am. J. Psychiatry 131:6

623-630 June 1974,

38. - LIPOWSKI, Z.J.: Current Trends in Psychosomatic
Medicine. INT'L J. Psychiatry in Medicine.
Vol. 5 # 4 1974

39.- LIPOWSKI,Z.J.: Psychosomatic Medicine in a Changing

Society: Some Current Trends in Theory and
Research.

Comprehensive Psychiatry, Vol. 14, # 2
203-215. May/JUne 1973.

Lko.- HURST, M.W.: The assessment of Life Change Stress:
A comparative and Methodological lnquiry.
Psychosomatic Med. Vol 40, # 2

126-141. March 1978.

‘b2, -, HOLMES, T.H., RAHE, R.H.: The Social Readjustment Scale.
Jaurnal of PsychosomaticiResearch :11:213-218:12
1967.¢ .. ,

43.-3.- Cohen Frances.:-Stress-and-Bodily:11llness. s,

Psychiattric Clinicsi of North Americai-a
Vol:-1The Medically! 111 Patient. ~Vol'k, # 2 =

269-286. August 1981,
by, - HOLMES, T.H., RAHE, R.H.: Opus Cit.
hg, - COHEN, F.: Opus Cit.
LY CAPLAN, G.: MASTERY OF STRESS: PSYCHOSOC!AL ASPECTS.
An. J. Psychiatry 138: 4 413-420 April 1981.
47.~ CAPLAN, G.: Opus Cit.
48, - CBHEN, F.: Opus Cit.
4g, - STE]N, M.: A Biopsychosocial Apprmach to Immune Function

and Medical Disorders. Psychiatric Clinics of
North America. Vocl: The Medically I11 Patient.
Vol 4, ¥ 2 203-221. August 1981.



-55 -

BLIOGRAFI A

51.

B |
3
- s
50, - LIPOWSKI, Z.J.: Consultation-Liaison Psychiaty...
- LIPOWSKI, Z.J.: Psychosomatic Medicine in a....

52.,- KIMBALL, C.P.: LIAISON PSYCHIATRY: Of Approaches and
Ways of thinking about Behavior.
Psychiatric Clinics of North Anmerica.
Vol, LIASION PSYCHIATRY Vol. 2 # 2
201-210 August 1979.

53.- KIMBAL, C.P.: Opus Cit.

54, - LIPOWSKI, Z.J.: Holistic-Medical Foundation ....

55.~ GRAHAM, D.T.: Opus Cit. .

56.- HOLLAND, J.C., et Alii.: REACTIONS TO CANCER TREATMENT.
Assessment of Emotional Response to Adjuvant
Radiotherapy as a Guide to Planned Intervention
Psychiatric Clinics of North:America. .:
Vol LIAISON . PSYCHIATRY . 2Vol2 # 2+ 2
347-358.0° ; August 1979.7:.

57.-". GREENBERG, R.P: & DATTORE,'P.Ji:f THE RELATIONSHIP: :~
BETWEEN DEPENDENCY AND THE DEVELOPMENT OF CANCER..:..
Psychosomatic Medicine Vol. 43, - #. 1
35-43 February 19871.

58. -~ LIPOWSKI, Z.J.: Consultation-Liaison Psychiatry...

59.- KIMBAL, C.P.: Opus Cit.

60.- ENELOW, A.J.: CONSULTATION-LIAISON PSYCHIATRY.
Chapter 26.15. Comprehensive Textbook of
Psychiatry. Vol. 2 1980-1985
Baltimore 1980,

61.- NUEHRING, E.HM., BARR, W.E.: MASTECTOMY: Impact on
Patients and Families. Health and Social Work
51-58 - 1980.

62.- WORDEN, J.W., SOBEL, H.J.: EGO STRENGTH AND PSYCHOSOCI!AL

ADAPTATION TO CANCER.
Psychosomatic Medicine, Vol. 40 # 8
585-592 Dec. 1978.



B 1 BLI0OGRAFIA

63.-

6L.-

65.-
66.-

67.~

68.=.

69. -

70.-

71.-

SILVERMAN, J.J., COHEN, I.K.: PSYCHOLOGICAL ASPECTS
OF BREAST CANCER AND RECONSTRUCTIVE SURGERY.
Virginia Medical, Vol 106.

1450-142. Feb. 1979.
GOTTHEIL, W., et Alii.: AWARENESS AND DISENGAGEMENT
IN CANCER PATIENTES. Am. J. Psychiatry,

136, 5 632~635 MaYv|979-
NUEHRING,E.M.: Opus Cit. )

SILVERFARB, P.M.: PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF NEOPLASTIC
DISEASE: I. Functial Status of Breast Cancer
Patients during different Treatment Regimens.
Am. J. Psychiatry, 137-4

450-455, April 1980.

FRANK, J.: PSYCHOTHERAPY: Persuasion and Healing.
Conference at the San Francisco Psychiatric
International Symposium, 1981, .

HOROWITZ, " M.J.:. BRIEF THERARPY OF THE :STRESS :RESPONSE "% :
SYNDROME.: "Psychiatric -Clinics of North America. -«.’
Vol - iLIATSON PSYCHIATRY... Vol 2' # 2 =
365-377 ¢ August 1979.:%.

GOTTSCHALK, L., GLESE, G.C.: THE MEASUREMENT OF
PSYCHOLOGICAL STATES THROUGH THE CONTENT ANALYSIS
OF VERBAL BEHAVIOR.
University of California Press. 1969.

Inventario de la Ansiedad Rasgo- ESTAEO (IDARE)
(Version en Espafol del STAIl).
Dr. Spielberger. Martinez-Urrutia.
E1 Manual Moderno, S.A. Mexico D.F.

HAMILTON, M.: DEVELOPMENTO OF A RATING SCALE FOR
PRIMARY DEPRESSIVE ILLNESS. Brit. J. Soc.
Clin. Psychol. 6, 278-298. 1967. -



B I BL It OCGRATFIA

72.- ANASTASH, A.: TEST PSICOLOGICOS: Cap. 17,
Inventarios Autodescriptivos.
451-481. Aguilar, Mex. D.F. 1976,

73.~ KIMBALL, C.P.: Opus Cit.

74, - Gottheil, E., et Alii.: Opus Cit.

75.- SPIEGEL, D., YALOM, 1. GROUP SUPPORT FOR PATIENTS
WITH METASTATIC CANCER. Arch. Gen. Psychiatry
Vol. 38, May, 527-533, 1981.

76.~ KLEIN, R.: A CRISisTO GROW ON.
Cancer, Vol, 28:6 ,
1660-1671, Dec. 1971.

77.- SILVERMAN, J. J., COHEN, !.K.: Opus Cit.




	Portada
	Contenido
	Introducción
	Resumen del Movimiento de 10 la Medicina Psicosomática Pasado, Presente y Futuro
	Psiquiatría de Consulta y Enlace
	Psiquiatría de Enlace
	Comentarios
	Bibliografía



