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RESUMEN

Este artículo presenta algunas reflexiones sobre la psicoso-

mática, y a partir de ellas, la actualidad de algunos mode-

los de asistencia médica integral existentes, particularmente 

en el ámbito hospitalario en diversos lugares del mundo. Al 

igual que la Medicina Psicosomática en su momento, estos 

modelos intentan una mirada que comprende los diferentes 

componentes del enfermar (biomédicos, psíquicos y sociales) 

tanto en el diagnóstico como en el tratamiento.

Palabras clave: Psicosomática, modelos integrados de aten-

ción de salud, biopsicosocial.

SUMMARY

This article offers some considerations on psychosomatics; 

it also presents certain models of comprehensive medical 

care existing nowadays in hospital environments in various 

parts of the world.  The components of illness (biomedical, 

psychological and social), both in diagnosis and treatment, 

are considered in these models, as Psychosomatic Medicine 

did long time ago.

Key words: Psychosomatics, integrated models of medical 

care, biopsychosocial.

INTRODUCCIÓN

Aunque no es el propósito exclusivo de este artículo tratar la evolución 

de la psicosomática, es lícito considerar a ésta como una piedra angular 

EN฀LA฀ INTEGRACIØN฀DE฀LOS฀ASPECTOS฀BIOMÏDICOS฀Y฀PSICOLØGICOS฀DEL฀ENFER-

mar en la Medicina contemporánea. Este artículo procura indagar en las 

actuales alternativas a ciertos modelos teóricos y técnicos que antaño 

alcanzaron un indiscutible prestigio.  

En esa línea, el escrito dedicará espacio a algunos aspectos de la psi-

COSOMÉTICA�฀SIN฀PERJUICIO฀DE฀INTENTAR฀SUPERAR฀LOS฀SESGOS฀IDEOLØGICOS฀QUE฀
la limitan, y que por cierto prevalecen y han contribuido a su declive. Y 

así, incorporar conceptos novedosos, sin pasar a llevar los méritos de 

una práctica aún vigente y que se ha sostenido de manera notable a la 

hora de integrar lo médico lo psicológico en la manera de entender los 

MODOS฀DE฀ENFERMAR�฀

Los orígenes de la Medicina Psicosomática, en su noción actual, se re-

MONTAN฀AL฀PRIMER฀TERCIO฀DEL฀SIGLO฀88�฀AUNQUE฀EL฀TÏRMINO฀PSICOSOMÉTICO฀
(o psicosomática1	฀฀TIENE฀UNA฀HISTORIA฀MÉS฀LARGA�฀3IN฀INTENTAR฀PROFUNDIZAR฀
la obra de cada uno de los autores que dieron origen a este concepto, 

ALGUNOS฀DE฀ELLOS฀SERÉN฀MENCIONADOS฀EN฀LOS฀DIFERENTES฀CONTEXTOS฀EN฀QUE฀
FUERON฀ESCRITOS�฀%S฀EL฀CASO฀DEL฀MÏDICO฀ALEMÉN฀*OHANN฀#HRISTIAN฀(EINROTH฀
(1773-1843), a quien se le atribuye el mérito de haber acuñado la pala-

bra “psicosomática”. La obra de Heinroth es importante en el contexto 

de su época y en la de su especialidad, la “Medicina Mental”, disciplina 

que desarrolló en la Universidad de Leipzig en el período en que publicó 

SUS฀APORTES฀MÉS฀IMPORTANTES฀�����	฀Y฀DE฀LA฀QUE฀FUE฀SU฀PRIMER฀PROFESOR�฀
Aunque su noción de que “el pecado” sería el principal agente etiológi-

CO฀DE฀LOS฀PADECIMIENTOS฀ANÓMICOS�฀RESULTA฀DIFÓCIL฀DE฀ACEPTAR฀EN฀NUESTROS฀
tiempos. Su posición puede entenderse a partir de la teología Protes-

tante en la Alemania de su época. Su concepción de “pecado” debe ser 

CONCEBIDA฀NO฀COMO฀EL฀EFECTO฀DE฀UNA฀hFALTA฀ÞNICAv�฀SINO฀COMO฀EL฀RESULTA-

do de un actuar ético, o de una tendencia a proceder de acuerdo a una 

CIERTA฀MORAL฀A฀TRAVÏS฀DE฀LA฀VIDA�฀%N฀ESTE฀SENTIDO�฀EL฀SUJETO฀NO฀SERÓA฀VÓCTIMA฀
de un padecimiento, sino que contribuiría a él a través de su pecado2 (1). 
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Sin embargo, su agudeza como observador de la conducta humana y 

SOBRE฀CIERTOS฀ASPECTOS฀CLÓNICOS฀DE฀LAS฀ENFERMEDADES฀DEL฀ÉNIMO฀DEBIERA฀
hacerle un lugar entre quienes merecen ser recordados en el ámbito 

de la psiquiatría. Entre otras, ya en 1818 había hecho una espléndi-

da descripción de los “estados mixtos” (Mischung) en el campo de los 

trastornos anímicos (y es probable que haya sido el primero en realizar 

tal distinción). Por otra parte, la “teoría tripartita de lo psíquico” que 

sostuvo, le ha otorgado valor como un antecedente de lo que sería el 

DESARROLLO฀FUTURO฀DE฀LAS฀TEORÓAS฀PSICOANALÓTICAS฀SOBRE฀LA฀MENTE�

-UCHO฀MÉS฀ADELANTE�฀LOS฀TRABAJOS฀DE฀7ALTER฀#ANNON฀SOBRE฀LA฀lSIOLOGÓA฀
de las emociones, a partir del estudio de las experiencias de veteranos 

DE฀LA฀0RIMERA฀'UERRA฀-UNDIAL฀QUE฀HABÓAN฀SUFRIDO฀EXPERIENCIAS฀TRAUMÉ-

ticas (“shell shock”)�฀LE฀CONDUJERON฀A฀ELABORAR฀CONCEPTOS฀COMO฀LOS฀DE฀LA฀
“respuesta de lucha o huida”, entre otros, y que se mantienen vigentes 

hasta hoy en el discurso médico sobre el estrés y sus consecuencias (2). 

3IN฀ EMBARGO�฀ EL฀ TÏRMINO฀ h-EDICINA฀ 0SICOSOMÉTICAv฀ FUE฀ ACU×ADO฀ EN฀
1922 por Felix Deutsch (1884-1964), un médico internista vienés que 

devino psicoanalista y que concluyó su carrera en Boston luego de emi-

grar a los EE.UU. en 1936 (3). Al estudiar la obra de Deutsch, más allá de 

su interés en lo psicosomático, es posible constatar cómo otras de sus 

contribuciones importantes quedaron eclipsadas por ese interés prima-

rio3�฀!LGO฀SIMILAR฀OCURRIØ฀ENTRE฀LOS฀A×OS฀���S฀Y฀���S฀DEL฀SIGLO฀PASADO฀EN฀
Norteamérica, período en el que varios autores psicoanalíticos hicieron 

IMPORTANTES฀APORTES฀AL฀CAMPO฀DE฀LA฀PSICOSOMÉTICA�฀EN฀ESPECIAL�฀&LANDERS฀
Dunbar4 y Franz Alexander5, quedando otras de sus contribuciones clíni-

CAS�฀ALGUNAS฀DE฀ELLAS฀MUY฀RElNADAS�฀FUERA฀DE฀NUESTRO฀ALCANCE�฀-ÉS฀BIEN�฀
se trata de encontrar los puntos de contacto entre experiencias pasadas 

Y฀ACTUALES฀QUE฀PARECEN฀CONmUIR฀HACIA฀UN฀TIPO฀DE฀CUIDADOS฀Y฀DE฀ATENCIØN฀
que llamaremos integrado, o integral, en tanto contempla los aspectos 

biomédicos con la misma acuciosidad con que indaga el psiquismo del 

SUJETO฀Y฀SU฀CONTEXTO฀SOCIAL�฀฀
 

OTROS PARADIGMAS: CONTINUIDAD Y CAMBIO

6ARIOS฀FACTORES฀CONTRIBUYERON฀AL฀DESCENSO฀DEL฀PRESTIGIO฀DE฀LA฀-EDICINA฀
0SICOSOMÉTICA�฀AL฀MENOS฀EN฀LA฀TRADICIØN฀NORTEAMERICANA�฀9฀FUE฀ESTE฀DE-

CLIVE฀EL฀QUE฀CONDUJO�฀ENTRE฀OTROS฀MOTIVOS�฀A฀LA฀CREACIØN฀DEL฀CONCEPTO฀Y฀
la práctica de la Psiquiatría de Interconsulta y Enlace (C-L). Desde un 

PUNTO฀DE฀VISTA฀TEØRICO฀ES฀DESTACABLE฀LA฀OBRA฀DE฀:BIGNIEW฀,IPOWSKI฀EN฀EL฀
desarrollo inicial de este concepto (4), además de la de George Engel, 

CUYA฀PROPUESTA฀ FUE฀MÉS฀O฀MENOS฀SIMULTÉNEA฀ ��	�฀AUNQUE฀ESTE฀ÞLTIMO฀
CENTRØ฀SU฀INTERÏS฀EN฀LA฀MIRADA฀BIOPSICOSOCIAL฀DE฀LA฀ENFERMEDAD฀Y฀EN฀EL฀
MODO฀DE฀ENFRENTARLA�฀%S฀CIERTO฀QUE฀HA฀HABIDO฀CRÓTICAS฀A฀ESTE฀MODELO฀Y฀
ALGUNAS฀DE฀ELLAS฀NO฀CARECEN฀DE฀ FUNDAMENTO�฀5NA฀MIRADA฀ATENTA฀HACE฀
PENSAR฀QUE฀ LA฀MAYORÓA฀DE฀ELLAS฀NO฀SON฀ JUSTIlCADAS฀NI฀ CONCLUYENTES�฀O฀
BIEN�฀SON฀DIFUSAS฀Y฀PLANTEADAS฀DE฀UN฀MODO฀POCO฀CONVINCENTE฀��	�฀

Más allá de las disquisiciones teóricas e históricas, el concepto de lo 

PSICOSOMÉTICO฀SE฀MANTIENE฀EN฀BOGA�฀SIN฀EMBARGO฀EL฀SENTIDO฀QUE฀SE฀LE฀
CONlERE฀AL฀TÏRMINO฀EN฀LA฀ACTUALIDAD�฀APARECE฀MÉS฀BIEN฀VACÓO฀RESPECTO฀
DEL฀SIGNIlCADO฀QUE฀TUVO฀EN฀OTRO฀TIEMPO�฀9฀ES฀COMO฀SI฀ESTE฀SE฀HUBIESE฀

1 En adelante, los términos psicosomático y psicosomática serán usados de manera equivalente y se escribirán, en general, en itálica, dando a entender su carácter polisémico, 
mUCTUANTE฀Y฀AMBIGUO฀A฀TRAVÏS฀DE฀LA฀HISTORIA฀DEL฀CONCEPTO�
2 !UNQUE฀NOS฀PAREZCA฀CURIOSO฀ESE฀MODO฀DE฀PENSAR฀DE฀HACE฀CASI฀DOS฀SIGLOS�฀NO฀ES฀TAN฀DIFERENTE฀EL฀MODO฀EN฀QUE฀MUCHOS฀CONSIDERAN฀EL฀SUFRIMIENTO฀MENTAL฀EL฀DÓA฀DE฀HOY�฀A฀LOS฀SUJETOS฀
DEPRIMIDOS฀SE฀LES฀VE฀COMO฀FALTOS฀DE฀VOLUNTAD�฀A฀LOS฀ESQUIZOFRÏNICOS�฀COMO฀PEREZOSOS�฀Y฀A฀LOS฀MANÓACOS฀EXALTADOS�฀COMO฀DELINCUENTES฀DIGNOS฀DE฀SER฀ENCARCELADOS฀A฀PERPETUIDAD�฀

ESFUMADO฀TRAS฀LA฀CONTINUA฀REPETICIØN฀SIN฀FUNDAMENTO฀DEL฀MISMO�฀COMO฀
si la banalización de su uso lo hubiese puesto a un lado, presente, pero 

sin intención real: desactualizado. Y entre otras razones, debido a un 

QUEHACER฀MÏDICO฀ACTUAL฀QUE฀A฀MENUDO฀SE฀OBSTINA฀EN฀REAlRMAR฀LA฀DICO-

tomía entre psique y soma. 

Los actuales usuarios de lo psicosomático, provienen de vertientes di-

símiles. Por cierto, son los pacientes los primeros en utilizarlo, cuando 

PREGUNTAN฀CON฀ANSIEDAD฀Y฀NO฀MENOR฀PREOCUPACIØN�฀hz$E฀VERDAD฀USTED฀
cree que lo mío es… psicosomático�฀DOCTOR�v฀฀#UANDO฀UN฀PACIENTE฀NOS฀
demanda sobre lo “de él” (lo mío, doctor), está esperando saber  nues-

TRA฀OPINIØN฀SOBRE฀LA฀CERTIDUMBRE฀DE฀ALGO฀QUE฀LO฀HABITA฀Y฀QUE฀LO฀PERTURBA�฀
DE฀ALGO฀QUE฀ LE฀DUELE�฀O฀QUE฀ SIENTE฀QUE฀ LO฀DEFORMA�฀O฀QUE฀ SE฀ INSINÞA฀
como un riesgo inminente en el dominio de una corporalidad que hasta 

ahora poseía -o creía poseer- en plena propiedad, y que desde cierto 

momento, quedó en duda. Y ello porque las cosas que le ocurrían en 

ESE฀TERRENO฀�LO฀SOMÉTICO	�฀AHORA฀QUEDAN฀SOMETIDAS฀AL฀PRElJO฀DE฀LO฀PSICO�฀
9฀CUANDO฀ESE฀PACIENTE฀NOS฀INTERROGA�฀CON฀JUSTIlCADA฀PREOCUPACIØN�฀EN฀
general es porque otro (un médico, a menudo), le ha señalado su pa-

decimiento de esa manera: lo suyo es psicosomático. Y entonces, ahora 

vacila, penosamente situado en el lugar donde las cosas parecieran ser 

pero ya no son, o al menos no son del modo en que las vivía. Y es que 

SU฀DOLENCIA�฀SU฀PADECER฀�CEFALEA�฀METEORISMO�฀MIALGIA�฀ASTENIA�฀DISNEA฀O฀
parestesia) se ha instalado en un cuerpo que para él (o para ella) le era 

FAMILIAR�฀PERO฀ESE฀CUERPO฀ES฀HOY฀DÓA฀UN฀TERRENO฀DE฀SOSPECHA�฀LA฀VIVENCIA฀
del mismo se ha desplazado de lo cierto a lo dudoso, como si la dualidad 

CUERPO฀Y฀PSIQUE฀FUESE฀EL฀฀INEXORABLE฀CORRELATO฀DE฀UNO฀Y฀DE฀LO฀OTRO�฀

Y si además ocurre que sus exámenes biomédicos resultaron negativos, 

PARECE฀NO฀ALIVIARSE฀CUANDO฀SE฀LE฀EXPLICA฀QUE฀DElNIMOS฀LAS฀COSAS฀AL฀CON-

trario, que cuando es positivo, suele estar condenado a la cronicidad, en 

EL฀MEJOR฀DE฀LOS฀CASOS�฀Y฀EN฀EL฀PEOR�฀A฀LA฀MUERTE�฀9฀QUE฀LO฀NEGATIVO฀ES฀SI-
NØNIMO฀DE฀VIDA�฀DE฀SALUD�฀Y฀A฀PESAR฀DE฀ELLO�฀SU฀PENETRANTE฀DUDA฀PERSISTE�฀
!฀VECES฀ÏL฀�O฀ELLA	�฀PREFERIRÓA฀QUE฀SU฀EXAMEN฀FUESE฀POSITIVO�฀CON฀TAL฀QUE฀
su padecer encontrara una casilla exacta en el lugar de las certidumbres. 

Es bien probable que su médico le dirá (le dará) un tranquilizador “usted 

no tiene nada”, o “no se preocupe: lo suyo es un trastorno nervioso”, o 

algo similar. Y le va a sugerir, además, que consulte a otro especialista: a 

UN฀PSIQUIATRA�฀POR฀EJEMPLO�฀EL฀QUE฀PASA฀A฀SER฀UN฀ESPECIALISTA฀DE฀LOS฀QUE฀
no tienen nada, o a un neurólogo, un especialista del nerviosismo tras-

TORNADO�฀EN฀CUYAS฀CONSULTAS฀HALLARÓA�฀POR฀lN�฀LA฀RESPUESTA฀A฀SU฀PADECER฀
�A฀SU฀DOLOR�฀AL฀MALESTAR�฀A฀LA฀RESPIRACIØN฀FATIGOSAx	�

Otros agentes que utilizan de manera ocasional el concepto, son los mé-

dicos de APS. Es una práctica habitual que el o la paciente que consulta 

POR฀hSÓNTOMAS฀VAGOS฀SIN฀SUSTRATO฀CLÓNICO�฀lSIOLØGICO฀NI฀ANATØMICOv�฀CAIGA฀
BAJO฀LA฀SOSPECHA฀DE฀hFUNCIONALv�฀ENTENDIENDO฀FUNCIONAL฀COMO฀OPUESTO฀
A฀ORGÉNICO�฀9฀POR฀CIERTO�฀CUALQUIER฀MÏDICO฀CON฀UNA฀ADECUADA฀FORMACIØN฀
hará todo lo posible por cerciorarse de que no hay una organicidad de 

la que preocuparse, lo que es muy necesario y correcto. La “normalidad” 

DE฀LOS฀EXÉMENES฀LE฀DEVOLVERÉ฀ LA฀CONlANZA฀Y฀ LA฀TRANQUILIDAD฀SOBRE฀ESE฀
paciente y su diagnóstico. Sin embargo, desde lo negativo, emerge lo 
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3 Este obituario escrito por Peter Knapp, da cuenta de la esencia de la personalidad de Deutsch y nos acerca algo más a su obra: http://www.psychosomaticmedicine.org/
CONTENT����������FULL�PDF฀

FUNCIONAL�฀QUEDA฀AL฀DESCUBIERTO฀EN฀LA฀CONVICCIØN฀DEL฀MÏDICO�฀POR฀DECIRLO฀
DE฀ALGÞN฀MODO�฀Y฀A฀MENUDO�฀FRENTE฀A฀ESTA฀IDEA฀DE฀LOS฀FUNCIONAL�฀DIFÓCIL฀DE฀
trasmitir al paciente, el concepto de lo psicosomático viene en ayuda del 

PROFESIONAL�฀QUE฀NECESITA฀DAR฀UNA฀EXPLICACIØN฀QUE฀LE฀OTORGUE฀UN฀NOMBRE฀
a esa “negatividad” de la exploración clínica. 

Aunque cada vez menos, los otros usuarios del concepto también son 

los propios psiquiatras. Y eso en gran medida por el uso de las modi-

lCACIONES฀INTRODUCIDAS฀EN฀LOS฀SISTEMAS฀NOSOLØGICOS฀�)#$
��฀Y฀$3-
)6�฀
en sus versiones actuales), que ya no contemplan lo   dentro de sus 

categorías. Algunos vestigios de ello los podremos encontrar en el capí-

tulo de los Trastornos por Somatización (DSM), en el que se encuentran 

yuxtapuestas una serie de condiciones, o “trastornos”, y aunque se ex-

plicitan de manera muy estricta las criterios que cada una de ellas debe 

CUMPLIR฀PARA฀SER฀CONSIDERADA฀COMO฀TAL�฀EL฀CONJUNTO฀NO฀PARECE฀COHERENTE฀
con un sustrato común que los reúna de la manera así propuesta. Se 

ARGUMENTARÉ฀QUE฀ LOS฀MANUALES฀ CLASIlCATORIOS฀ NO฀ TIENEN฀ LA฀ OBLIGACIØN฀
DE฀CUMPLIR฀CON฀ELLO�฀Y฀ESO฀ES฀CIERTO�฀SIN฀EMBARGO�฀EL฀PROCESO฀POR฀EL฀CUAL฀
estas entidades quedaron agrupadas de esa manera, trae implícita una 

POSICIØN฀IDEOLØGICA฀O฀TEØRICA�฀SI฀SE฀LA฀PUDIERA฀LLAMAR฀DE฀ESA฀FORMA�฀PARA฀
EL฀MOTIVO฀DE฀TAL฀CLASIlCACIØN฀O฀AGRUPAMIENTO�฀

Al igual que en Estados Unidos, en nuestro país la utilización actual del 

término psicosomático ha sido vinculada cada vez más a la idea de un 

QUEHACER฀MULTIPROFESIONAL�฀SIMILAR฀A฀LA฀PRÉCTICA฀CORRIENTE฀DE฀LA฀PSIQUIA-

tría, sólo que incorporando a otros actores en la práctica clínica, y es 

JUSTAMENTE฀LA฀CONCEPCIØN฀DE฀h%NLACEv฀LA฀QUE฀QUISIERA฀DAR฀CUENTA฀DE฀ESA฀
mirada. Dos títulos importantes de revistas norteamericanas, Psychoso-

matics y Psychosomatic Medicine, son en la práctica revistas que tratan 

temas de Psiquiatría de Interconsulta y Enlace. Más adelante veremos 

algunas excepciones importantes a esto en realidades distintas, espe-

cialmente en Europa. 

Y no es que haya habido un descuido sobre la discusión teórica: por 

el contrario, quizá se hizo demasiada teorización. Y aquella, además, 

CARECIØ฀DE฀CONSENSO฀ENTRE฀LOS฀MISMOS฀TEØRICOS�฀ES฀DECIR�฀DEJØ฀DE฀HABER฀
Una Psicosomática porque hubo muchas psicosomáticas. Sería materia 

DE฀UN฀ARTÓCULO฀DIFERENTE฀EL฀PODER฀DAR฀CUENTA฀DEL฀COMPLEJO฀DEBATE฀QUE฀
ha existido al respecto, especialmente en el campo psicoanalítico. Y po-

DRÓAMOS฀DECIR฀QUE฀DESDE฀AQUELLA฀CONFUSIØN�฀LA฀-EDICINA฀0SICOSOMÉTICA฀
SE฀FUE฀QUEDANDO฀hSIN฀PÞBLICOv�฀0OR฀OTRA฀PARTE�฀LA฀DENOMINACIØN฀DE฀UN฀
trastorno como psicosomático nunca aseguró un programa terapéutico 

QUE฀DIESE฀REAL฀SOLUCIØN฀A฀LA฀QUEJA฀DEL฀PACIENTE�฀

9฀QUIZÉ฀ FUE฀AQUEL฀ TIPO฀DE฀CONFUSIØN฀EL฀QUE฀ LLEVØ฀A฀ LAS฀NOMENCLATURAS฀
CLASIlCATORIAS฀A฀DESMANTELAR฀DE฀MANERA฀PROGRESIVA฀ALGUNAS฀GRANDES฀CA-

TEGORÓAS฀DIAGNØSTICAS�฀FRAGUADAS฀DESDE฀HACE฀MUCHO฀Y฀CONCEPTUALIZADAS฀
ENTRE฀COMIENZOS฀Y฀MEDIADOS฀DEL฀S�฀88�฀,AS฀NEUROSIS฀EN฀GENERAL�฀LA฀HISTE-

RIA฀Y฀LA฀NEURASTENIA�฀FUERON฀DESGUAZADAS฀COMO฀VIEJOS฀NAVÓOS฀ENCALLADOS�฀
INSERVIBLES�฀Y฀SUS฀MATERIALES�฀EN฀APARIENCIA฀OXIDADOS�฀FUERON฀REPARTIDOS฀
entre nuevas entidades nosológicas que los acogían de buena manera, 

buscando una praxis deseosa de desprenderse de las ideologías teóricas 

o de las minuciosas, y a menudo molestas, observaciones que les habían 

dado origen.

,OS฀MÏDICOS฀APRENDEMOS฀A฀GOLPES฀�IGUAL฀QUE฀LOS฀ORFEBRES	�฀A฀INICIAR฀UNA฀
PRÉCTICA�฀9฀SEGUIMOS฀GOLPEÉNDONOS฀LOS฀DEDOS฀A฀TRAVÏS฀DEL฀EJERCICIO฀PRO-

FESIONAL�฀%L฀PROBLEMA฀
NO฀MENOR
�฀ES฀QUE฀EN฀VEZ฀DE฀CUERO�฀ALPACA฀O฀PLATA�฀
TENEMOS฀ENFRENTE฀DE฀NOSOTROS฀A฀UN฀Otro, a un humano como nosotros, 

SØLO฀QUE฀ESTÉ฀ENFERMO�฀O฀QUE฀SE฀SIENTE฀ENFERMO�฀5N฀ENFERMO฀QUE฀POR฀
SOBRE฀TODO�฀ANHELA฀SER฀CONSIDERADO�฀MIRADO฀A฀LOS฀OJOS�฀QUIERE฀SER฀VISTO฀
Y฀ENTENDIDO�฀9฀POR฀SOBRE฀TODO�฀A฀NO฀SER฀hCOSIlCADOv�฀%S฀DECIR�฀ASPIRA฀A฀
ser “personalizado”, en el sentido de Oyarzún (7), aunque ni siquiera lo 

sepa, ni menos lo diga. Y que pudiese empatizar con nuestro dolor en 

los dedos, pero ya no quiere sentirlo: le basta con lo suyo.

%STE฀SUJETO฀PERTENECE฀A฀UN฀CONTEXTO฀QUE฀LE฀ACOMPA×A฀EN฀CADA฀MINUTO฀
DE฀SU฀ENFERMEDAD�฀SEA฀ESTA฀UNA฀NEOPLASIA฀MALIGNA฀O฀UNA฀QUEJA฀DIFUSA฀Y฀
PERSISTENTE฀QUE฀AÞN฀NO฀TIENE฀NOMBRE�฀0ERTENECE฀A฀UNA฀FAMILIA�฀HABITUAL-
MENTE�฀Y฀REQUIERE฀QUE฀ESE฀CONTEXTO�฀ESA฀FAMILIA�฀DE฀ALGUNA฀MANERA฀SEA฀
considerada a la hora del diagnóstico y de las propuestas de tratamiento 

de su condición. (O puede que no lo desee, y sería igualmente legítimo). 

Quiere saber su diagnóstico más allá de un código de barras, saber si 

resultará lesionado de alguna manera, ponderar los pros y los contras 

DE฀LAS฀PROPUESTAS฀TERAPÏUTICAS฀QUE฀SE฀LE฀OFRECEN฀PARA฀DECIDIR฀QUÏ฀HACER�฀
o qué no hacer. 

Quizá la motivación de escribir este artículo tiene que ver con la bús-

queda de nuevos escenarios de acción combinada, que se encamine a 

entregar soluciones integrales a nuestros pacientes y a los otros sig-

NIlCATIVOS฀QUE฀ LES฀ACOMPA×AN฀EN฀SU฀DOLENCIA�฀ TANTO฀SI฀ESTA฀ES฀AGUDA฀
y rápida en su presentación, como si es penosamente crónica. Estos 

escenarios debieran cumplir con ciertas exigencias mínimas: integrado 

�PERO฀DELIMITADO	�฀COMPLEJO฀ �AUNQUE฀NO฀COMPLICADO	�฀mEXIBLE฀ �AUNQUE฀
con límites), humanizado (sin condiciones) y equitativo, sin duda.

DESARROLLO DE MODELOS INTEGRALES DE ATENCIÓN

Siguiendo la pista a varios autores (además de nuestra propia experien-

CIA	�฀LAS฀REFERENCIAS฀฀AQUÓ฀SE×ALADAS฀CORRESPONDEN฀A฀LAS฀INICIATIVAS฀DE฀IN-

tegración médico-psiquiátrica en el ámbito hospitalario. Estos modelos, 

aplicados a la práctica de la Salud Comunitaria, requerirían de un espa-

cio imposible de ser cubierto en este artículo. Tal materia debiera tenerse 

EN฀CUENTA฀A฀FUTURO�฀CONSIDERANDO฀EL฀IMPACTO฀QUE฀PUDIESE฀TENER฀TANTO฀EN฀
términos clínicos como en el de elaboración de políticas públicas.

%S฀INTERESANTE฀CONSIDERAR฀LO฀QUE฀OCURRE฀EN฀OTRAS฀REALIDADES�฀POR฀EJEMPLO฀
dentro de Europa, y particularmente en Alemania. Allí existe desde hace 

tiempo una “tercera especialidad médica en salud mental”, además de 

la psiquiatría de adultos y la de niños y adolescentes, especialidad que 

es llamada “Medicina Psicosomática”. Aquella no es una sub-especia-

lidad de la psiquiatría general, como en Estados Unidos, sino que está 

separada de ella. Prácticamente todos los hospitales universitarios y un 

creciente número de hospitales generales cuentan con esta especiali-
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[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(5) 601-605]

DAD�฀ESTABLECIDA฀A฀TRAVÏS฀DE฀EQUIPOS฀MULTIPROFESIONALES�฀HOSPITALIZACIØN฀
Y฀SERVICIOS฀DE฀HOSPITAL฀DE฀DÓA�฀Y฀TODO฀AQUELLO�฀ADEMÉS�฀COEXISTE฀CON฀LOS฀
equipos de Interconsulta y Enlace.

!฀PARTIR฀DE฀ LA฀ CLASIlCACIØN฀DE฀+ATHOL฀ ��	�฀ES฀POSIBLE฀ENTENDER฀ LA฀ INTE-

GRACIØN฀DE฀SERVICIOS฀MÏDICOS฀Y฀PSIQUIÉTRICOS฀EN฀DIFERENTES฀CONTEXTOS฀EN฀
un continuo de cuatro niveles (I-IV), los que tienen una progresión de 

MENOR฀ A฀ MAYOR฀ COMPLEJIDAD�฀ ,O฀ INTERESANTE฀ DE฀ LA฀ PROPUESTA฀ DE฀ ESTE฀
autor, además de los aspectos técnicos, es la consideración que este 

HACE฀RESPECTO฀DE฀LAS฀DIFERENTES฀BARRERAS฀QUE฀IMPIDEN฀O฀QUE฀SE฀OPONEN฀
a tal integración. 

PROGRAMAS INTEGRADOS DE ATENCIÓN: MODELO DE KATHOL

Tipo I: Unidades de Atención Psiquiátrica con interconsulta 

médica

$EBIDO฀A฀MÞLTIPLES฀FACTORES�฀ES฀UNA฀DE฀LAS฀MODALIDADES฀MÉS฀CRITICADAS฀
en su desempeño actual (9), en particular por la inquietud sobre la cali-

DAD฀DEL฀CUIDADO฀MÏDICO฀DE฀LOS฀PACIENTES�฀3E฀RElERE฀FUNDAMENTALMENTE฀
A฀LA฀EXISTENCIA฀DE฀UNIDADES฀O฀CENTROS฀FUERA฀DE฀UN฀HOSPITAL฀GENERAL฀Y฀QUE฀
cuenta con algún tipo de apoyo médico, en general una interconsulta 

médica por demanda (llamada). En nuestro medio, correspondería tan-

to a los Hospitales Psiquiátricos en el ámbito público como a las lla-

madas Clínicas Psiquiátricas privadas. En ambos, los cuidados médicos 

DE฀LOS฀PACIENTES฀INTERNADOS฀SUELEN฀SER฀DElCITARIOS�฀,A฀RAZØN฀DE฀SU฀MAN-

tención, en gran medida, tiene que ver con motivos económicos. En la 

ESFERA฀DE฀LO฀PÞBLICO�฀LA฀APARICIØN฀DE฀h3ERVICIOS฀0SIQUIÉTRICOS฀!DOSADOSv฀
A฀UN฀HOSPITAL฀GENERAL�฀COMENZØ฀A฀MODIlCAR฀LA฀MANERA฀DE฀ENFRENTAR฀LA฀
práctica de la especialidad en nuestro país, enriqueciéndola de manera 

notable (9).

Tipo II: Servicios de Interconsulta y Enlace en el Hospital 

General

Interconsulta: Un estudio europeo cooperativo en once países, con 

MÉS฀DE฀��฀MIL฀INTERCONSULTAS฀Y฀���฀PROFESIONALES฀CONSULTANTES�฀MOSTRØ฀
que en tres cuartos de los 56 servicios investigados, el rango de inter-

consultas psiquiátricas no superaba el 1 a 2%  del total de las mismas, y 

que la mayoría de ellas se centraba en casos de autoagresión, abuso de 

SUSTANCIAS฀Y฀DELIRIUM�฀,A฀PARTICIPACIØN฀DE฀OTROS฀PROFESIONALES฀NO฀PSIQUIA-

TRAS฀ERA฀POCO฀SIGNIlCATIVA�฀%XCEPTO฀EN฀EL฀2EINO฀5NIDO�฀0ORTUGAL�฀(OLANDA฀
Y฀!USTRALIA�฀ LA฀COLABORACIØN฀DE฀ENFERMERAS฀ESPECIALIZADAS฀NO฀EXISTÓA�฀9฀
sólo en Australia y en Alemania estaba contemplada la intervención de 

PSICØLOGOS�฀.UESTRO฀MEDIO฀NO฀ESCAPA฀A฀ ESTAS฀ CIFRAS�฀ CON฀EXCEPCIONES�฀
Aunque no existen datos que den cuenta de ello, es muy improbable la 

PARTICIPACIØN฀DE฀ENFERMERAS฀ESPECIALIZADAS฀EN฀INTERCONSULTA฀PSIQUIÉTRICA�฀
La presencia de psicólogos ha ido creciendo, aunque no hay estudios 

que muestren el impacto de su participación. Es probable que aquella 

PRÉCTICA�฀ADEMÉS�฀OCURRA฀DE฀MANERA฀PREFERENCIAL฀EN฀EL฀ÉMBITO฀PRIVADO�฀Y฀
sólo en ciertos programas. La detección de aquello y su implementación, 

sigue siendo una tarea pendiente.

Enlace: resulta interesante constatar que en el estudio europeo señala-

do previamente, la tasa de intervención psiquiátrica alcanza un porcen-

TAJE฀DEL฀�฀AL฀���฀�EL฀DOBLE฀QUE฀LO฀ANTERIOR	฀Y฀ESO�฀EN฀PARTICULAR฀EN฀EL฀CASO฀
de centros que ya tienen una cultura de intervención de la especialidad, 

como ocurre en Noruega y Alemania. En nuestra propia experiencia6, 

sobre la que no hay publicaciones al menos en la atención de pacientes 

adultos y adolescentes en cuanto a establecer comparaciones con los 

RESULTADOS฀DE฀OTROS฀SISTEMAS฀DE฀ATENCIØN�฀LA฀APRECIACIØN฀SUBJETIVA฀DE฀LOS฀
USUARIOS฀DEL฀SISTEMA�฀LA฀DE฀LOS฀PROFESIONALES฀DE฀3ALUD฀-ENTAL�฀Y฀LA฀DE฀LOS฀
MÏDICOS฀CONSULTANTES฀DE฀DIVERSAS฀ESPECIALIDADES�฀FUE฀MUY฀POSITIVA�฀3IN฀
embargo, y ello sí nos acerca a otras realidades, los problemas del costo 

DE฀LA฀INTERVENCIØN฀Y฀LAS฀DIlCULTADES฀OPUESTAS฀POR฀LOS฀SEGUROS฀MÏDICOS�฀
HICIERON฀INVIABLE฀UNA฀INICIATIVA฀QUE฀PARECÓA฀TENER฀EVIDENTES฀VENTAJAS�฀฀%S฀
preciso señalar que este comentario alude sólo a la experiencia de un 

centro de salud privado que asiste a una población de ingresos econó-

micos medios y elevados. Aquello lo hace poco comparable con otras ex-

periencias en Chile sobre este tipo de servicios, y sobre las que tampoco 

existen publicaciones comparativas (10).

Enlace asociado a pesquisa de casos y a su manejo: este nove-

DOSO฀ENFOQUE฀HA฀SIDO฀UTILIZADO฀EN฀ALGUNOS฀LUGARES฀DE฀%STADOS฀5NIDOS฀
y de Europa. En Holanda y Suiza está en práctica el uso de un sistema 

denominado INTERMED, capaz de determinar las necesidades de eva-

luación e intervención precoz de los pacientes que exhiben una alta 

prioridad para ello. INTERMED es un método empírico y orientado a 

LA฀ACCIØN฀EN฀LA฀DETECCIØN฀DE฀PACIENTES฀COMPLEJOS฀QUE฀REQUIEREN฀UNA฀
ATENCIØN฀ MULTIPROFESIONAL฀ Y฀ COORDINADA�฀ #ONSISTE฀ EN฀ UNA฀ ENTREVISTA฀
SEMI
ESTRUCTURADA฀REALIZADA฀POR฀ENFERMERAS฀ENTRENADAS�฀LOS฀DATOS฀DE฀
estos pacientes son evaluados diariamente durante las visitas de ru-

tina, a partir de los resultados de INTERMED. Sus resultados quedan 

registrados de manera electrónica, y las necesidades de atención re-

sultan determinadas por un equipo multidisciplinario de internistas, 

PSIQUIATRAS฀ DE฀ ENLACE฀ Y฀ ENFERMERAS฀ ESPECIALIZADAS�฀(AY฀ VARIOS฀ ESTU-

DIOS฀QUE฀MUESTRAN฀ LOS฀BENElCIOS฀DE฀UN฀PROGRAMA฀COMO฀ESTE�฀ESPE-

cialmente en Holanda. Una vez más, resulta evidente que el mayor 

OBSTÉCULO฀PARA฀LA฀IMPLEMENTACIØN฀DE฀ESTE฀ENFOQUE฀ES฀DE฀NATURALEZA฀ 
económica.

Intervención integrada de especialistas en campos clínicos 
específicos: ES฀PROBABLE฀QUE฀ESTE฀TIPO฀DE฀ INTERVENCIØN฀REmEJE฀EL฀ TRA-

BAJO฀DE฀OTROS฀AUTORES฀EN฀ESTA฀MISMA฀PUBLICACIØN�฀%N฀OTRAS฀PALABRAS�฀ES฀
UN฀TRABAJO฀DE฀)NTERCONSULTA฀Y฀%NLACE฀EN฀CAMPOS฀DE฀GRAN฀ESPECIlCIDAD�฀
como es el de trasplantes y oncología (eventualmente diálisis y otros). 

%STA฀ACCIØN฀REQUIERE฀QUE฀LOS฀PSIQUIATRAS฀DE฀%NLACE฀Y฀OTROS฀PROFESIONA-

les de salud mental, se encuentren siempre presentes en las reuniones 

clínicas que tratan sobre los pacientes, y que validen su acción a través 

DE฀UN฀LENGUAJE฀COMÞN฀Y฀DE฀UN฀CONJUNTO฀DE฀PROPOSICIONES฀ARTICULADAS�฀
programadas y congruentes con el tratamiento de base del paciente.

Tipos III y IV: Unidades médico-psiquiátricas y unidades  

psicosomáticas

Aunque es en extremo interesante la utilización de estos servicios plan-

TEADOS฀COMO฀UNIDADES฀MIXTAS�฀INICIALMENTE฀MANEJADAS฀POR฀PSIQUIATRAS฀
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PARA฀ LA฀ ATENCIØN฀ DE฀ PACIENTES฀ COMPLEJOS฀ CON฀ COMORBILIDAD�฀ SU฀ COM-

PRENSIØN฀ REQUIERE฀ DEL฀ MANEJO฀ DE฀ LA฀ TERMINOLOGÓA฀ BUROCRÉTICA฀ MÏDICA฀
norteamericana y ello hace muy áspera la lectura de la misma. Por 

cierto, estas unidades han sido implementadas principalmente en Es-

tados Unidos, en Canadá y en algunos otros países. Lo cierto es que al 

PRINCIPIO฀FUERON฀CAPACES฀DE฀MANTENERSE฀ECONØMICAMENTE฀A฀TRAVÏS฀DE฀
LAS฀VENTAJAS฀DEL฀SISTEMA฀$2'฀�Diagnosis Related Groups, sistema III de 

servicios integrados), sin embargo el aumento en los ingresos de pa-

CIENTES฀Y฀LAS฀LIMITACIONES฀EN฀LOS฀REMBOLSOS�฀LLEVARON฀A฀MODIlCAR฀EL฀SISTE-

MA฀A฀UNO฀DE฀TIPO฀)6�฀Y฀QUE฀QUEDABA฀BAJO฀LA฀ADMINISTRACIØN฀MÏDICA฀DEL฀
programa. El sistema de unidades médico-psiquiátricas (MPU) continúa 

en uso en los hospitales universitarios y en los grandes hospitales en 

los que se practica docencia. Kathol y Stoudemire (11) estiman que en-

tre un 2 a un 5% de pacientes ingresados a un hospital general y que 

PADECE฀DE฀PATOLOGÓAS฀COMORBIDAS฀�MÏDICO
PSIQUIÉTRICAS	�฀SE฀BENElCIA฀
DE฀SU฀ESTADÓA฀EN฀UNA฀-05�฀,OS฀PROBLEMAS฀COMORBIDOS฀MÉS฀FRECUENTES฀
son los trastornos mentales orgánicos, la depresión y los intentos de 

suicidio.

5 &RANZ฀'ABRIEL฀!LEXANDER฀�����
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CONCLUSIÓN

La tradición y los aportes de la psicosomática seguirán vivos. Hay varios 

OTROS฀ CAMPOS฀NO฀CONSIDERADOS฀EN฀ESTE฀ TRABAJO฀QUE฀ SE฀ RELACIONAN฀CON฀
ella, pero el espacio es limitado. Pretender una práctica integrada, en 

DONDE฀LA฀MIRADA฀PSICO฀Y฀LA฀SOMÉTICA฀NO฀SEAN฀UN฀LUGAR฀DE฀CONmICTO�฀SINO฀
que ambas coincidan, además de lo social, es una aspiración humana 

que reclama nuestra participación decidida. 

3E฀TRATA฀DE฀UN฀ANTIGUO฀PROYECTO�฀TANTO฀+URT฀'OLDSTEIN฀COMO฀+URT฀+OFFKA�฀
POR฀EJEMPLO�฀YA฀LO฀TENÓAN฀CLARO�฀$EBEMOS฀REFRASEARLO�฀ACLARAR฀CIERTOS฀CON-

CEPTOS�฀3OBRE฀TODO�฀ABRIRNOS฀A฀LA฀ACCIØN�฀EN฀ESPECIAL฀QUIENES฀EJERCEMOS฀
en el ámbito hospitalario, tanto público como privado. No se trata de 

abrirle un lugar a la Psiquiatría en la Medicina. Creemos que ambas es-

TÉN฀LIGADAS฀DESDE฀HACE฀MUCHO�฀3E฀TRATA฀QUE฀LOS฀PACIENTES�฀LOS฀ENFERMOS�฀
LOS฀QUE฀SE฀SIENTAN฀ENFERMOS�฀ TENGAN฀DERECHO฀A฀UNA฀-EDICINA฀QUE฀ LOS฀
considere desde una óptica pluridimensional y que además los integre a 

un diálogo con los expertos. Es esa doble mirada la que humaniza una 

PRÉCTICA฀Y฀QUE฀HUMANIZA฀A฀UN฀SUJETO฀PARALIZADO฀POR฀EL฀DOLOR฀O฀LA฀ANGUS-
tia y que busca primero un gesto y luego, un remedio.
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