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Por CARLOS ALBERTO SEGUIN.
Médico Jefe del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Obrero de Lima

La caracteristica méas interesante de la medicina moderna es la a-
paricion de la tendencia llamada psicosomatica. Se trata, en realidad,
de un nuevo enfoque que pone énfasis en el aspecto psicoldgico, en Ia
consideraciéon de los factores espirituales en relacion con la enfermedad.

Hasta hace muy poco la medicina, influida por las conquistas ma-
ravillosas de las técnicas de laboratorio y de la experimentacion, habia
considerado al ser humano como una maquina mas o menos perfecta y
a la enfermedad como un desarreglo de esa méquina que el técnico de-
beria reparar. Asi se estudid, con mayor precision y finura cada vez,
¢l funcionamiento de log 6rganos y sistemas y se traté de llevar la me-
dicacién especifica que reparara los danos causados por la enfermedad y

permitiera el funcionamiento perfecto de la maquina arreglada.

Este punto de vista ha sido, indudablemente, fructifero. Ha permi-
tido a la medicina un avance incomparable en los ultimos afios y la ha
dotado de armas terapéuticas realmente poderosas. Pero, al mismo tiem-
po, le ha hecho perder sus perspectivas humanas. El médico de siglos an-
teriores era, ademas de un técnico, un humanista que trataba de com-
prender los problemas espirituales de sus pacientes y de ponerles el re-
medio que en sus manos estuviera. La figura del médico de familia, for-
mando casi parte de la familia misma; consejero, confesor y padre espi-
ritual, ha desaparecido para ser reemplazada por el especialista que po-
see, indudablemente, un muchisimo mas vasto arsenal técnico, pero que
se ha alejado del ideal de sacerdocio y redencion que estaba implicito
en la figura del médico de antano.

Pero no es solamente este punto de vista sentimental o humanitario
el que ha sido renovado con la aparicion en la medicina de hoy de
nuevas tendencias y orientaciones modernas., Una serie de enfermedades
habian resistido a la técnica y el profesional se encontraba ante ellas po-
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co menos que desarmado. Por otra pairte, atin las dolencias que creia co-
nocer perfectamente lo sorprendian de pronto con resultados inespera.
dos o con fracasos inexplicables que parecian negar la certidumbre de
sus principios cientificos y la infalibilidad de sus férmulas légicas.

Y es que el médico se habia olvidado, en realidad, de que no arre-
glaba maquinas descompuestas, sino que trataba a seres humanos con
toda la complicada urdimbre de su psicologia, con los imponderables fac-
tores psicologicos, familiares y sociales que intervenian, a veces en una
forma determinante, en la aparicion, evoluciéon o curaciéon de las enfer-
medades.

Nacidé en nuestros dias, quizas como producto mismo del avance
cientifico, o quizas como compensacion al enfoque exageradamente ma-
terialista, loc que se ha llamado la Medicina Psicosomatica y que nosotros
preferimos llamar tendencia psicosomatica en la medicina. Se trata de in-
tegrar la vision del hombre; de, sin descuidar los maravillosos avances
téenicos logrados, completarlos teniendo en cuenta el otro aspecto del ser
humano, su aspecto psicolégico; se trata, en otras palabras, de que el
médico enfrente a su paciente, no solo como a un conjunto de 6rganos
que marchan mejor o peor, sino como a un ser humano que reacciona
con toda su integridad psicofisioldgica frente al asalto de la enferme-

dad.

En este articule no vamos a ocupatnos, por supuesto, de toda Ia
trascendencia que en la historia de la medicina ha tenido este movimien-
to v de todos los progresos teéricos y practicos que han sido su conse-
cuencia. Queremos enfocar esta evelucion desde un punto de vista prag-
niatico y estadistico y probar de esa manera que no se trata solamente
de una vacia discusion tedrica o una exposicion mas o menos vaga de
principios filoso6ficos, sino de un punto de vista lleno de aplicaciones
practicas y de fructiferas posibilidades médico-sociales.

Hace mucho tiempo que en nuestro Servicio del Hospital Obrero de
Lima venimos aplicando los principios de la nueva Medicina Psicosoma-
tica y ecreemos haber contribuido en diferentes formas al progreso de
este nuevo aspecto de la ciencia de curar. Nos ha interesado también
la aplicacion de los principios basicos a la realidad de todog los dias y el
primer resultado de esa aplicacion es el que trataremos de explicar bre-
vemente en este articulo

Hace algunos anos, en el afan de distinguir las personas que eran
mas predispuestas a las reacciones psicosomaticas, es decir, aquellos ase-
gurados en los que los factores psicolégicos o emocionales constituian una
parte mas importante en el determinismo de su enfermedad, creamos un
test especial para descubrirlos. Se trata de una serie de preguntas que
deben responderse y que ponen en evidencia mecanismos de alteracién
neurovegetativa, fenémenos en relacién con actitudes y capacidad de
adaptacion frente a la vida, deficiencias en la evolucién normal de los
instintos, estabilidad emocional y sintomas de enfermedad nerviosa. Este
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cuestionario fué sometido, para probar su validez, a las pruebas estadis-
ticas que en estos casos se emplean.

La aplicacion dié resultados verdaderamente interesantes. Se pudo
distinguir claramente un grupo, que reunia a los individuos con menos de
diez respuestas positivas al test, grupo aque consideramos mas o menos
normal y otro, de los que tenian méas de 25 respuestas positivas, que con-
sideramos “predispuesto a reacciones psicosomaticas” es decir, formado
por individuos cuyas caracteristicas psicologicas los predisponen a reac-
cionar frente a la vida, no solo frente a los acontecimientos de ella, sino
frente a las causas de enfermedad, en una forma netamente distinta de
los anteriores.

Una vez separades estos dos grupos, quisimos completar el trabajo
por medio de un estudio estadistico que nos parecia demostrativo.

Para ellos tomamos los 400 obreros de una fabrica, sin ninguna
eleccion y, después de clasificarlos segin el nimero de sus respuestas al
test, los dividimos en dos grupos bien diferenciados: el primero, era el
de los obreros que representaban diez o menos respuestas positivas y el
segundo, el de los que presentaban 25 o mas respuestas positivas al test.
Separados en esta forma, tratamos de estudiarlos para ver si esta pre-
disposicién a reacciones psicosomaéticas se traducia en alguna forma fren-
te a la realidad de su atencién en el Hospital Obrero del Seguro Social.

Para ello los comparamos en cuanto a morbilidad, es decir a la pro-
percion de sujetos en cada grupo que enfermaba y a las caracteristicas
que presentaban cuando estaban enfermos, y procedimos a revisar cui-
dadosamente los registros del Hospital Obrero buscando los siguientes
datos: a.—Porcentaje de sujetos que han enfermedado en ambos grupos;
b.—Numero de andlisis de laboratorio y exdmenes radiolégicos requeridos
v c.—Dias de hospitalizacién que habian tenido los individuos de los dos
grupos diferentes.

Resultados

Los resultados de esta investigacion estadistica estdn expuestos en
los cuadros adjuntos. En ellos se clasifica como grupo A el correspon-
diente a los sujetos con 1 a 10 respuestas positivas y como grupo B al
de los que tuvieron mas de 25 respuestas positivas. La distribucién de los
individuos en estos grupos es ya bastante demostrativa. En el grupo A te-
niemos 155 sujetos, es decir el 39.5% y en el grupo B hay 19 sujetos,
con un porcentaje de 4.9,

El siguiente dato interesante es el del numero de individuos que
enfermaron en ambos grupos durante el tiempo de observacién. Para este
estudio nos hemos servido de los registros del Hospital Obrero en el que,
cemo dijimos, se atienden todos los asegurados, es decir toda la poblacion
obrera de la capital peruana. El 55.4 % de los sujetos del primer grupo
(“normales” desde el punto de vista de nuestro test) tiene historia clini-
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ca en el Hospital, lo que quiere decir que ha sido atendido en alguna o-
portunidad por enfermedad. El 68.4 % del segundo grupo (los “predis-
puestos a reacciones psicosoméaticas’) se encuentra en iguales condiciones.
La morbilidad ha sido, pues, mayor en los segundos.

El cuadro siguiente nos muestra el nimero de andlisis de laborato-
rio que necesité cada grupo:

- -

Grupo A Gr[u;) .‘B-_
Numero de andlisis necesitados 217 11
Numero de andlisis por sujeto 1.4 3.7
Numero de analisis por enfermo 2.5 5:4

Este cuadro nos muestra que los sujetos predispuestos a reacciones
psicosomaticas han necesitado en conjunto tres veces mas analisis de la-
boratorio que los “normales”. Esto se ve ain mas claramente cuando, en
lugar de tomar los porcentajes totales se buscan considerando solamente
los que en cada grupo estuvieron enfermos. Tenemos entonces, para el
grupo A 2.5 y para el B 5.4.

He aqui el nimero de estudios radiolégicos necesitados en ambos
casos:

Grupo A Grupomé -

Numero de radioscopias 55 19
Numero de radioscopias por sujeto 0.35 0.63
Niumero de radioscopias por enfermo 0.63 0.92
Nimero de radiografias 11 3
Niumero de radiografias por sujeto 0.07 0.15
Numero de radiografias por enfermo 0.12 0.22

Puede también apreciarse la diferencia neta entre los dos grupos.
Por ultimo, véase el contraste en cuanto a los dias de hospitalizacién
necesitados:

Grupo A Grupo B

Total de dias de hospitalizacién 511 128
Dias de hospitalizacién por sujeto 3.8 6.7
Dias de hospitalizacién por enfermo 5.9 9.8
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Comentarios

Los cuadros expuestos no necesitan, en realidad, gran discusién. Nos
parecen claramente demostrativos. Prueban que, en igualdad de condi-
ciones, los individuos que presentan predispogicion a reacciones psicoso-
maticas se enferman en mayor numero y, cuando lo hacen, exigen una
atencion mayor de los servicios hospitalarios, atencion que se refleja en
el numero de analisis de laboratorio necesitados, en el nimero de radios-
copias y radiografias hechas y, por ultimo, en el nimero de dias de hos-
pitalizacion.

Podria hacerse una objecion seria a todo este resultado estadistico
v es la de que, para que su validez fuera confirmada, es indispensable que,
en ambos grupos, el tiempo desde el cual los obreros tenian derecho de
atenderse en el Hospital fuera equivalente.

Para averiguar ese dato tan interesante hemos recurrido a los ar-
chivos de la Caja Nacional de Seguro Social de Lima, registrando la fe-
cha de aseguramiento de los obreros. Este estudio nos ha llevado a una
confirmacién, no por esperada, menos brillante, de los primeros resulta-
dos. Ll promedio de tiempo, desde el momento en que comenzé el seguro
a haceise efectivo, es de 46.5 meses en el primer grupo y de 28.5 meses
en el segundo. Quiere decir, pues, que, en la mitad del tiempo, los obreros
con predisposicion a reacciones psicosomaticas han utilizado doblemente
los servicios del Hospital, lo que nos permitiria grosso modo multiplicar
por dos las diferencias expuestas anteriormente.

No es necesario destacar la importancia de estos resultados. Quere-
rios objetivar esa importancia con una comparacion muy sencilla. Si co-
nocemos los dias de hospitalizacion que cada uno ha tenido, podemos
facilmente tener un indice del costo para el Seguro Social de cada uno
de ellos .He aqui un cuadro del costo en soles peruanos por dia de aten-
cién hospitalaria de los enfermos desde 1945 a 1951:

1945 11.65 soles por dia
1946 10.14
1947 12,99
1948 14.22
1949 19.70
1950 23.18
1951 31.75

Si tomamos el promedio general de 17.75 soles por dia de hospitali-
zacion y lo relacionamos con los resultados promedios obtenidos tendre-
mos que los sujetos del grupo A., es decir los considerados normales, cues-
tan al Seguro Social un promedio de 3.3 dias de hospitalizacion por asegu-
rado, lo que, traducido al costo, seria la suma de 58.57 soles, mientras
que cada asegurado del grupo B, es decir los predispuestos a reacciones
psicosomiticas tiene un promedio de 6.7 dias de hospitalizacién, cuyo
costo seria de 118.92 soles. Estas cifras nos parecen elocuentes y de-
mostrativas puesto que se trata de mdas del doble, siendo que en ellas no
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estd incluido sino el costo de la estancia hospitalaria y no los subsidios
que se paga a los asegurados ni, por supuesto, lo que significa la pérdida
de tiempo en el trabajo.

Creemos que estos resultados son definitivos. Nos ensenan cémo no
es solamente decisivo, para enfrentar la atencion de los asegurados, su
enfermedad o su predisposicion a enfermedades fisicas, sino también, y de
una manera verdaderamente importante, el modo, como reaccionan psico-
logicamente frente a la vida. Quiere decir que los sujetog con predisposi-
cion a reacciones psicosomaticas enferman mas facilmente, y, cuando
enferman, necesitan mas atencion y mas gasto de la entidad aseguradora
que los consideradus normales. Ello se traduce, por lo tanto, en desven-
tajas, no sdlo para el individuo sino también para la sociedad en que
este individuo mora. Ademas de los factores de infelicidad e incapacidad
de adaptacién normal a su medio, a su familia y a su trabajo, el hombre
predispuesto a las reacciones psicosomadticas significa una carga pesada
para la sociedad y para la organizacién de seguro que lo proteje. Estos
individuos son, pues, malos riesgos y una politica sabia deberia ser di-
rigida, no sélo al tratamiento de los transtornos que ellos presentaran,
sino a la prevencién de ellos actuando sobre los factores de desequilibiio
psicosomatico que determinan esa predisposicion.

Se desprende de este estudio estadistico que, desde el punto de
vista del planeamieato de los seguros, un factor ha sido descuidado ¥
puede ser la causa del fracaso de muchos calculos por otra parte mag-
nificamente hechos. No puede tratarse al hombre como a una maquina.
Sus caracteristicas psicolégicas, sus reacciones espirituales son importan-
tisimas en la salud y en la enfermedad y un planeamiento verdaderamen-
te bien orientado debe tomar en cuenta todos los factores, ya que el
descuido de alguno de ellos como, en este caso, las reacciones psicologi-
cas y psicosomiticas de los individuos, determina una falla grave que
puede traducirse en el fracaso de muchas medidas que, por otra parte,
pueden parecer perfectas en cuanto a seriedad de orientacion y preci-
siéon de calculos.

CONCLUSIONES

1.—El avance mas importante de la medicina moderna se refiere a lo que
se conoce con el nombre de Medicina Psicosomatica y que nosotros
preferimos llamar “tendencia psicosomatica en la medicina’”. Se tra-
ta de que, sin descuidar los factores materiales en la salud y en la
enfermedad, se tomen en cuenta también los aspectos psicolégicos y
sociales de cada uno de los pacientes.

2.—Esta consideraciéon, que a primera vista, parece de valor puramente
tedrico, tiene, sin embargo, una importancia practica definitiva. El
estudio que exponemos en este articulo prueba claramente ese punto
de vista.
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3.—Se ha aplicado un test de predisposicion a reacciones psicosomaéticas
a 400 obrercs, toda la poblacién masculina de una pequena fabrica
de Lima, sin discriminaciones de ninguna clase. Este test, probado
estadisticamente con anterioridad, nos permite separar dos grupos
netamente diferenciados. E]l primero de individuos normales y el se-
gundo de individuos predispuestos a reacciones psicosomaticas, es de-
cir, que tienen una tendencia a reaccionar a los factores psicologicos
en una forma mas intensa que el grupo anterior,

4.—Se ha estudiado luego comparativamente, en ambos grupos, el nime-
ro de obreros que necesitaron atenciéon en el Hospital Central del
Seguro Social de Lima, encontrdndose una neta diferencia, puesto
que en el grupo “normal” (grupo A) necesitaron dicha atencién el
55.4 por ciento, mientras que en el segundo (grupo B) la utilizaron
el 68.4 por ciento.

5.—Los sujetos que recibieron atencién en el Hospital Obrero se diferen-
cian también netamente. Los del grupo A necesitaron menor nimero
de andlisis de laboratorio (1.4 por asegurado, frente a 3.7 del gru-
po B), menor nuimero de radioscopias (0.35 por asegurado, frente a
0.73); menor numero de radiografias (0.007 por asegurado, frente
a 0.15). Necesitaron también menor numero de dias de hospitaliza-
cion: 3.3 por asegurado, frente a 6.7 del grupo B.

6.—Estas cifras objetivan la diferencia de rendimiento y la diferencia
de utilidad social de estos dos grupos, diferencias que pueden hacer-
se visibles usando como indice el costo para el Seguro mismo de ca-
da uno de los obreros asi estudiados. En e] primer grupo, el de los in-
dividuos considerados como normales, el costo por asegurado entre
los anos de 1945 a 1951, costo exclusivamente de hospitalizacion, es
de 58.57 soles, mientras que el grupo B, el grupo de los individuos
predispuestos a reacciones psicosomaticag, el cesto por asegurado fué
de 118.92,

T.—Creemos que estos resultados estadisticos tienen valor, no sélo en el
sentido tedrico de demostrar como la predisposicion a reacciones
psicosomaticas influye poderosamente en la morbilidad del individuo,
sino al hacer patente la necesidad de aplicar los conocimientos psico-
somaticos al manejo del Seguro Social, en el sentido de discriminar
los individuos predispuestos y encarar una accién preventiva que aho-
rrara no solo gastos a la institucion, sino pérdida de energias y dis-
minuciéon del rendimiento de los obreros de quienes se trata.





