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Summary

The authors analize the historic development of psychiatry
in Hungary.

Until the middle of the XIXth Century patients were ca-
rried to Austria to be treated. In 1850 hospitals for the men-
tally #l began to be built, The financial support for these
constructions was scarce and the staff minimum. Initially they
were used only as sites of confinement.

At the same time that those asylums were being built, from
the end of the XIXth C, and up to 1910, a neuropsychiatric
focus was being developed, originally oriented in Kraepelin,
which drove psychiatry to a neurohistologic reductionism,
which continued without change in spite of the many changes
that took place in other parts of the world. Therefore, there
was great resistence against the acceptance of the psychoanali-
tic orientation in spite of the great importance of some Hunga-
rian psychoanalists who worked abroad (i.e. Alexander, Radé,
Balint, etc.}.

This situation carried on the importance of neurology with
detriment to all the possible psychologic orientations, wich
meant that all the psychiatric services were directed by neuro-
logists. On the other hand, the young clinicians interested in
psychiatry had to have a “double training’’, that of neuroiogists
and that of psychiatrists. Since being a neurologist meant a
good status and the possibility of obtaining better working and
investigation conditions.

Psychiatry had to modernise itself during the last years
trying to conguer its autonomy and its independence versus
neurology wich has subdued it in Hungary, not letting psychia-
try try to understand other explanations than those of the ma-
terialistic determinism. In this way has risen a psychiatric so-
ciety of Hungarian psychiatry which tries to push the propaga-
tion of psychologic techniques which a long time ago appeared
in other latitudes.

Resumen

Los autores analizan el desarrollo histérico de la psiquiatria
hiingara.

Hasta mediados del siglo pasado los pacientes eran ltevados
a Austria para su tratamiento. En 1850 se inicid la construc-
cion de los hospitales para enfermos mentales. El presupuesto
de estos centros fue muy raquitico y el personal era muy redu-
cido. Fueron concebidos inicialmente como sitios de confina-
miento.

Paralelamente a la incuria de los asilos, se empezd a desa-
rrollar desde finales del X1X y sobre todo en la primera decena
de nuestro siglo, un enfoque neuropsiquiatrico apoyado origi-
nalmente en Kraepelin, que condujo con el tiempo a un reduc-
cionismo neurohistoldgico a ultranza, mismo que prosiguid
inalterable a pesar de los cambios que se fueron dando en otras
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partes del mundo. Asi, hubo una gran resistencia a la acepta-
cidn de las corrientes psicoanalrticas a pesar de la gran impor-
tancia de algunos psicoanalistas hungaros que realizaron su
obra en el extranjero (P. ej. Alexander, Rado, Balint, ete.).

Esta situacién condujo a la preminencia de la neuroiogia
en detrimento de todos los posibles enfoques psicoldgicos, lo
que dio por resultado el que 10s servicios psiquidtricos fueran
dirigidos por neurdlogos. Por otra parte, los jévenes médicos in-
teresados en la psiquiatria debian seguir una “doble formacion”
de neurdlogos y psiquiatras, pues fa primera especialidad se
encuentra todavia relacionada mas que la segunda a un buen
status y a la posibilidad de obtener mejores condiciones para
el ejercicio y la investigacién.

De esta manera, la psiquiatria ha debido modernizarse en
los ultimos afios, tratando de conguistar su autonomia y su
independencia frente a la neurologia que la ha sojuzgado en
Hungria, al no querer intentar comprender otras explicacio-
nes que no sean las del determinismo materialista. Asi ha sur-
gido una sociedad psiquidtrica de psiquiatria hdngara que tra-
ta de dar impulso a la difusion de las técnicas especificamen-
te psicoldgicas que desde hace tiempo han surgido en otras
latitudes. (H.P.R.)

En Hungria la psiguiatria no tuvo una asociacion de
profesionales del area hasta 1980, aunque varios cien-
tos de especialistas han estado relacionados con este
campo y existen asociaciones médicas que cuentan con
solo 50 6 60 miembros. La Gnica asociacion que exis-
tio en el campo de la psiquiatria fue la Sociedad de
Neurdlogos y Psiquiatras Hingaros, la cual estuvo do-
minada —como toda la psiquiatria— por los neurélogos.
El progreso profesional en la psiquiatria estuvo basado
en la especializacion neurolégica y en el trabajo de in-
vestigacion cientifica, dando comeo resuitado que la
ubicacion cientifica y organizacional de la psiquiatria
estuviese considerablemente relegada.

En Hungria la hospitalizaciéon de los pacientes con
enfermedades mentales se instituyd mucho después que
en el resto de Europa. Hasta mediados del siglo pasado
los pacientes eran (levados a Austria para su tratamien-
to, siendo ésta la parte central y mas avanzada de la
Monarquia. No fue sino hasta 1850 cuando Ferenc
Scwartzer fundo el primer hospital privado en Vg, al
gue siguieron mas tarde algunos asilos para enfermos
mentales, por ejemplo el de Nagyszeben (1863), el de
Buda (1868, precursor del actual Instituto Neuroldgico
y Psiquiatrico Nacional), el de Angyalfold (1884) vy el
de Nagykalic (1898).

Posteriormente, los hospitales independientes para
enfermos mentales establecieron &reas psiquiatricas. El
proposito principal de dichas areas no era mejorar el
tratamiento de los pacientes mentales, sino obtener
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fondos del Departamento Psiquiatrico para aplicarlos
en las demas areas del hospital.

De esta manera, las secciones de psiquiatria resulta-
ron ser un instrumento para el desarrollo de los hospi-
tales generales. A partir de 1893, se abrieron varios
departamentos psiquiatricos pero en la mayoria de
los casos no contaban ni siquiera con un jefe médico.

Los pacientes subsistian casi sin recursos, y se tra-
taba de recortar el presupuesto enviando a algunos pa-
cientes con familias para que los cuidaran (lo cual era
una idea humanitaria).

Con el incremento en el nimero de departamentos y
hospitales psiquiatricos, la cantidad de camas para pa-
cientes mentales en la Monarquia Austro-Hangara al-
canzaba la cifra de 10 258 en 1916, contra 2 300 que
existian en 1893. En la actualidad resulta imposible
determinar la manera en que dichas camas estaban dis-
tribuidas a lo largo de los territorios que ocupaba la
Monarquia, pero es un hecho que la proporcion de ca-
mas en relacién a la poblacidon era menor en Hungria
que en Austria. Datos correspondientes a 1925 revelan
que existian 5 719 camas para pacientes psiquiatricos
en el drea que corresponde al actual territorio de Hun-
grfa; esta cifra no llegé a 6 000 hasta 1938. Para 1940,
por otra parte, con la adicion de muchos hospitales y
departamentos de nueva creacién, el nimero de camas
aumentd hasta 7 916. Esta estadistica incluye camas
para pacientes tanto psiquiatricos como neuroldgicos,
ya que ambos fueron inclurdos en la misma categoria
hasta 1953. En cuanto a los pacientes al cuidado de
familias, de 560 en 1916, aumentaron a 689 en 1925 y
llegaron a una cifra record de 3 159 en 1938.

Habifa muy pocos médicos a cargo de estos pacien-
tes. En 1902 solo 7 médicos y 10 en 19186, se ocupaban
de 1 100 pacientes en Lipdtmezd. (No es una explica-
cién satisfactoria que en esos afios la admision fuera
baja promediando de 600 a 700 por afio, contra 9 642
para 1527 camas, durante 1978, en el mismo Instituto.)

El objetivo principal no era curar, sino confinar,
esto es, proteger la seguridad fisica del paciente y evitar
la posibilidad de que dafara a otros. Muchos psiquia-
tras se hallaban motivados por las mas humanitarias
intenciones, pero la carencia de material, personal y
condiciones terapéuticas les impedia llevarlas a la prac-
tica.

Las posibilidades para el tratamiento también eran
limitadas. Los farmacos mas frecuentemente usados in-
cluian bromuros, extracto de belladona e hidrato de
cloral. En Nagyszeben, por ejemplo, se prescribia a al-
gunos pacientes tomar un litro de vino por dia; bafios
templados, actividades al aire libre y ocupaciones diver-
sas completaban la terapia.

Hacia 1914, Pandy acepto la aplicacion de compre-
sas hlmedas, sélo bajo estricto control. Refiriéndose
a las camas rodeadas con enrejado, comentaba lo si-
guiente: “Estas camas tipo jaula eran, como medio de
vengaza y conveniencia para las enfermeras, tan buenas
como solian ser las celdas. En 1905 quisieron equipar
el pabellon masculino del hospital psiquiatrico de Li-
p6tmezd con camas como esas, lo cual no acepté, por
lo que las utilizaron para algin otro pabellon!

Significativamente, las camas enrejadas aun no han

desaparecido, sin dejar huellas, de los departamentos
psiquiatricos actuales, a pesar de todas sus modernas
posibilidades terapéuticas. Las camas en Lipotmezd
no desaparecieron: atin pueden ser vistas en el pabellén
masculino del Instituto Neuroldgico y Psiquiatrico Na-
cional. El que estas camas sean o0 no puestas en uso de-
pende de la actitud tomada respecto a la curacion. Por
ejempio, en 1974, de los dos departamentos psiquiatri-
cos abiertos simultaneamente en un hospital, uno no
solicitd camas enrejadas, mientras que el otro requirié
ocho.

Frente a esta situacion, los psiquiatras en funciones
a finales del siglo pasado y principios del presente, te-
nian dos alternativas a elegir: o llegaban a notables ex-
tremos tratando de mejorar las condiciones de los pa-
cientes y de establecer un ambiente adecuado para la
curacion, o se recluian en los laboratorios para investi-
gar las causas de las enfermedades psiquigtricas. E!
primer caso ocurria principalmente con los psiquiatras
en los grandes asilos para enfermos mentales, especial-
mente en el campo (quizd porque ésta era la Unica
opcién viable para ellos), en tanto que la segunda op-
cién era fundamentalmente tomada en los hospitales
universitarios.

El prestigio y la eficiencia de la investigacién cienti-
fica creci6 con el tiempo. En especial, la investigacion
microscopica logré un gran progreso, el cual resultd
pronto evidente tanto en el examen de microorganis-
mos, como en la histologia e histopatologia. Los psi-
guiatras con un profundo interés cientifico no se con-
formaron con describir y clasificar diversas enferme-
dades (facilitadas por varios sistemas nosoldgicos, en
primer lugar el de Kraepelin), sino que realizaron am-
plia investigacién, principalmente en histologia.

El enfoque histoldgico gand relevancia en la psiquia-
tria hiingara con el trabajo de Laufenauer. Este autor
trazo el eje de su pensamiento psiquiatrico bajo la ins-
piraciéon de Griesinger, quien habia estudiado en las
clinicas de Meynert y Westphal. Cuando en 1891 le fue
otorgada una catedra extendid el contenido de sus di-
sertaciones para incluir a la neuropatologia. Influencia-
do por el enfoque neuro—histolégico de su maestro,
Emil Moravcsik, su sucesor, llegd a ser el padre funda-
dor del movimiento psiquiatrico independiente. A éste
sucedié Karoly Schaffer, quien retrocedié al legado de
Laufenauer, resumiendo la investigacién histologica
que habra iniciado bajo la directriz de su maestro, en
calidad de estudiante médico. Designado profesor de
histologia cerebral en 1912, Schaffer se hizo cargo del
departamento de Moravesik en 1925, surgiendo su de-
partamento de investigacion independiente con el
departamento de neurologia y psiquiatria de la Univer-
sidad. Sus logros dieron fama mundial a la investigacion
hlingara sobre el cerebro y a él mismo, mientras que la
influencia de los médicos entrenados en su instituto fue
un factor decisivo para la neurologia y la psiquiatria
hiingaras durante las siguientes décadas.

En ese tiempo, la psiquiatria se desarrollé siguiendo
diversas trayectorias en los diferentes paises. En los te-
rritorios de habla germana, llegd a estar dominada por
el determinismo, una creencia en la naturaleza inaltera-
ble de las cosas. Como corolario, la psiquiatria oficial



vino a ser identificada con la investigacién de laborato-
rio y con la tendencia neurolégica. La situacién fue si-
milar en Rusia hasta que los movimientos revoluciona-
rios orientaron la atencién de los psiguiatras hacia la
solucion de problemas sociales, afiadiendo un aspecto
de ciencia social a su pensamiento profesional. La psi-
quiatria francesa progresé siguiendo sus propios linea-
mientos, en tanto que en Inglaterra y en Norteamérica
se desarrollé en sentido opuesto a la tendenciaalemana:
la neurologia fue desarrollandose dentro de la medicina
interna, mientras que la psiquiatria progresé como una
disciplina independiente, principalmente a través del
pragmatismo de la préctica (la salud “mental’’ fue cla-
ramente diferenciada de la salud “‘puablica”).

Freud y las teorias del psicoanalisis causaron una
conmocién en la psiquiatria desde comienzos de este
siglo. Al principio se consiguid que la psiquiatria se
mantuviera al margen de las nuevas doctrinas, argu-
mentidndose que la patogénesis era en parte psicégena vy
en parte un reflejo de las influencias ambientales. Pos-
teriormente, las nuevas ideas fueron incorporadas tam-
bién a la psiquiatria, especialmente en los Estados Uni-
dos. Hungria tampoco esperd demasiado para establecer
su Sociedad Psicoanalitica. Muchos psicoanalistas hun-
garos alcanzaron fama mundial, inciuyendo a Sandor
Ferenczy, reconocido actualmente como uno de los
clasicos, Franz Alexander, Géza Rbéheim, Sandor Radé
y Michael Balint, quienes trabajaron en el extranjero e
Imre Hermann, que trabajoé en Hungria hasta su muer-
te, ocurrida en 1984, El psicoanalisis hungaro fue com-
pletamente excluido de la psiquiatria; la tendencia
oficial quedd marcada bajo el sello de Schaffer y los
puestos en los departamentos del hospital universitario
fueron ocupados principalmente por sus discipulos.

Durante los anos de la guerra, la escuela oficial ale-
mana de psiquiatria fue la predominante también en
Hungria; el psicoanalisis y otras tendencias psicologi-
cas habfan sido proscritas en ese entonces.

La liberacién de los alemanes parecié anunciar cam-
bios radicales en la psiquiatria como tal. ""Ademas de
la derrota del fascismo y de los cambios sociales y poli-
ticos, el afio 1945 marcd la supresién de la prevalecien-
te influencia cientifica alemana’’, escribié Orthmayer
en 1968, destacando que: '‘los psiquiatras alemanes
han quedado aislados de los avances y progresos que
nuestra ciencia ha tenido en otros paises’’.

Tales reconocimientos mantuvieron la premisa de
que en la psiquiatria hdngara, que habia empezado a
desarrcllarse bajo nuevos lineamientos democraticos,
se haria finalmente una apreciacidon critica de su pasa-
do reciente.

Los signos mas prometedores se encuentran en las
minutas de la Conferencia ‘Cuestiones Actuales sobre
Salud Mental en Hungria”, que se llevd a cabo los dias
7 v 8 de junio de 1947, organizada conjuntamente por
la seccién de neurdlogos, psiquiatras y psicélogos de la
"Free Trade Union of Hungarian Medical Practitioners”
y por el Ministerio de Salubridad. Un funcionario de
alto nivel del Ministerio, Istvan Simonovics, presento
en esta reunidon un reporte detallado sobre las tareas
pasadas, presentes y futuras. Los planes parecian rea-
listas y optimistas; los aspectos sociales se enfatizaron
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intensamente durante el primer dia, en que las contri-
buciones reflejaron las mas modernas tendencias en
psiquiatria social. Los participantes hablaron expre-
samente en favor de un debate abierto y propusieron
unanimemente que se hicieran intentos para conjugar
la terapia activa y la psicoterapia.

Desafortunadamente, la situacion se modificé dras-
ticamente durante los afios del culto a la personalidad.”
Concepciones erréneas, basadas en principios ideol6-
gicos falsos, ganaron terreno (por ejemplo, las basadas
en Shabanov, Karanovich, etc.). Uno de estos enfoques
sostenia que ‘‘la creciente opresion de las masas bajo
el imperialismo, genera mas enfermedades mentales,
mientras gue, contrariamente, el socialismo conduce a
un decremento en el nimero de casos psiquiétricos’’.
De acuerdo a ésto, no se hicieron esfuerzos para incre-
mentar el nimero de camas psiquiatricas o para renovar
los edificios psiquiatricos dafiados durante la guerra;
por ejemplo, el hospital para enfermos mentales en
Angyalféld fue convertido en un hospital general. Las
7 916 camas psiquiatricas de 1941, disminuyeron a
5 000 después de la guerra y ascendieron sélo a 6 354
en 1955,

El trabajo psiquigtrico fue resultando cada vez mas
dificil en la medida en que el control ideolégico era
mas estrecho. La difusion de los llamados “enfoques
idealistas”’, fue obstaculizada por todos los medios,
pero en este periodo los enfoques fueron muy facil-
mente incluidos en esta categoria, incluyendo muchas
teorfas y subdisciplinas que estaban sustentadas en la
psiquiatria (o pertenecian a ella, como la genética, la
Gestalt, etc.). En parte por el despertar de las tradicio-
nes y en parte como una via de escape, muchos médi-
cos cambiaron el trabajo psiquiatrico, donde el ambien-
te social demasiado tenso era dificil de soportar, por
la neurologfa que era una disciplina materialista reco-
nocida. Con escasas excepciones, los mas relevantes ex-
ponentes de la profesion dirigian simultdneamente
departamentos neuroldgicos y psiquiatricos. Normal-
mente estos Ultimos eran mantenidos en mal estado,
pobremente equipados y con escaso personal; eran una
especie de ““Ultimo recurso’” donde los pacientes eran
relegados s6lo en las mas graves condiciones y siempre
por admisién obligatoria. El departamento neurolégico,
por otra parte, casi siempre tenia el mismo nivel del
hospital del cual formaba parte, o de los demas hospita-
les de su distrito. Llegb a ser una practica com(n el que
los pacientes mentales que mostraban mejoria, fueran
trasferidos al departamento o secciéon de neurologia.
Los casos graves de neurosis también eran admitidos en
el area neurolégica. Los neuréticos dificilmente acepta-
ban ser tratados en los pabellones psiquiatricos; bajo las
circunstancias sociales dadas, ellos buscaban ayuda
acerca de sus problemas somaticos, siendo entonces tra-
tados en uno u otro de los departamentos médicos. El
auténtico trabajo curativo era realizado en el departa-
mento neuroldgico, segin recuerdan fos médicos que
en aquel entonces trabajaron en tales departamentos.

*Eufemismo que usan los autores para referirse a la época esta-
linista y a la dificil situacién nacional durante los afios de Ra-
kosi y Nagy. (N. del E.}.



El desarrollo del servicio externo tampoco favorecio
a la psiquiatria. Los centros psicoterapéuticos estable-
cidos después de la liberacion, fueron cerrados uno
tras otro en los afios subsecuentes. Con el avance de la
salubridad socialista, los servicios neurolégicos fueron
aifadidos a mas y mas clinicas de consulta externa re-
cientemente construidas. Tales servicios fueron, sin
embargo, provistos para atender casos neuroldgicos y
rara vez recibieron pacientes psiquiatricos {y nunca a
ninguno con trastornos mentales graves).

Posteriormente fueron establecidos servicios de con-
sulta externa neuropsiquiatrica, para atender las nece-
sidades de los casos psiquiatricos, pero su desarrollo
avanz6 muy lentamente.

Mientras el prestigio de la neurologia crecia ain mas,
el de la psiquiatria seguia declinando. Esto resulta evi-
dente en el hecho de que los departamentos psiquia-
tricos ya establecidos, fueron reorganizados como pa-
bellones neuropsiquiatricos. Esta tendencia alcanzoé su
climax en 1965, cuando la diferenciacion de la disci-
plica, hasta entonces intacta en el departamento uni-
versitario, fue abolida, y se organizaron dos hospitales
neuropsiquiatricos fuera de la Clinica Psiquiatrica. No
fue sino hasta fines de los 60 cuando esta tendencia
pudo ser eficazmente enfrentada. La ‘Directiva para el
desarrollo de la salud mental’”’, un conjunto de linea-
mientos publicado a fines de los 60 esboza las perspec-
tivas de un amplio desarrolio en el drea de la atencion
a la salud mental.

l.as bases tedricas sobre las que descansa el citado
documento existfan ya en la psiquiatria moderna. El al-
cance de las terapias activas, en especial el electrocho-
que, seguido de! uso extensivo de tranquilizantes, habia
alterado fundamentalmente los departamentos psiquia-
tricos; mas y mas gente empezaba a cuestionarse la ne-
cesidad de aislamiento y vigilancia; se habran acumula-
do abundantes evidencias que mostraban que podia
brindarse tratamiento psiquidtrico efectivo también
en pabellones abiertos. La presion social para el mejo-
ramiento de los servicios de salud mental también
aumentd. Los médicos estaban cada vez mas profun-
damente interesadeos en los aspectos psicoldgicos y so-
ciales de la psiquiatria. Se hizo evidente el que los tras-
tornos mentales eran mas eficazmente curados en su
etapa inicial, en tanto que podian disminuirse las read-
misiones y prevenirse la exacerbacion de la enferme-
dad, mediante el uso de métodos de rehabilitacion.

Para ese entonces, las condiciones materiaies tam-
bién estaban disponibles. Debemos recordar que la
devastacion de la guerra tuvo efectos muy graves sobre
el sistema de atencién médica. E!l objetivo fundamen-
tal del nuevo sistema socialista de proteccion a la salud,
fue aumentar el nimero de camas en general, y concen-
trar los recursos sobrantes en la solucion de una cues-
tion particular. Fue una decisiéon de politicas de salud,
el que debia darse prioridad a la batalla contra la tu-
berculosis y pronto se alcanzd un éxito sustancial en
este campo. La inversion para este fin habia ya sido
practicamente recuperada a mediados de los 60 lo cual
hizo posible la reorganizacion de los recursos, y con-
vertir una parte de las camas para tuberculosos en ca-
mas psiquiatricas.

La reglamentacion de 1966 fue disefiada para mo-
dernizar las previsiones legales en los procedimientos
de admisidn y atencién psiquiatrica. Esta fue la base le-
gal de la “Directiva’’, que declaraba que "... el sistema
de atencién mental debe ser amplio y extenso. Su de-
sarrollo no debe estar confinado a fa atencidn que se
da al enfermo mental en el hospital o en la consulta
externa, sino que ademas debe incluir otras areas rele-
vantes para la salud mental (neurosis, alcoholismo,
etc.), asi como la direccidon y organizacion profesional
de la higiene mental’’.

Para sentar las bases de su desarrollo, los autores de
la ““Directiva’’ establecieron las proporciones adecuadas
entre las necesidades de los departamentos psiquiatri-
cos de los hospitales, los servicios de consulta externa
neuropsiquiatrica y diversas instituciones de rehabili-
tacion. Después de investigaciones preliminares exhaus-
tivas, especificaron los tipos de camas a ser desarrolia-
dos en cada uno de los planes quinquenales siguientes,
hasta 1985. Llegaron incluso a proporcionar a los fun-
cionarios locales esquemas para ayudarlos en la planea-
cion de los departamentos psiquidtricos. Lamentable-
mente sin embargo, la “Directiva” no incluyd {ndices
cuantitativos relativos al desarrollo de los servicios ex-
ternos y de rehabilitacion.

Asi pues, 1a “Directiva’ de fines de los 60, se formu-
6 como una gura que, de ser seguida, habria permitido
al sistema hungaro de salud, alcanzar ef nivel de los es-
tandares internacionales, en la actualidad. Sin embargo,
los planes fueron implementados s6lo parcialmente. Un
importante obstaculo para su desarrollo, fue el que la
psiquiatria no pudiese continuar su propia trayectoria
de desarrollo al estar definitivamente conectada con la
neurologia.

Tabla 1

Nimero de camas de hospital, por depar en j i que cubren
regiones especificas

Departamento camas por cada 10 000 habitantes

1960 1965 1870 1972 1975 1976
Medicina interna 10,6 11,6 138 14,2 14,7 15,5
Cirugia 9,0 84 104 10,6 110 11,2
Ginecologfa 6,7 69 7.6 7.8 8.4 8,8
Pediatria 69 7.4 8.1 81 8,1 8,3
Neurologia 1,6 24 2,7 28 3,0 3,2
Psiquiatria 6,8 7.2 78 83 9.9 101
Total 69,6 75,8 80,9 821 84,2 86,0

Como puede apreciarse en la tabla 1, la "neuropsi-
quiatria” experimentd un progreso sustancial en los
afios indicados. Sin embargo, mientras que el porcenta-
je de progreso de un periodo a otro era como maximo
de! 20% en psiquiatria, la ‘‘tarea prioritaria numero
uno”, la “‘desatendida’’ neurologia se desarrollaba a un
nivel mds elevado. Serfa dificil explicar como sucedio,
pero el nimero de camas psiquiatricas por cada 10 000
habitantes subié de 6.8 a 10 {un incremento del 48%
aproximadamente), mientras que el de las camas neuro-
l6gicas aumentd de 1.6 a 3.2 {un incremento del 100% ).

Pueden ser consideradas dos razones para explicar
este desproporcionado desarrollo. En primer lugar, los
jefes de los recientemente establecidos departamentos
psiquiatricos eran, por norma, ‘‘neuropsiquiatras’’, con
inclinacion hacia la neurologia y éstos, generaimente
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convertian algunas de las camas psiquiatricas en seccio-
nes neurologicas. En segundo lugar, debe mencionarse
la actitud defensiva de la medicina hungara, que tiene
tradiciones establecidas desde mucho tiempo antes.
Bajo esta perspectiva, un diagndstico exhaustivo es de
suma importancia, aun en detrimento de! trabajo tera-
péutico. Los diagnésticos diferenciales necesitan tam-
bién de especialistas en neurologia; teniendo ésto en
cuenta (e ignorando las demandas progresivas en la
atencion a la salud), gente con suficiente autoridad
continué desarrollando pabellones mini-neurologicos
(de 10 a 20 camas cada uno). Aun cuando su nivel
técnico y sus recursos para el examen clinico resultan
escasos, son suficientes para proveer las observaciones
necesarias para el expediente del paciente, lo cual pue-
de ser importante en el caso de las consultas clinico-
patologicas.

El diagnéstico preciso es importante. Todos esta-
mos conscientes de gue un cambio neuroldgico yace de-
tras de una molestia insignificante, pero mientras que
un psiquiatra que falla en el reconocimiento de un
tumor es ampliamente criticado, generalmente se con-
sidera como un error perdonable el que la depresion
de un paciente, tratado por largo tiempo en un pabe-
I16n médico, se revela solamente cuando éste se suici-
da.

La falta de consideracion respecto a las demandas de
la psiquiatria es también evidente en la planeacion de
nuevos pabellones psiquiatricos. Los arquitectos siguen
los modelos de los departamentos médicos y no inclu-
yen suficientes areas para la revision del paciente, la te-
rapia ocupacional, etc. Esto, en su momento, viene a
constituir un impedimento para la introduccién de mé-
todos psico y socioterapéuticos, que requieren un es-
pacio considerable. Sin embargo, un signo positivo de
progreso radica en que el sistema de puertas abiertas
ha sido establecido en casi todas las nuevas edificacio-
nes, descartando casi por compieto el antiguo sistema
de custodia.

Otro obstaculo para el progreso de la psiquiatria es
el referente al plan especificado por la ‘“Directiva”, es-
tableciendo que toda nueva instalacion psiquidtrica debe
alojar un servicio neuropsiquiatrico de consulta exter-
na, lo cual atin no ha sido cumplido. En este sentido, el
mejoramiento del servicio externo no puede avanzar
siempre en forma paralela al incremento en camas (aun-
que ha habido algiin progreso en esta area también: el
nimero de horas de consulta por dfa en la consulta
neuropsiquiatrica externa fue de 409 en 1970, 684 en
1975 y 841 en 1978). La importancia de los servicios
externos en la psiquiatria moderna, va en aumento, y
sus requerimientos son normalmente satisfechos por
doquier mediante su integraciéon con los departamen-
tos psiquiatricos.

La atencidén a los neurdticos alin no esta siendo pro-
porcionada de manera adecuada. l.a practica general,
tanto en el pasado como actualmente, esta caracteriza-
da por contradicciones. Por un lado, los médicos no
consideran la neurosis como una enfermedad, y por el
otro, frecuentemente ven los problemas neur6ticos
como causados por un trastorno somaético. Los neurd-
ticos son sometidos a todo tipo de exdmenes (somati-
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cos}, incluyendo numerosos estudios de tipo invasivo
que a menudo conducen a complicaciones, a trastornos
organicos, y a "'verdaderas’” enfermedades. Los trata-
mientos medicamentosos prescritos o las operaciones
indicadas (cofecistectom(a, tiroidectomia, etc.), con
frecuencia tienen efectos similares. Por lo general, los
examenes somaticos y los tratamientos, refuerzan la
manifestacién de la enfermedad en el paciente. Tiene
lugar el proceso que tan vividamente describe Michael
Balint: ““aun cuando sea involuntariamente, el médico
viene a constituir el factor principal en la conforma-
cion y mantenimiento del trastorno neurdtico, al acep-
tar los sintomas “planteados’’ por el paciente, acompa-
fiando al paciente en la somatizacién de los sindromes’’.

Esto da origen a una serie de riesgos iatrogénicos,
cuyas consecuencias no tienen que encarar los médicos
"patogénicos”. Es probable también que algo de esta
“retroalimentacion’ sea para censurar la falsa y auto-
alentadora concepcion de que sélo los médicos, y aun
mas, solo los entrenados somaticamente, de preferencia
neurdlogos que trabajan en centros de consulta externa
0 en departamentos hospitalarios especializados, estan
calificados para tratar neurdticos, debido a que tales
pacientes deben ser examinados exhaustivamente.

Los defensores de este punto de vista argumentan
que muchos pacientes que padecen “genuinamente’’ al-
gln trastorno organico, estan perdidos en manos de un
psicoterapeuta y pueden incluso llegar a morir a causa
de su trastorno somatico subestimado o no reconocido.
Esta creencia es completamente infundada, ya que el
examen somdtico del paciente se efecta en todos los
casos, de manera rutinaria, y es muy raro que un psi-
quiatra pueda pasar por alto un trastorno organico
{probablemente con igual frecuencia con que pueda
ocurrirle a un especialista en enfermedades somaticas).
La epilepsia puede ilustrar este aspecto; los articulos
mads recientes de las principales autoridades en esta en-
fermedad revelan que en la practica dificilmente existe
algina epilepsia que haya sido tratada como una neu-
rosis, en tanto que si existen muchos casos de neurd-
ticos diagnosticados como epilépticos y tratados con
antiepilépticos, aun cuando este diagnostico implica
tener muchas desventajas sociales (por ejemplo, prohi-
bicion para manejar vehfculos, restriccion en las opor-
tunidades de trabajo, etc.).

El rechazo a la concepcion de la neurosis como una
enfermedad, y su cuidadoso examen fisico y trata-
miento somatico resultan también claros a partir del
hecho de que muchas menos personas son diagnostica-
das como neurdticas que la frecuencia real de quejas
neurdticas. Es sabido a partir de multiples investigacio-
nes que de un 10 a un 20% de la pobiacién sufre de
enfermedades y sintomas neuréticos, mientras que de
20 a 40% de todos aquellos que van a ver a un médico
buscan remedio para este tipo de problemas. Sin em-
bargo, solo del 6 al 8% de éstos son diagnosticados
como neurdticos Lo que influye en esta tendencia es
que resulta mucho mas sencillo clasificar a alguien con
un diagndstico somatico “‘sustituto’’, que con todo tipo
de trastornos vagos. Lo anterior se demuestra también
por el hecho de que aquéllos declarados como incapaci-
tados, incluyen una proporcién mucho mas elevada de



pacientes psiquiatricos, y entre éstos, de neuréticos: la
verdadera naturaleza del problema es obviamente iden-
tificada por la comision de expertos.

El tratamiento “‘adecuado’ para la neurosis esta
siendo aln aplicado en los departamentos y consulto-
rios neuroldgicos. Lo que la “'Directiva’ prescribe pare-
ce no haber sido aprovechado: “...los servicios neuro-
psiquiatricos externos deben gradualmente tomar el
tratamiento de las personas con trastornos de personali-
dad y neurédticos que asisten a las secciones neurologicas
de los centros de consulta externa...”. Esto, sin embar-
go, no ha sido efectuado. La tabla 2 contiene las rela-
ciones del tratamiento hospitalario de neuréticos.

Tabla 2

Tratamiento de pacientes diagnosticados como neuréticos o
con trastornos de personalidad, en diversos departamentos

Porcentaje Dfas en Porcentaje
Departamento sobre el total promedio en dias
de casos

Psiquiatria 39,6 22,5 48,7
Neurologia 23,8 20,5 26,6
Med. Interna 23,3 9,1 11,6
Sanatorio 66 23,7 8,5
Otros 6,7 4.6 —-—

Total: 100,0 18,3 100,0

Es innegable que los requerimientos para el trata-
miento de los neurdticos exceden las posibilidades del
servicio psiquiatrico aislado; serfan necesarias nuevas
organizaciones para satisfacer todas las demandas, pero
esta labor podria efectuarse con mucha mayor eficien-
cia, aun bajo las imperfectas condiciones actuales si la
consulta externa fuese reorganizada, o si después de
los examenes y pruebas del hospital se diera mejor uso
a las facilidades otorgadas para cuidado posterior, y
también, si los colegas que trabajan en la practica gene-
ral o en diversas especialidades somaticas, fueran mejor
entrenados para la atencién de los neurdticos. Las pre-
visiones para los neurdticos constituyen un problema
cada vez mas dificil y presionante, al haber asumido la
neurosis, ya actualmente, las dimensiones de un mal en-
démico.

Nos permitimos plantear ahora dos ejemplos para
ilustrar qué tanto hay por hacer en cuanto al cuidado
de los neurdticos, y qué tan inadecuada es la actitud de
los neurdlogos.

Uno de nosotros tuvo durante 11 afios un puesto
de medio tiempo en una de las ciinicas de consulta ex-
terna de Budapest. Ahi no habian contado con un neu-
rélogo durante afios, pero empleaban a tres psiquiatras
de tiempo parcial. Los esporadicos casos de neurologia
orgdnica que se presentaron pudieron facilmente ser
turnados a departamentos de hospital. La mayor parte
del trabajo realizado en el centro fue el tratamiento de
neurdticos, mientras que el centro fue provisto sdlo pa-
ra psicoticos. Posteriormente decidieron emplear un
psicologo, pudiendo de este modo realizar estudios
adecuados, asi como psicoterapia individual, familiar y
de grupo. Este servicio, operando eficientemente, llegd
sin embargo a su fin: su nuevo jefe, un neurédlogo, de-

claré en acuerdo con el nuevo director de la clinica,
que el psicologo era un “lujo’’, Para justificar esta de-
cision, planted el argumento de que ““mientras un neu-
rélogo emplea unos 15 minutos con un paciente, el
psicologo necesita de media a una hora, y el publico
no tolerara esto’, Actualmente el distrito esta siendo
atendido por dos neurdlogos en la clinica de consulta
externa y un psiquiatra en el centro. . .

El otro ejemplo proviene de una investigacion. Exa-
minamos dos muestras aleatorias de 50 reportes cada
una, de dos departamentos neuroldgicos en la capital
(al que podian ser enviados “‘pacientes con trastornos
neurolégicos funcionales y organicos’’). Cuarenta vy seis
de ellos probaron ser casos neurdticos, los cuales fueron
entonces analizados con gran detalle. El Unico punto
gue nos gustaria marcar aqul es que tan solo 5 casos
fueron turnados para tratamiento especializado, mien-
tras que el resto fue considerado capaz de ser atendido
en el centro, o sin necesidad de tratamiento segin los
especiaiistas. Es necesario enfatizar que la atmdsfera en
ambos departamentos era bastante buena y que los pa-
cientes fueron vistos cuidadosamente después. Con
todo, los departamentos declararon expresamente no
estar capacitados para proporcionar el tratamiento
adecuado a los neurdticos.

Considerando todos los aspectos, puede asegurarse
que ni los departamentos neurolégicos ni la consulta
externa neuroldgica, son capaces de atender las necesi-
dades de los neurdticos. En los departamentos solo son
aplicados tratamientos con farmacos, aun cuando es un
conocimiento académico general el que las neurosis no
pueden solamente tratarse con farmacos: lo gque requie-
ren es psicoterapia. Entre todos los reportes estudiados,
sOlo dos sugieren que se hubiera aplicado algin tipo de
psicoterapia. En cada caso, el médico encargado fue
una doctora que habia sido trasferida de un pabellon
psiquiatrico orientado dinamicamente, al departamento
neuroldgico organicista, a fin de poder caiificar para su
especializacion en neurologia. Aun es ampliamente sos-
tenido por los médicos jovenes el que la llave para una
carrera profesional es una doble calificacidon (en neuro-
logia y en psiquiatria). Para lo que sirve todo esto, de
hecho, es para alejar durante afios de la psiquiatria a la
gente joven, y para dividir sus intereses. La triste reali-
dad es que el desarrollo profesional ain depende de
una doble calificacion.

La comunidad médica, y los més altos funcionarios,
lo que es todavia mas importante, no hacen diferencia-
cion entre las dos especialidades. Existen muchos fun-
cionarios en el campo de la salud que no estan suficien-
temente conscientes de las diferencias entre las dos dis-
ciplinas. Hace poco tiempo, los funcionarios adminis-
trativos de un sector buscaron a un conocido psiquiatra
que trabajaba alli, para preguntarle si estarfa dispuesto
a dirigir un departamento psiquiatrico que se abriria en
breve tiempo. No obstante, después de que los térmi-
nos fueron en principio establecidos, la gazeta anuncié
el referido puesto como para un departamento '‘neu-
ropsiguiatrico’ vy solicitd que el candidato tuviera una
formacion ‘‘neuropsiquiatrica’’, siendo que todos sa-
bran que el candidato no habia tenido ninglin contacto
con la neurologra.
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Ademas del efecto desfavorable de la demanda de
una doble especializacion, la gente joven se ve también
perturbada por las dificultades para la publicacion de
articulos sobre topicos psiquiatricos. La “Revista Neu-
ropatologica” es basicamente una revista neuroldgica;
asi mismo, los articulos sobre temas neurolégicos pue-
den ser faciimente publicados en revistas dedicadas a
campos afines o en una de las Actas de la Academia,
mientras que los escritos sobre psiquiatria muy dificil-
mente logran llegar a la imprenta. Ademds, las condi-
ciones para el trabajo de investigacion cientifica son
mucho mejores en la neurcologia que en la psiquiatria.

Confirmacion de lo anterior es el hecho de que de
todos los proyectos de investigacion neuropsiquiatrica
controlados por el ministerio, 21 corresponden clara-
mente a la neurologra, 2 a las areas limitrofes y solo 6
son propiamente psiquiatricos.

Habiendo analizado el contenido de todos ios articu-
los publicados en la “Revista Neuropatoldgica’ entre
1955 y 1972, el Dr. Rezsé Pertorini encontrd que de
un total de 1 181 articulos publicados en ios 18 afios,
804 correspondian a materias neurolégicas y 377 a to6-
picos psiquidatricos. En otras palabras, encontrdé mas del
doble de articulos relativos a neurologia que a psiquia-
tria. Una revision de escritos publicados en 1978 ha
establecido la misma proporcién.

No es de ninglin modo sorprendente, que los médi-
cos vean que la neurologfa les proporciona una base
ma4s segura para su carrera. Es agui donde pueden es-
perar el ser promovidos a un puesto de jefe médico.
As/ se ha desarrollado un circulo vicioso cuyo efecto es
muy importante en la psiquiatria: los puestos mas altos
son asignados a médicos entrenados en escuelas adheri-
das al pensamiento neuropsiquiatrico pero con inclina-
cion hacia la neurologia; éstos, en su momento, refuer-
zan la primacia de la neurologfa en sus departamentos,
y como consecuencia, los jovenes graduados que son
empleados alli iniciaran su trabajo de investigacion y
sus publicaciones en neurologia o algln area conexa,
de modo que, cuando son llamados para ocupar algdn
puesto vacante, estan listos para continuar con la anti-
gua tradicion, probada a través def tiempo. .

Hay una region especifica en el par's donde esta prac-
tica es aln mds notable: de los 15 departamentos psi-
guiatricos activos, 10 son dirigidos por jefes entrenados
en la misma escuela neuropsiquiatrica.

A pesar de todo esto, el nimero de profesionales jo-
venes que se identifican decididamente con la causa de
fa psiquiatria y que desean desarrollarse bajo los pecu-
liares lineamientos de esta disciplina esta creciendo fir-
memente, al igual que la literatura hangara dedicada a
la psiquiatria. La participacién porcentual y el nimero

actual de aquellos que estan buscando entrenamiento y
experiencia en el tratamiento de los neurdticos, en se-
xologia y en prevencidn de suicidios, también estd
aumentando. Hay un gran interés en la psicoterapia, lo
cual esta confirmado por el éxito de los fines de sema-
na psicoterapéuticos, que tienen una asistencia de va-
rios cientos de psicélogos clinicos y médicos jovenes,
en su mayoria psiquiatras, deseosos de obtener expe-
riencia y nuevos conocimientos.

Entre el tradicional enfoque neuropsiquidtrico y las
nuevas orientaciones y demandas, hay fuertes tensiones
de politica sanitaria, de las cuales hay cada vez més y
mas signos {por ejemplo, polémicas en publicaciones y
foros profesionales, conflictos resueltos en suspenso,
etc.) que estan siendo detectados tanto por el estrecho
circulo de profesionales como por la comunidad médi-
ca en general.

Una piedra angular para el efervescente desarrollo
de nuestra disciplina fue el establecimiento de una so-
ciedad independiente para la psiquiatria hungara. Esta
sociedad fue creada al margen de la Sociedad de Neu-
rélogos y Psiquiatras de Hungria, con el apoyo de las
mas altas autoridades de salud. La nueva sociedad ad-
miti6 en sus filas a muchos psicodlogos y otros profesio-
nales involucrados en areas relevantes, y cuenta entre
sus miembros a varios cientos de simpatizantes entre
las enfermeras también. Su membresia es de 1 600
elementos actualmente. La sociedad ha difundido un
programa muy ambicioso, como resultado del cual han
experimentado un significativo impulso la investigacion
cientifica y la formacién profesional.

La mayor contribuciéon de la sociedad a la forma-
ciéon profesional ha sido en los campos de la terapia
social y la psicoterapia. Se espera que el desarrollo de
la sociedad, asi como los debates abiertos sobre cues-
tiones profesionales y problemas de politicas, den origen
a cambios sustanciales en el tratamiento de los casos
psiquiatricos como tales, aun cuando en esta area ios
remanentes estructurales de los procesos sociales histo-
ricos previamente defineados, causan todavia serias difi-
cultades. Pero el progreso es inevitable, a pesar de todas
las resistencias y tensiones que deba enfrentar.

La posicion de la psiquiatria hiingara ofrece multi-
ples conclusiones de amplia validez. La mas importante
leccion que debe ser puesta de manifiesto esta en el
hecho de que resulta sumamente perjudicial, y aun
inexcusabie, el permitir que una disciplina médica sea
dominada por barreras estructurales, por enfoques cien-
tificos reducidos a ideologfas profesionales, y por pug-
nas de poder que tratan de oponerse a la emancipacion
de una disciplina independiente.
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