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Realizo estudios de licenciatura y doctorado en medicina
y en psicologia en la Universidad de Zagreb, Yugoslavia,
en donde obtuvo ademas la especializacion en neurologia
ypsiquiatria. Ha sido profesor de estas disciplinas, tanto en
la propia Universidad de Zagreb como en el Instituto de
Psiquiatria de Londres y en la Universidad de Ginebra,
Suiza.

Desde 1967 inicio su colaboracion en la Organizacion
Mundial de la Salud, primero como Responsable del
Programa de Epidemiologia Psiquidtrica y posteriormente
como Director de la Division de Salud Mental.

El doctor Sartorius ha publicado mas de 200 articulos
en revistas cientificas de circulacion internacional y es
autor, coautor y editor de varios libros sobre aspectos
psicosociales de la salud y el desarrollo; salud publica,
neurologia y psiquiatria; psiquiatria transcultural,
metodologia de la investigaciéon y politica cientifica.

Ha sido investigador principal en diversos estudios
intermacionales de importancia, entre los que destacan el
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Estudio Internacional Sobre la Esquizofienia, el Estudio
Sobre los Factores Determinantes de los Trastornos Men-
tales Graves y el Estudio Internacional Sobre Depresion,
Todos ellos han tenido repercusiones importantes en la
teoria y la prictica de la psiquiatria.

El doctor Sartorius es Miembro Honorario del Colegio
Real de Psiquiatria del Reino Unido y del Colegio Real de
Psiquiatria de Australia y Nueva Zelandia; Miembro Co-
rrespondiente de la Real Academia de Medicina de Espa-
na, y Doctor Honoris Cunsa de las Universidades de Umea
y Bath.

Este curriculum siendo en verdad notable no da una
imagen justa de la dimension cientifica y humana del
doctor Sartorius. Pocos como €] han ejercido una influen-
cia orientadora en los rumbos que ha tomado la psiquiatria
en esta etapa de expansion, en la que los avances en las
neurociencias que la nutren pueden hacer que muchos
pierdan de vista su cardcter de ciencia humana por excelen-
cia,
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Palabras de ingreso del doctor Norman Sartorius como

Académico Honorario

Sefior Presidente,
sefloras y sefiores académicos,
senoras y scnores

Ingresar como miembro honorario a esta prestigiada Aca-
demia Nacional de Medicina de México es un honor y un
privilegio que aprecio v agradezco profundamente. Mi
trabajo de ingreso versard sobre Las Contribuciones de la
Psiquiatria a la Teoria y Practica de la Medicina.

El templo de Asclepio en Pérgamo tiene un cdificio
central con un gran vestibulo de forma circular en el medio
yunsistema espiral depasilloy salas donde se suministraba
¢l tratamiento. Un largo tinel conecta al templo con otros
edificios sobre suclo sagrado y con ¢l drea de entrada, El
tinel servia para traer al drea de tratamiento a los que se
sinticran mal. Estos enfermos se encontraban a menudo cn
estado de aturdimiento causado por mezclas psicotrapicas.
El tratamiento era ambulatorio pero incluia una posible
estancia durante varios dias en las dependencias del tem-
plo. Se pedia que los pacientes participaran en diversas
actividades de naturalcza catartica, Es probable que se
utilizasen alucindgenos como complemento de sedantes y
regimenes dictéticos varios, capaces de ocasionar altera-
ciones significativas de la conciencia. Entre los métodos
ofrecidos sc contaba con bailes rituales, terapia de suefio o
canto; ocasionalmente y para casos especiales, ¢l sobresal-
to y el lerror eran utilizados con el objeto de hacer
reaccionar al paciente y ayudarlo a recuperar la salud. La
cuestion de la contribuciaon de la psiquiatria a la medicina
no pudo haber sido formulada entonces: la medicina cra
una y lo maximo que uno podia hacer cra preguntarse hasta
qué punto, actuaciones tales como administrar medica-
mentos eran una parte legitima del procese curativo.

Una segunda imagen que me gustaria presentar proce-
de del notable estudio de G. Coury (1987)'. el cual describe
el rico pensamicnto médico y la teenologia del tratamicnto
en Ta medicina precolombina. En un principio. la practica
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precolombina se mantuvo a la altura del conocimiento
curopeo y se aplicaba de manera paralela; poco despuds el
uso de pricticas del Nuevo Mundo decling -no porque ellos
ofrecicran unos resultados mas pobres- sino por las influen-
cias politicas y cconomicas que hicicron que no pudiesen
resistir a la medicina de los colonizadores.

La psiquiatria también, tras su posicion predominante
en cuanto al tratamiento médico en loda la medicina
cldsica, comenzo a retroceder hacia el terreno de la divini-
dad y la oracion, pero conservé una importante y recono-
cida posicién durante al menos mil quinientos afios des-
pucs de la destruccion del templo de Asclepio. En una
¢paca tan tardia como el siglo XVIIL en Europa, Ia cuestion
estaba tedavia abicrta: R. Burton® escribio en su Anatomy
of Melancholy, que ladepresiones: ™. una enfermedad del
alma,.. y se relaciona tanto con lo divino cuanto con lo
fisico™. El triunfo del método reduceionista en el desarrotlo
de la industria condujo pronto a una aceptacion de la
dicotomia cuerpo-alma y a la seleccién del criterio de
efecto inmediato para dar validez a las inlervenciones;
pocas décadas después la medicina se [ijo firmemente en
las enfermedades cuyas causas fuesen reconocibles y cuyo
tratamiento s¢ ocupase de estas causas: los enlermos
mentales eran vistos como criaturas que necesitaban cas-
tigo o ayuda, pero no como individuos que sufrian de una
enfermedad cuyo tratamiento concernia legitimamente a
la medicina. Esta filosofia unitaria de la medicina como la
medicina precolombina también se modifico debido a
factores politicos, ccondmicos y sociales.

Una tercera imagen en esta galeria mental es la de los
manicomios del siglo XIX que aparecieron en muchos
paises y comenzaron a alojar predominantemente enfer-
mos mentales, Muchos de estos recintos se trazaron el
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objetivo de ofrecer un lugar que aceptara a gente que de lo
contrario supondria un peligro para las ciudades y para las
calles; algunos otros fueron ideados para proteger a los
enfermos mentales y otras personas altamente vulnerables
a los peligros, tanto de la naturaleza como del resto de los
humanos. Algunos de ellos fueron notablemente humani-
tariosen sus disposiciones y no porque, segiin propongo yo,
previesen lasideas de hoy sobre el tratamiento del enfermo
mental, sino porque todavia contenian una nocion casi
nostalgicade tiempos anteriores en los que se aceptaba que
la enfermedad ataca por completo el ser de una persona y
que la familia y la comunidad tienen el deber de ofrecer
ayudaespiritual, médica y social, y no sélo suministrar una
pastilla o un jarabe.

Por dltimo, una cuartaimagen del aiio 1992 es la de una
gran sala de conferencias en Ginebra donde una variedad
de gente, de muchas naciones y con diferentes intereses,
experiencias y actitudes, estin a punto de parar para
almorzar. Ellos han pasado unas horas discutiendo sobre un
documento que el presidente declararh apto para ser pre-
sentado ante Naciones Unidas. Asi lo hace y el grupo se
dispersa, quizis no del todo consciente del impacto histo-
rico de su decision al adoptar y apoyar un texto que
contiene los principios concernientes a los derechos de la
gente que sufre alteraciones mentales.’ Los principios
estuvieron en proceso de produccion por muchos aios y su
adopcidn politica representa el final de un dilemasobre la
naturaleza de la locura y lo que ataiie a la psiquiatria,
Ademis de dar legitimidad a la psiquiatria como una
disciplinamédica, los principios ofrecen ahora a los enfer-
mos mentales el derecho para cuestionar las condiciones
bajo las que ellos mismos serian sometidos a tratamiento y
hacen hincapié en que su derecho al tratamiento sea
respetado. La adopcion de los principios por Naciones
Unidas declara las dificultades ante las que se encontraron,
tanto los enfermos mentales como los profesionales que,
trataban de ayudarlos durante més de doscientos anos, esto
también sientaun precedente: el de reconocer como unade
los derechos humanos el acceder al tratamiento para un
grupo de enfermedades. De esta manera los apuros de la
psiquiatria han propiciado una gran -aunque imprevista-
contribucién para el campo de la salud publica en su
conjuntoal confirmarque lasenfermedades y su tratamien-
to no son sélo un asunto privado de las personas y de sus
familias, sino un asunto social y politico sobre ¢l que los
gobiernos y las sociedades en general deben hacer tanto
como hacen con otras necesidades y derechos humanos.

Estas cuatro imagenes son parte del asunto que por
ahora puede considerarse como resuelto, al aceptar que la
psiquiatria es una parte legitima de la medicina. Ellas
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también ejemplifican la relacién cambiante entre la psi-
quiatria y el resto de la medicina, una relacién que conti-
nuaré cambiando.

Sobre el fondo de esta galeria de imAgenes a las que me
he referido, quisiera presentarles ahora algunos ejemplos
selectos de las contribuciones que la psiquiatria puede
ofrecer a la medicina general.

El primero de ellos se refiere al potencial de la psiquia-
tria para contribuir al desarrollo de la ética médica. Este
potencial reside en el objeto y en el enfoque de la especia-
lidad. El objeto de 1a psiquiatria es el tratamiento de unas
condiciones que a menudo son dificiles de definir, a veces
iles de controlar y que generalmente requieren coope-
racion entre el médico, el paciente y su familia. La ética
médica tiene dificultades precisamente en estas areas: 1)
pretende establecer quién deberia ser el objeto de las
intervenciones médicas, tanto para definir como para
ayudar al individuo y definir los limites de la responsabi-
lidad social; 2) pretende definirel asuntodel consentimien-
to del paciente por cuanto a su tratamiento bajo acuerdo
mutuo entre médicos y pacientes; 3) se preocupa de los
limites de la intervencion médica en los casos que ofrecen
una minima probabilidad de éxito.

Durante el tiempo en que la psiquiatria ha intentado
abordar estos asuntos complejos, cometié errores y tam-
bién descubrio soluciones. Sus asociaciones profesionales
han recomendado explicitamente una buena conducta
entre los practicantes de la especialidad, Los principios
para la proteccion de los derechos humanos de los enfer-
mos mentales se han ido desarrollando con la completa
cooperacion de los psiquiatras y se preocupan de las
cuestiones del tratamiento involuntario, del papel de los
pacientes en el proceso del tratamiento y de los asuntos
relativos.

Lapractica y los estudios en el campo de la psiquiatria
tienen que ver con cuestiones éticas de una manera mas
profunda que laque ocurre enotras especialidades, pues los
individuos sobre quienes se han de centrar los proyectos de
investigacién cientifica a menudo tienen una capacidad
limitada para decidir sobre su propia participacion en el
procedimiento ya que los cambios en los pacientes -que
con frecuencia son el centro del estudio deben sermedidos
entérminos de cambio de comportamiento, no pocas veces
interpretado como mejoria. Hay una gran experienciaenel
campode lapsiquiatria y no usarla para facilitarel progreso
de la ética médica en general representaria una pérdida
sensible de tiempo y energia.

El segundo ejemplo tiene que ver con la inmunologia,
especialidad que ha experimentado inmensos avances en
los ultimos aios. Sus alcances han probado ya su validez
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en cuanto al trabajo prictico y en mejorar la manera de
entender los procesos de la vida en general. El descubri-
mientode que lasalteraciones depresivasy el estrés pueden
cambiar los parametros inmunolégicos, abrid las puertasa
nuevas investigaciones sobre la naturaleza de la depresion
y hacia una manera diferente de entender la naturaleza de
larespuesta inmunolégica. Es probable que las diferencias
en los porcentajes de supervivencia relacionada con los
rasgos de la personalidad también resultard estar relacio-
nada con los mecanismos inmunoldgicos en enfermedades
comoel cancer, Laneuroinmunologia, la psicoinmunologia
y la psicoendocrinoinmunologia han congregado a los
laboratorios y a los cientificos a explorar el problemade la
salud y las respuestas a los factores nocivos para tratar de
entender la relacion entre ln mente y el cuerpo desde
diferentes puntos de vista.

Eltercergjemploserefiere alas enfermedades crénicas
(alteraciones cardiovasculares, diabetes yenfisema). Estas
se estan convirtiendo en el centro de atencidn de las
intervenciones para la salud piiblica en muchos paises
desarrollados, Muchas de estas enfermedades estan acom-
paiiadas por un aumento significativo del riesgo de altera-
ciones mentales, y en particular de depresion. Tal parece
que en algunos casos, las alteraciones mentales preceden
a las enfermedades crénicas y quizas precipitan su apari-
cion. La presencia simultanea de las alteraciones mentales
y fisicas de cardeter eronico hace que el tratamiento sea
complejo y el resultado de ambos tipos de males sea
incierto. Los sintomas de la depresion a menudo no se
pueden distinguir de los sintomas de la diabetes o de la
insuficiencia cardiovascular y los sindromesneurasténicos
son dificiles de diagnosticar ante la presencia de un cancer
uotras alteraciones cronicas. Las razones de estas asocia-
ciones no estan nada claras. Es cierto, sin embargo, que la
ruta mas prometedora hacia el descubrimiento de su
naturaleza pasa por un esfuerzo de colaboracion por parte
de los psiquiatras con otros especialistas médicos.

Enaras del tiempo, sélo, me he referido atres ejemplos
concretos, que ilustran asi sea brevemente, la tesis que he
querido desarrollar. Pero no puedo terminar sin mencionar
un cuarto punto que, a mi juicio, es particularmente
importante.

La psiquiatria es la tnica especialidad médica que
contempla y estimula explicitamente el didlogo con el
paciente como una herramienta esencial para explorar la
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enfermedad y aliviar sus sintomas. Podria y deberia con-
tribuir a través de su experiencia y de sus técnicas con el
resto de la medicina. Esto no ocurre, en parte porque los
psiquiatras son pobres abogados del uso de sus habilidades
ante los otros médicos y porque muchos educadores médi-
cos, las compaiiias de seguros de salud y los propios
médicos no creen que el hecho de escuchar y tener empatia
con el paciente sean dos de los instrumentos més poderosos
que tiene la medicina a su disposicion y que se deben
aprender en la misma medida en la que otras técnicas de la
medicina son aprendidas.

Escuchar y tener empatia estin entre las destrezas que
harin posible que los médicos hagan llegar las malas
noticias a los pacientes y sus familias de una manera mas
humana; que aumente la probabilidad de que los pacientes
sigan las instrucciones sobre el tratamiento que reciben de
sus médicos; que ayuden a sus pacientes a sobrellevar
mejor el estrés que la enfermedad y su correspondiente
terapia puedan traer consigo. En suma, para convertirse a
una practica médica mas eficiente y mas humana.

Ademas de abordar lag alteraciones mentales -indistin-
tamente de si aparecen por si mismas o en asociacion con
otras enfermedades- es precisamente en el drea de la
relacion médico-paciente donde la psiquiatria puede hacer
su mayor contribucion practica a la medicina. Los ejem-
plos que he mencionado ilustran las contribuciones poten-
ciales de la psiquiatria a la medicina. Pero, es en la
rehumanizacion de lamedicina donde se debe asegurar su
influencia inmediata. La medicina se estd alejando cada
vez mas de su atributo mds importante: el de ayudar y ser
un esfuerzo humanitario y social. La propia utilizacion de
los conacimientos y las destrezas psiquidtricas y psicolé-
gicas pueden y deben ayudar a contrarrestar esta tendencia
al alejamiento, permitiendo al mismo tiempo que la medi-
cina progrese de una manera integral y efectiva. Como
psiquiatra que ha sido admitido en esta centenaria Acade-
mia, espero poder contribuir paraalcanzar estos objetivos.
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