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LA MEDICINA PSICOSOMATICA Y SUS RELACIONES CON 'LOS 
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL 

Por Dr. Javierlbáñez.. 

Tres han sido las épocas que ha vivido la medicina considerada bajo 
el aspecto de disciplina científica: la primera la Epoca Anatómica, la segunda 
la Fisiología y la tercera la Epoca de la Medicina Psicosomática que actual-
mente vivimos. 

Durante la primera fase, la preocupación fundamental del médico -es-
tribaba en resolver el problema de orden anatómico que se presentaba en 
cada caso en particular. 

La segunda etapa, la fisiológica, se ocupa no solamente del problema. 
anatómico puro, o sea la lesión del órgano que es necesario tratar, sino del 
trastorno de su función y de esta manera se explica que el problema de' 
orden anatómico es la consecuencia del trastorno funcional. 

En estos últimos arios, en nuestra época contemporánea, la medicina 
ha avanzado notablemente y junto con los maravillosos descubrimientos en 
el terreno científico y en el campo de la investigación, como lo constituyen 
los antibióticos y la terapéutica hormonal en sus más variados aspectos, la 
medicina ha dado un paso gigantesco al considerar al organismo humano 
como un ser constituido, no solamente por un conjunto de órganos, aparatos 
y sistemas, los cuales pueden presentar alteraciones de tipo funcional y or-
gánico, sino como un ser en el cual los trastornos de la psiquis tiene una 
importancia primordial. 

Si revisamos el aparato digestivo, veremos que los cardioespasmos, las 
dispepsias, las úlceras pépticas, las disfunciones hepatovesiculares, las dia-
rreas neurogénicas, las colitis espasmódicas, y muchos otros padecimientos 
tiene por origen un trastorno de tipo psicológico. 

La práctica rutinaria de la clínica nos hace ver que muchos enfer-
mos descargan sus problemas emotivos dando una sistomatología de tipo 
cardiovascular o respiratorio y así las taquicardias paroxísticas, las arritmias, 
las extrasístoles, los infartos del miocardio, las crisis asmatiformes, los es-
pasmos bronquiales y otras manifestaciones ponen de relieve la importancia 

de lo problemas anímicos. 
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El área sexual y de una manera muy particular la de la mujer es 
tributaria de una sistomatología muy variada. Cuántas veces se encuentra 
un médico ante enfermas con dismenorrea, con dispareunia, con trastornos 
en su ciclo menstrual, y hasta con problemas muy severos de esterilidad 
que tienen como causa esencial la falta de canalización de los problemas 
emotivos. Con gran frecuencia el hombre de gran actividad intelectual pe-
ro al mismo tiempo con grandes problemas psicológicos consulta por un 
problema de esterilidad. 

El autor de este trabajo quiere dejar perfectamente sentado que con-
sidera los trastornos psicológicos no como la génesis única de todos los 
padecimientos, sino como una causa que el médico siempre debe tener 
presente para investigarla y en caso de que exista aplicar un tratamiento 
adecuado. 

Los sistemas de seguridad social, como su nombre lo indica tienen 
por objeto el preservar la salud de grandes núcleos de población. Es el 
deseo del Autor despertar en el médico o en el funcionario que colabora 
con el régimen de seguridad social en su respectivo país, de estas inquie-
tudes personales por la medicina psicosomática, que es en último análisis 
la medicina integral y que ella pueda ser aplicada a los pacientes que se pre-
sentan a solicitar la atención y la resolución de sus propios problemas. 

En apoyo de estas ideas el Autor ha hecho una revisión de cien historias 
clínicas de enfermos de su consulta privada sin selección alguna de los 
casos, correspondiendo ochenta de ellas a mujeres y veinte a hombres. Los 
Cuadros que ilustran el presente trabajo hacen referencia el I y el III a los 
diagnósticos clínicos correspondientes a las ochenta enfermas y a los veinte 
enfermos respectivamente. En los Cuadros II y IV se expresa los síntomas 
que en relación al Estado Psicosomático investiga de rutina el Autor al elabo-
rar la historia clínica de sus pacientes. 

CUADRO I 

DIAGNOSTICO DE 80 MUJERES ESTUDIADAS 	Número de 	casos 

Disfunción hepatovesicular 	 23 
Colecistopatía crónica 	 11 
Embarazo normal 	 8 
Embarazo y sepsis genital 	 4 
Colecistopatíct crónica y sepsis genital 	 3 
Disfunción hepatovesicular y sepsis genital 	 3 
Hepatitis y disfunción ovárica 	 3 
Amigdalitis crónica 	 2 
Embarazo y dis función hepatovesicular 	 2 
Disfunción ovárica 	 2 
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Sepsis genital 
Sepsis genital y diastasis perineal 
Cardiopatía reumática 
Colitis neurogénica 
Colon irritable 
Disfunción tiroidea 
Dermatosis 
Eclampsia 
Embarazo, disfunción hepatovesicular y lues 
Esterilidad primaria 
Esterilidad secundaria 
Hipertensión esencial 
Litiasis renal 

Neoplasia del ovario 
Neoplasia del seno 
Otitis 
Retroversión uterina y sepsis genital 

2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

CUADRO II 

SINTOMATOLOGIA PSICOSOMATICA DE 
80 MUJERES ESTUDIADAS 	 Número de 	casos 

Depresión 	 75 
Excitabilidad 	 70 
Amnesia 	 60 
Insomnio 	 44 
Ansiedad 	 4 

CUADRO III 

DIAGNOSTICO DE 20 HOMBRES ESTUDIADOS 	Número de 	casos 
Disfunción hepatovesiculares 	 15 
Cardiopatía reumática 	 2 
Esterilidad primaria 	 1 
Hernia inguinal 	 1 
Parasito,sis intestinal 	 1 

CUADRO IV 

SINTOMATOLOGIA PSICOSOMATICA DE 
20 HOMBRES ESTUDIADOS 	 Número de 	casos 

Depresión 	 18 
Excitabilidad 	 18 
Insomnio 	 10 
Amnesia 	 8 
Ansiedad 	 1 
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