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"LA INTERCONSULTA PSIQUIATRICA EN EL I10SPITÁL 20 de NOVIELIBRE" 

'•. 

RESUMEN.: Pretendiendo evaluar el nive:t de conoc:Lmiento acerca de 
la Psiquiatría del médico no psiquiatra,se examinaron las solicitud;. 
des de interconEulta recibidas en nuestro servicio,durante e:l pe -
r:!Ód'o comprendido entre los meses de Enero a Junio de 1984.Se d:Us
o.uten: :tos resultados y son comparados con- otros estudios. 



HISTORIA: 
La medicina psicosomática,como especialidad médica,C]ue ofrece u

na cierta cantidad de sistemas - más o menos doemátic·os - es una 
di:sciplina médica muy j·ovcn~de no más de unas cuantas décadas .. de e
dad,aunque cuando es definida en términos del reconocimiento de una 
psicogénesis parcia1,a veces total,de la enfermedad,tomn.ndo en cue12:., 
ta las posibilidac1es de la psicoterapia,los oric;enes de la medi"il'ina 
psicosomática,se remontan mucho más lejos en el tiempo. 

En. el pasado distante,los sistemas de creencia fueron difementes 
y no se podía hablar de medicina psicosonu~tica en culturas pvimi ti
vas ,donde las enfermedades fueron vistas,basicamente como resultan
te no de cambios corpora:Ues o perturbaciones emocionales,sino de a
gentes sobrenaturn.les,por ejemplo:Demonios 1brujos. Sin embare;o ái -
menos alguna de estas medidas de tratamiento empleadas,ahora nos :i;ia_ 

recerían de naturaleza psicoterapeútica. 
La medicina Greco-Romana,la forma de medicina naturalista más ro:!. 

tigua que. conocemos :fu~ radicalmente somática, aleo muy nuevo y opu1!'!, 
tn ~ todas las creencias sobrenaturales previas,por lo tanto se en~ 
cuentran·muy pocos elementos psicosomáticos en los trabajos de Hip2._ 
crátes y sus seeuidores • 

. Existe,r:laro,algÚn esclarecimiento psico16gico y también algunas 
insinuaciones psicoterapeúticas sobre todo en Asc~epiades,qui€n de
acuerdo con Von- Feuchtersleben (1845) es el padre de la psicotera -
pia. Laín Entra~go ha en:fatizado que en Grecia hubo una medicina de 
filÓso:fos y ui1a de médicos que estuvo psicosomáticamente orientada
está por ejemplo,la "higiene del alma" de Pitágoras y sus seguidores 
hay comentarios de Platón desacreditando a los médicos griegos ,qui~ 
nes trataban unicamente el cuerpo,omitiendo las 11 palabr8.S justas" P.!! 
ra el alma,las cuales son necesarias para la cura,hay c2.rtas de Sé
neca a las cuales Starobinski llama "consultas psico16e:Lcas 11 y hubo 
también e]., tratamiento en los templos de Asclel_)ios. 

Galeno,ocupado en aspectos somáticos,como sus predecesores,al m~ 
nos creó en su ~an, sistema una noci6n de ps:Lcoc;énesis y ps:Lcotera
pia,un concepto de medicina psicosomática,el cual ejerció una pro-
funda in:fluencia hasta el siglo XIX, por dirigir la atenci6n sobre el 
pape]., de las pasiones en la pa:to¡:;énesi:s -;;r el tratamiento.Las pasio
nes ,producto del alma vital_y discutidas primeramente por :Plat6n· y 

Aris·t6teles ,es la sexta de las seis causas no naturales de la enfe~ 

medad en el sistema galénico. 



Fué hasta 1929 c;_ue el t6rmino pasi6n fué reemplazado por el de ~ 
moción. De acuerdo con Galeno,las pasiones podían procurar cura y en 
fermedad:Las pasiones podían estar en lucha con las pasiones,la me
ta higiénica de Galeno fué liberar al hombre de las pasiones:su me
dicina espiritual supuestamente curaba el alma de la misma manera, -
como la medicina corporal curaba las enfermedades corporales. 

Durante la Edad :r.ícdia,los árabes fueron los primeros en mantener 
y en parte enriquecer la herenciA. c;riei:;a: Rhazes continuó con el D:!.. 
terés de Galeno por dominar a las pasiones,Avicena hizo enfásis en
la importancia de la confianza ,r.;qimonides expuso que las emociones -
producen cambios corporales,el tratnmiento psicol6eico ha tomado ~ 
yor importancia que cualquier otro,la filosofía es un medicamento -
importante. 

Arnaldo de Vilanova sugirió que las pasiones patogénicas deberím 
ser tratadas por medio de otras pasiones. Henry de Mondeville,un c~ 
rujano recomendó los encantamientos a causa de sus efectos psicoló
gicos, aunque él mismo no creía en ellos. De MondevilJ;e no unicamen-e 
continuó las tradiciones clásicas de la ,psicosomática,sino fué tam
bién representante de la perspectiva psicosomática empírica,la cua1 
encontramos tan f'recuentemente· en los clínicos posteriores. 

Starobinski ha llamado la atención hacia el efecto psicoterapeú
tico del: "ora et labora" de los monjes,m1 aspecto incidental. de la
psicosomática en una socieclad en donde la medicina estaba más·cerc~ 
na a la relie;ión. 

l?or el tiempo del Renacimiento,el cual fué más que una renovacim 
de 'la medic:ilna antieua,tendió' a emancipar a la nueva ciencia y med!_ 
cina de la religión,se introdujo tu1 nuevo concepto o.ue llegó a ser
de importancia par(! la psi:cosomática,fué el de }a imaginación capqz 
de producir y curar la enfermedad y c1ue fué.,cle ale;una ~'Ulera,el pr~ 
curso~ de la noción moderna de sueestión.Varios desnacados médicos
de:t. Renacimiento como Cornelio Aeripa,De la Porta,Cardanus,Paracels:> 
Johannes Wyer,l?omponatius ,Libavius ,todos la emplearon en oposici6n -
de las explicaciones de la enfermedad (Hechicería). No es accidental 
que uno de ellos,el holandés Johannes \'/eyer,un valeroso luchador a
favor de los pobres locos "brujos" ,publicara un tra·~ado sobre las -
pasiones: De Ira r.íorbo. 

Robert Burton,el gran compilador del sielo XVII y __ u..YJ.o de los más 
grandes de todos los tiempos ,discuti6 las pasiones como causa de 
enf'ermedad:Primero deberá recomendarse la oración y en seguida la 

rnedicación,la confianzQ es el factor más importante de la terapia -

para rectificar las pasiones,la tristeza deberá ser ahuyentada y el 



paciente 'deberJ diocutir ~us problemas con el médico. 

Stah.1 fué un médico del siglo XVIII,cuyo sistema íntegro de la G

causa y tratamiento de la enfermedad,estuvo basado en el "ánima",el 

alma y cuya influencia s,obre sus contemporáneoa fué consider~ble ,a

bri6 una nueva era del pensamiento en los campos de la psicocénesis 

y la psicoterapia, su opinión de "Hipocondriasi s" e orno psico génica -

fué comp-3.rtida por·Hoffman,Boerhaave,Whytt y Pinel. 

El cirujsno Bilguer aser;uró que cada médico debería ser también

un m~dico para el alma,para él la hipocondriosis en• l'l1"1. 0nfermedad 

del cuerpo tan~o como del alma y las impresiones mentales fuertes -

podían traer la cura.Van Swieten aseveró que el cuerpo puede cambiar 

al alma y viceversa,discutiendo estos fenómenos en detal1e,en lugar 

del razonamiento,las emociones pueden: ser· terapeuticamente úti~e~. 

El ocaso de:L siglo XVIII y los albores del XIX contemplaron la ~ 

par:ici6n de ·varios tratados médicos sobre las pasiones,un clásico -

del géneroes el.de Falconer en el cual se enlistan las enfermedades 

producidas 'por la ira (Fiebre,apoplejía);dolor (Histeria,consunción) 

y las pasiones que pueden ayudar a curar las enfermedades,como el~· 

nejo (Gota) y el amor (enfermedad éardíaca,paresias) el miedo,que -

puede debilitar al cuerpo,trayendo como consecuencia la diarrea o -

la cirrosis,la confianza puede prevenir· las plagas y curar las fie

bres intermitentes. 

El. siglo XIX atestiguó muchas aproximaciones científicas nuei.as -

muchos cambios en la nomenclatura y crandes conocimientos en la fllll. 

ción corporal y la caus?.. de enfermedad,pero la teoría y la práctica 

de la psicosomática permaneció en espera de ser desarrollada. 

Cabanis escribió un "Reporte sobre la m turaleza física y moral -

del hombre" ,en donde discute las pasiones con alcún. detenimiento y

trata las enfermedades psicosomáticas del corazón y los organos di

eestivos con el nombre de Neurosis o Hipocondriasis .Consideró que JI.a 

Erisipela, Gota y Epilepsia eran enfermedades psicosomáticas expli -

cando que en estos casos existe un proceso de transición de distur

bio fvnciÓnal a lesión a.na tómica. 

El organicista Rostan consideró) muchas enfermedades como conse .. -

cuencia de experiencias psicolóeicas corno la tristeza y contempló· a 

las pasiones co~o tlruerzas terapeúticas poderosas. 

Piorry vió claramente el papel patoe;énico de las emociones,hacie_Q 

do una excelente descripción de la psicoterapia de la impotencia,p~ 

ro advirtió que n.o se debía continuar haciendo diagnósticos psicoso 
máticos fáciles. 



Uno de los Últimos crandes clínicos de Francia:· Trusseciu sinti6-

que las enfermedades cr6nicas a di1erencia de lac enfermedades epi

démicas requerían del estudio de· 1c. persona1idac1 clel p2.ciente,tam -

bién identificó factores psicolóc-icos de enfermec1ades tales ~-omo Hi. 
pertiroidismo,diarrea,dispepsia,anGina de pecho y Asma,la brillante 

descripci6n q_ne hizo de su propia asma es un clRsico de la medicina 

descriptiva. 

Los famosos psicotcrapeutas y psicolocos ·fr0nceses de las postr:h_ 

me rías del si{'lO XIX inclufrtn a Gcor¡jet ,Laurct ,Re.ciborski ,Las~eue, -

Voisin,Cérise,Raynaud,Janet,Duboic y especialmente Dernheim y Char

cot quien rerru rcó t;,ue: "El mejor cloc tor es aquel f!.Ue inspira más COf!i 

fimiza". 

Joham1 Christian Tieil ,un pionero de la psicoterapia y de la in~dt._ 

c:ina psicosomática,consideróa necesario adiestr2.r a todo.s lo~ doctcz._ 

res no unicamente en cirui:ía y farmacoterapia,sino también en ps:Lc·2._ 

terapia,cnda doctor, de acuerdo a Tieil debería ser un médico del .cuer 

po· y Jel alma, su psicoterapia es rn1 tipo de mezcla de pedagogía. apJá. 

cada --;/ terapia conductual .Reil fué uno de los primeros en considerar 

al sistema nervioso vecetativo (el noL1bre. es suyo) como puente en-

ti·e el cuerpo y el nlma,lo cual hace posible la influencia de la -

mente .La pa.lo.bra "J?sicosomática" Pué acuñada por e1 psiquiatra J .e. 
A. Heinroth en 1818. 

Schonlein. estuvo frnnilio.rizado con la noción de enfermedades psi 

e o génicas del cerebro j' el coraz6n, él y su discípulo Von Leyden de

fendieron ln psicotera~Jio. en su ense'.'.ie>.nza. 

'll1.u1derlich,quien introdujo el rer;istro de la ter:c1peratura,contem

pló a las emociones depresivas como fe.ctores contribuyentes para la 

enf'ermecbd cardíaca,úl.cera péptic2.,icterid:a,Dü.,:l1etes,Anemia y Apo

ple:jín. Ziemssen rnenciono. los aspectos neuróticos del' asma y las -

muchas afecciones a l2_s ene.les i'csuuió con eib. t~rmino 11 Neurasyenia" 

especi2.lr'1ente' las a.el tracto e;o:..ntrointE:rrtiml,l~tfj cuales le pareci"L 

ron derivadas de los problemas plrmtcr,doG por le. ci vil:i.:zación·. 

Ilosenbs.ch escribi6 abtmdanteniente sobre la psicoeénesis y la :pst._ 

cotera1üa y es not2.blc (lUC el clínico y neuroloc;o de Leipzig,Strliún

pelJl. ciuien entre 1833 y 1930 dominó la. me1licina interna alemana 

prestó grnn atcnci6n o la pcicooomitica,Strümpell discutió las enf~ 

me darles cardí2.cas a 1Es cuales· los hombres de negocios están propell. 

sos y llegó a reconocer un eleme1ri;o psicoc:énico en el Asma,vlcera -

péptica 1I1\i5rP.fía,Tirotoxicosis,Diabetes e ic-tericia,consideró que el. 



número de enfermedad.es psicoa;énicas iCUEJé. ba al de las enfermeclades 

somáticas. 

En la Gran Bretaña,el fisi61ogo y cirujano Denjamin Brodie hizo

varias contribuciones a este campo ,consiélerendo desde: "Enfermedades 

articulares histéricas" hasta observaciones de su propia dispepsia

y ansieddd.Daniel Hack Tuke eocribi6 un manual de medicina psico16-

gica,un verdadero texto de medicina psicosomQtica y un volumen tit~ 

lado: "Ssobre la influencia de la mente sobre el cuerpo". 

A pesar c1el abundante mo.teriol q_ue e:x:is te a este respecto al¿;u- -

nos autores opina.u que la medicina psicosor:dtica no existi6 antes de 

1900 lo cual es inexacto. 

Después de la muerte de Charcot, dos de sus discí1mlos mejor conq_ 

c:iid.os: Janet y Froud. comenzaron a desarrollar sus propias enseñan -. . 

zas ,mientras el primero nunca form6 una escuela,Freud se mos tr6 inás 

activo a este respecto,algunos de sus discípulos más c~eativos como 

Jung y Adler se separaron. del. movimiento Freudiano alred.edor de 1910 

y .formaron· suf? propios grupos.La tesis de inferioriilád de:h órgRllO de 

Adier,estuvo cercana ·a Ullf?- forraulación psicosomática,el propio con

cepto de Freud de neurosis psicoGénica y de los síntomas de conver

sión,abrieron las posibilidades teóricas para la unificación de un'"7 

sistema de muchas observaciones psicosomáticas,la aparición de un -
trabajo colect±vo sobre los diferentes metodos de psicoterapia ilus_ 

tra las mismas tendencias en los E.U. 
La primera guerra mu..'1.dial,con sus legiones de neuróticos incremen 

taron· la tendencia hacia el pensamiento psicoc;énico en c;ene ral y ~ 

cia el psicoanalísis en particular. 

En 1925 Oswald Schwarz publicó su enciclopedia: Psychoeenese und 

psychoterapie korperlicher sy¡11ptome ,estudió todas las enfermedades -

psicogEfoicas concebibles y discutió todas las formas de psicoterapia 

una antolo¡::Ía similar public2.cla por Aélam apareció en Jena en 1921 -

entre las ocho contribuciones de eran interés,se suma a las de Ber

ger,el inventor del E:E:G ,quien si&,lJ.iendo al psicoloeista ','lilliam Ja

mes reconoci6 el papel de la psicoc;énesis y la hipnosis como una -
forma ele tratamiento,otra 9ntolocÍ2. de este tipo fué publicada por:

B:Lrnbaum en 1927.• 
El psiquiatra ICretschmer famoso por su descripci6n de los bioti

pos ,lleg6 a s·er un psicoterapeuta activo entre los psicoanalistas -

Deutsch,Grodeck,Simel y muchos o·t;ros ocupados en problemas psicoson:á 

ticos.En. el período de la postts-uerra,la nB dicina psicosomática reto.r. 

n6 a sus anti¡:;uos centros europeos ; v. Von \Yeizsücker,influenciado 



por su:maestro I:rehl y por Freud bas6 su terapia sobre la pregunta

del sentido de la enfermedad .l.:i tscherlin.ch de sarroll6 un ala izquic~ 

da Freudiana,aproxirrandose alla psicosomática.La terapia de Von 

Ue:x:küll. es una aplicaci6n médica de las teorías biol6gicas de' su Pli!. 

dre. 

La exitosa disciplina autocénica de Shultz recuerda Jr,s primeras 

ideas de Osear Vogt sobre laautohipnosis. 

Hasta aquí existen incontables teorías sobre la e;énesis de las ~ 

fermedades psicosomáticas y sobre las técni~as de psicoterapia,so -

bre un punto esencial se ha esto.blecido un, consenso :Que el clenmto -

básico de la medicina psicosoni3tica represen·t;a un dialogo entre el.

doctor y el paciente,su cooperaci6n,el redescubrimiento del arte.-

gentil de escuchar de Dunbar y la noci6n del doctor como placebo. 

Este término de· medicina psicosomática ha sufrido variaciones' 

te6ricas durante los Últimos 30 años,después de las observaciones ! 
niciales de Cannon de los. cambios fisiolóe,-:Lcos específicos ·que aCOJ!!. 

pañan a emociones espe.cíficas. Flanders Dunbar enfatizó la relación 

de enfermedades específicas con la personalidad y estilo de vida, 

Franz Alexander ·introdujo la idea de la si tu.ación del inic·io de la.

enfermedad en términos de la especificidad de conflicto y vulnerab;_ 

lidad de los organos,Wol.ff eJ.r.lboró diseños experirmntales sofisticia. 

a.os para investigar las reJ,-:ciones de 12. tensión psicológica y ambie,g 

tal y la reacción corporal.I:Tuson y otros usaron nuevas técnicas de -

investigación hormonal para E:studiar la reac'ción ore;ánica fim l a -

la tensión,otros se han enfocado sobre loo: procesos intracerebral.es 

mediante los cuales la función endocrina se lleva a cabo. 

i',';iller ha mostrado que la respuesta autonómica puede ser condi -

cionada.Engel y la escuela de Rochester han enfatizado el in:lcio de 

la enfermedad en terminas de pérdida y desarrollo de un estado de -

L'Gnuncia-abandono ,conrJafectos de displacer,abandono y desesperanza. 

La medicina psicosomática ha llegado a al:a:::-car a todas las en.fe~ 

inedades ,no nicamen te las siete sagradas mencionadas por Al·exander , 

su preocupación ha variado,del interés por eventos intrapsiquícos y 

enfermedad para remarcar el ambiente en· que ocurre la enferroedad,un 

modeJ.:o de causalidad line.e.l,lia dado forma a un modelo cíclico,en: el 

cual. la enfermedad es vista como conducta,representando la vía fi,-

na1' c-omún resultante de factores interrelacionad.os dentro de la es_ 

tructura psicológica,fisiológica y ambiental d.e cada individuo.Los -

serios esfuerzos para inspeccionar los mecanismos mediante los cua

Ii.es los confl1ictos psicolócicos son traducjjdos en procesos somáti-
c.os ,no fueron reconocidos formalmente hasta 1939,aiío en que se fun-



dÓ 1a Asociación Poicosomática Americana. 

Actualmente,la relación de la emoción con procesos fisiolÓ&icos
se ha establecido claramente,se observaron respuestas específicas];!!; 
cia tensiones ambientales específicas,después de Selye,se pensó que 
la respuesta rn.w.que puede ser simultaneamente adaptativa para el º'.!'.... 
eanismo puede también conducir a la enfermedad (Enfermedad adaptat:!:_ 
va). 

En una u otra forma,una reacción de sistemas .de óre;anos ,una vez -
senoibilizada para responder a un evento estresante,puede continuar 
haciendolo en forma estereotipada hacia los procesos estresantes,ya 
sean iguales o diferentes. 

La función del cerebro puede ser tanto el inicio como el produc:b 
de procesos psíquicos,otra vez, la :re.turaleza cíclica de un proceso 
se pona a consideración,esto es,ya sea que la emoción pueda produ:...._ 
cir un cambio biológico o este a la emoción.Este fenómeno es de pa.;:_ 
t:icuJ.9.r interés al. considerar procesos somáticos específicos,ciue han 
sido correlacionados con estados emocionales más o menos clásicos,~ 
tre estos están: Conducta suicida con menine;ioma del lóbulo frontal 
depresión (frecuentemente li:bilidad emocional) con carcinoma de Pán
creas ,delirios con astrocitoma del lóbulo temporal,episodios psicó-
i, : .. ~os secundarios a hipoclicemia asociada con Adenoma de Páncreas -
depresión agitada con I!ipotiroidismo,ansiedad con Crornafinoma,depr~ 
sión y apatía con Anemia Perniciosa,alteraciones conductuales con -
enfermedad de Wilson, tensión y fátiGa cori enfermedad de Addison, eu,-.. 
fOlr:i.a y depresión con enferoedad a.e Cushine y depresión con Adenoma 
Paratmroideo. 

Las relaciones entre fl.RN y retención de la memoria es otro aspe<l_ 
to de la relación cerebro,conduct2 y emoción. 

Al mismo tiempo que Can~on investigaba la fisiolocía de las emo
ciones,un grupo de investie2.dores estudiaban y sistem9.tizaban la oe_ 
servación ·ir:· que muchos individuos con enfermedades específicas ta~ 
bién tenÍaü características y raseos de personalidad específicos,así 
Dunbar revisó la literatura y recolectó datos psicosociales de más
de 1 1 600 pacientes para ic1entificar un :!_Jerfil de personalidad para -
el ci.ue consideróa 8 enfermedades con relaciones psicosomáticas:Fra~ 
ture.s, oclusión coronaria, enfermedad hipertensi va, síndrome anginoso -
cardiopatía reumá·~ica, arri trnias, fic bre reumática, 1\ rtritis Re\lllla to ice 
y Diabetes. Sobre la base de estas inforrmciones DunlJar formuló la
teoría de: "Especificidad de personalié!Fd~'. 

'H.uesch· relacionó una personalidad infanti:¡. como el núcleo de· 1a -

medicina psicosomática,considero...~do: 1) Detención o defectos del a-



prendizaje social, 2) i<:enoscabo de la expresi6n corporal canalizada 
a través ya sea de acci6n física directa o expresi6n or~ánica, 3) -
persistenc:ia de patrones de penoamiento e ideaci6n infantil 1 4)Depel}_ 
dencia y pasividad ,5) Conciencia rÍt:;ida y puni tiva,6) Ideale''o GTB.12. 
diosos y 7) Ausencia de; capacidad ps.ra integrar la experiencia. 

Friedman y Rosernan identificaron una personalidad tipo A relaci<2_ 
nada con cardiopatía. 

Alexander,French y sus colec;as,fucron Q.uienes más in.fluyeron pan 
flJ.sionar conceptos psicoanalíticos ,con la disfunci6n orgánica,en la 
década de los cincuentas estudiaron las "siete enferr:iedades i:;agra-
das11 :Hipertiroidismo ,neuroc1errrl9.ti tis ,tu cera péptica 1Artri tis Reuma
toide ,IIipertensi6n esern:rial ,Asma bronquial y C olí tis r.ncera ti va!Ca.J!. 
biaron el concepto de especificidad de la personalidad,por el de ,el§.. 
peci:ficidad de conflicto,sin negar la importancia de los rasgos de
la personalidad.Ji.lexander en:fatiz6 J:a existenc:i.ia del factor X,el CCJn 
cepto de vulnerabilidad de. 6rgano,presur.i.ido sobre las lnses de la -
herencia y el desarrollo temprano. 

Holmes y Rl'E.e tomaron en consideraci6n el ambiente social,Greene 
tom6 en consideraci6n las relaciones objeta1es. 

Schwab ha identificado relaciones somatopsíquicas q_ue ocurren en 
pacientes con enfermedades somáticas y describieron cuatro patrones 
de respuesta: 1) Dolor (pena) y depresi6n,2)Ansiedad y negaci6n,3) -
Cambios en la autopercepci6n y 4) Trastornos de las re:Utciones ili-

terpersonales. 
En general se pueden identificar actualmente tres líneas de desli!:... 

rrol:Lo de la medicina psicosomática: l) Invcstigaci6n psicodinámica 
2) Investie;aci6n psicofisiol6eica y psicosocial y 3)Psiquiatría de -
enl.-ce,es sobre ésta Última que habremos de enfocarnos: El término re 
Psiquiatría. de enlace fué usado por primera vez por Billines en 1939 
posteriormente su uso fué haciendose cada vez más extenso 1 para des
cribir el. papel cambiante de los psiquiatras en el hospital general 

La consulta a los psiquiatras por parte de servi!cios médicos o -. 
quirúrgicos en los E.U. se remonta al ailo de 1920 con el estableci
miento de servicios de consulta psiqu~átrica en hospitales de ense
ñanza coincidiendo con un resur¡;imiento del interés en la medicina -
psicosomática. 

JJuchas de l<:cs solici_-:t;udes de interconsulta reflejaba.u la búsqu~
dq, de causas psicol6cicas en enfermedad.es oreánicas de .origen desc<2_ 
nocido,pero aún así,la relaci6n formal con el psiquiatra y otros -

profesionales de la salud era escasa,el concepto del psiQu~atra co-



mo un mier.ibro del equipo,comenzó (l. desarrollarse después de que las 
unidades psiqui::hrico_s en hospital General,se hicieron co:nunes en -
1930 a 1940. Como una. consecuencia del creciente número de psiquia-

, '·. 
tras en aquellos hospitales 1 los psiquiatras comenzaron a rondar a -
los internistas y por lo tanto lle5¡ ron a trab3. jar co1:io miembros -
de la organización ilel cuidado del paciente médico ,el papel del ,ps:!:_ 
quiatra se hizo mucho más extenso,ya no fué contribuir como visital!_ 
te,ayudar al diacnóstico psiquiátrico o evaluar pacientes potencia~ 
mente suicidas,en luear de eso,su consejo lleEÓ a ser solicitado en 
areas corno problemas de rn.aüejo del p2.ciente,la comprensión de la -
:espuesta del paciente hacia la enfermedad y la ayuda al paciente -
para enfrentar su enfermedad,adem~s de sus funciones oás tradicion~ 
les· como interconsultante. 

·El término psiquiatria de enlace ·constituye ot~o intento de la~ 
dic:ina para resolver la dualidad Cartesiana entre mente y cuerpo qi:e 
ha existiido d,esde la antieüedad.En gran, medida el enlace ha hereda
do muchos de los conceptos de una medicina psicosmmática más antigua 
en su esfuer~o para identificar relaciones causales,más inmediata -
mente el enlace deriva de la interconaulta psiquiátrica y puede ser 
visto como el proceso a través del cual se identifican las interre
lo.ciones sugeridas por la medicina psicosomática,son también proba
das_ clínicamente y transmitidas a los médicos no psiquiatras. 

Lo_s labora torios de la psiq_uia tria de enlace son las areas de ho~ 
pitalización y consulta e:x:terrn ,médicas,q_uirúrcicas,obsté'tricas en-
1os hospitales general.es. 

Finalmente la palabra enlace ha venido a ser sinónimo de la ·pa
labra ensefianza,como enseñanza su papel ha sido enfatizar.la aproxt. 
rnación comprensiva al entendi1niento de la enfermedad,su desa rrollo 

inicio y trate.miento. 



!.HTECEDEHTES: 
Existe ,desde hace tiempo,la inquietante convicci6n,entre los mrf

dicos no psiquiatras,de que han sido adiestrados inadecuadamente,ccn 

un conocimiento y destreza superior,en cw;mto a la elaboraci6n de1-

diagn6stico clínico y de laboratorioº Han. sido enseñados para busca:

manifestaciones raras de enfermedades raras,lo cual los desalienta

al enfrentar la realidad de la práctica diaria. 

La realidad es q_ue q_uizá la mayoría de sus pacientes tienen compS?_ 

nentes psicosocie.les de su enfermedad y tiue no responden rc:pidamente 

al tratamiento de sus enfen'1cdades médicas 1micamente. 

Los pacientes en quienea los factores psicosociales oon de espe

cial importancia - si no los únicos - comprenden un grupo de más(:de 

la mitad de los pacientes en la consulta externa y una tercera p~r

te de los hospitalizados. 

En' un estudio realizado por Novack,las causas psicosomáticas de -

algunos síntomas fueron las siei:iientes: Dolor abdominal 40%;dolor t2 
rácico 26%,ce:falea rnrls de]. 50%,fátiga 5~ 1 dolor de espalda 22%,ner

-viosismo 85~,vértigo 40fi. 

Engel propuso como primer paso hacia la solución del problema un 

c.,.,;Jio de actitud básico,la medic:ii.na actual: es practicada y enseña

da dentro de un mod~lo biouódico de la enfermedad,este modelo asume 

que la enfermedad ~uede ser completamente evaluada por desviaciones 

de la norma o variables biol6cicas mesurables,las dimensiones soci~ 

les,psicológicas y conductuales son excluidas de esta tarea. 

Se ha hecho evidente que los factores biolócicos,psicolócicos y

sociales interactúan a diferentes niveles en el proceso de-desarro

llo y mantenimiento de la enfermedad,el modelo Biopsicosocial de la 

en:ferruedad reconoce esto y Engel solicita la adopción de ésta tarea 

más amplia como una guía hacia la investie;ación diae,:nóstica y tera

peútica. 

La adopción de este modelo ofrece muchos beneficios potenciales -

a diferencia del hecho de ::;er frustrado,por pacientes quienes tienen 

muchas q_ue jas pero escasa evidencia objetiva de enfermedad. 

Los médicos c1ue evalúan los factores poicosociales d.e manera org§!:_ 

nizada tendrán un mayor entendimiento de la enfermedad de sus pa 

cientes y una e;v.ía más clara hncia la tera:peLÍ.tic~:. 

L,os pa,c;:ientes manifiestan la interacción adversa de factores 

biolóeicos, psicolóc-icos y socio.les en una w.riedad de formas: 

1) Hay aq_uellos quienes adviel'ten iou ansiedad y depres:i:ón y solic:i -
tan una c,uía del médico. 



2) Hay aq_uellos cuyas enferi11edrnJEés están influenciadas por alt;Ún 

factor psicoló;::ico específico y ciuc pueden tener advertencia ce tal. 

influencia,por ejemplo:Po.cir;ntes con hipertensión lábil,asma._o col:!:_ 

tis ulcerativa. 

3) Aquellos pacientes cuyas enfe:rmedades causan :e_roblemas emocional:

les al enfrento.rla,estas re::?.cciones pueden intensificar los sínto-

nas e interferir con el 1·é~ir:ien terpcútico ,por ejemplo :La depresión 

experimentada comunmen te después del inf2.rto del miocardio y las -

tr:omscrer;ioncs dietétic2.s llevadas c. cabo por alr;tmos pacientes di~ 

béticos adolescentes. 

4) Existen pacientes en quienes los facto~es conductuales son dete~ 

minan tes en la f'orrrnción de síntom::i.s, estos pacientes generalmente -

tienen poca advertencia de:l origen de sus síntomas :Por ejemplo:' 1!:
q_uellos q_ue son hipoconaríacos,quiencs tienen reacciones de conver

sión o cuyos síntomas son un equivalente depresivo. 

En todas estas instancias es importante valorar los factores pa:!:_ 

cosociales y evaluar su contribución a la enfermedad dei paci~nte 

antes de formular un récimen terapeútico. 

Esto ha sido propue:sto p111r JR medicina psicosomática que tiene -

tres. factores interrelacionados que definen su enfoque: 

l) Esta es lU1a disciplina científica interesada en el estudio de los 

determinantes biolóeicos,psicol6cicos y sociales de la salud y la 

enfermedad. 

2} Es un cmidro de postul2.dos y cuíos que incorporan una aproxima 

ci6n holística de la práctica de 12 medicina. 

3} A barca la Psic:uiatrÍE•_ de Enlace. 
--
Este Úl ti1,10 término ele psiq_uiatría de enlace t se refiere al are a -

de la·pré.ctica psiquiátrica,la cual involucra la interconsulta y la 

colabornci6n con médicos no :psiquiatras y otros trnbajilores de la -

salud!: en todo tipo de esceno_rio donde se presta atención médica,pe

ro especialmente en los hospit:;_les c;enerales.La colaboración com-

prende: Atsnción al :po_ciente ,ensefL.117.a de los aspectos psic1uiátricos 

y :_Jsicosmciales de la r;¡ec1icina y 12 investigación en los límites ell. 

tre la psic~uiatrío y lf; medicina.La interconsulta se refiere a pro

poroion2_r consejo experto sobre c1i2_c-r1óstico,m2.nejo y pre·vención de -

los desordene8 mcntales,tensión psicolóc;ica y alteraciones de la C<;!!, 

ducta entre paciente_s tratados por médicos no .psiquiatras.l!~l paciell., 

te enfermo,lesionado o inco.pacitado es el foco especial de la activ1, 

dad de la interconsulta.El enlace en este contexto implica el con. -

tacto rerv.l:cr de un psic1uiat1·0. u o·t;ro profesional de la salud men-

tal ,con el equipo clínico,con el pro1)ósito de dilucidar los aspectos 



. psicosbcia1es de la atenci6n del paciente'º 
Como al[Ún autor ha asegurado,parte de 1a tarea del psi~uiatra $ 

dirieir la re1aci6n bilateral entre los componcntessomáticos y psi-
cosocia1es de la enfermedad (Krakowsld). '· 

El psiquiatra puede estudie.r la reucci6n del pacie.11te hacia e1 -
ambiente del hospital y la relación entre el médico y otros profe si.!?_ 
nales de la salud y el ~aciente. 

Kimball llamó a la psiquiatría de e~lace :"Un ::ma.lísis(?;eneral 
sistemático en la interpretación de la enfermedoo y la determinaci6n 
de la intervención más npropiada y ef'ectiva,despu<fs de tornar en co~ 
sideracic5n varios factores -Biolóe;icos, psicolócicos y i:;ociolóc;icos
que conforman el estado total del paciente. 

Lipowski escribió,que la interconsulta médica involucra:l) Op7r1!,_ 
ción en el contexto de servicios al cuidado de 1a salud,administra~ 
va y conceptualmente,2) Adherencia a la aproximación psicosomátiua, 

- . 
la que propone que la salud y la enfermedad humana son el resultado 
de la interacción de factores biológicos psicolóe±cos y sociales y-
3} Un enfoque sobre la trente cuyos problemas psiquiátri:cos están r~ 
J.e.ni.on.ados con enfermedad física e incapacidad o sobre quienes co~ 
r· · .:;an su e.ngustia en términos de síntomas somáticos. 

Lipowski hizo una clasificación e;eneral de los tipos de situaci~ 
nes.diaen6sticas con que se puede encontrar un psiquiatra: 
l) Presentación psicol65ica de una enfermedad ore;ánica con ansiedad 
o depresión posiblemente erunascare..ndo la enfermedad subyacenteº 
2) Complicaciones psicol6cicas de una enfermedad or@ínica,por ejem
plo: Delirium como resultado de abstinencia (alcohol o droc:as) cil'l:!:. 
gía de corazón. abierto o cirucía de o j·o. 
3) Reacción psicolóe;ica h2.cia umt enfermedad orgánica. 
4} Resultados ::;isicolóc;icos del Bstres,tRles como afectos displacen~ 
ros (Ansiedad,culpa,desesperación),estados ·patolór:icos de larea du
ración o intensidad excesivq,el uso de mecanismos de defensa del Egi 

contra el afecto displace1üero ,la evaluación inadecuada y evi tallTiÓn 
de tensiones externas como Ul'.la posilJle consecuencia de los mecanis
mos de defensa, efectos sor.o.áticos dañinos ele los concomí tantes fisi~ 
lÓ::?;icos de afectos disfóricos, los cuales pueden. traer como conse.cue;Q. 
cía por e jewplo ,dolor p1·ecordial y los e:fectos de la retroalimen·l;a
ción positiva de la. psicopatolocía resul.t2.nte sobre el estres orie~ 

nal •. 
5) Presentación s01lk"Íti:ca de trastornos psiquiútricos ,poi!:' ejemplo :ill, 
somnio,dolor,cefalea y palpitaciones que pueden enmascarar una dep~ 

sión. 



6)~r~stornos psicoso~áticos. 

El-centro de la contribución de 1::. :::i~io.uiatría de enlace al. ma-

H( jo médico ,es un r~m:·.lÍ13is cor.1prensivo de la respuesta del pn.~iente 

h:-·cia l¡:¡. en:fermed2d,sus recurcos psicoló,:;icos y sociales,su enferm~ 

6.[,d psic:_uiá trica (si lec hay) y ~:;u f orina de enfrentarlo. 

El mismo Lip0\7sld, en 1967 ,enJ:ist6 los sic.uientes problemas a.e roa 

nejo con c;_ue el :pcir~uio.tra se puede encontrar: 

o) Amen2.ZB e intento de suicidio. 

b) Conducta crues:i;nc:nte altcr2da (psicosis o Delirium) 

c) Reacciones cmocion2les ex~(Eradas (~iedo,rabia,depresión). 

O.) Tlc1rnencia a coopc:rar debido ;:il. miedo,la rabia,la depresión o coi:!_ 

~lictos médico-paciente. 

e) Convale scencia retardada. u~neustia de separación,a9C('.O al papel -

de enfermo) 

~) Conflictos entre el paciente y el personal. 

:J Paciente con historia psic;ni6trica,2unq_ue no haya problemas rel~ 

cionados con éste (Los médicos y enfermeras frecuent'eme;nte temen a

~ste ti~o de paciR~tes). 

h) ~ ... :fectos colaterales de lfcS drocas,de orden psq_uiátrico. 

i) Selecci6n y 9repz·ración cl8 p:.cicntes para c:Lrugía elcctiv:a y 11ew 

a.fo.lisis. 

j) Dii:l!1osición (Gonv2.lescencie .. ,rol12bilit2~ción,continuación del trat!: 

oiento ~Eiquidtrico). 

~xiston tres estratecias b~sic~s de la psiquiatrí~ de enlace,el

pcir!tlic:.tr~'. puede u::::.r lc.s t:ccs o cu2l(:uiera de el.las~ 1) L-::. ¡:o,pro:i-:i~ 

ci6n orientada 1v:•cü1 el paciente,on el cu2.l éste es el interés prii:!_ 

cipc:.1,2) La est~atecia orientada hr.ciE la consulta,en lo.. cual las ~ 

tivacionec del médico que refiere al paciente y sus es]octativas h~ 

cis la cor12 ul ta son él interés principal. y 3) La a;1roxims.ción ori~ 

t:·:fü:. h:?lcia la si tuaci6n en lz .. cv::.l la relación interlJCl'::."onal entre -

los miembros del cq.ui~Jo clínico, involucr<:1 ci.os en el ci.\icl(•.<lo del po..-

cien·:, .:·-·soi1 to::1:-:•.c1os en cnent:::, Clv.:n1do se h2,cei;:i 'las recooenclaciones. 

0·1r.;. '."'."ZJICION m:; J,OS S!füVICI03 DE T..";!L.:'.CE: Su importoncin ha lle e~ 

c1 o ~' ::;e1· un2. ~Jrc;nis2. en 2 tcnr.ión e. ;Jro1101·cionar servicio clínico y -

<:;nse?ienza eficiente y :_J:lra f¡:o.cili te.r 12. investi.:;aci6n,cs e:,encial 

tener un servicio de enle:.ce orc;a..nis2.c'i.o en base e.l de1xn·t2.1;iento de -

pr·iciuiatría de u11 hoc;_:¡ital detcrminor1o.En El pasado,tules cervicios

fucron 1'€ la tivame nte pocos y l::o~ m2.yoría de ellos confiir:•.dos a hosp:j,_ 

tales de cnsefb.nza, le. e onsul t8. psiquiátrica era proporcionada sobre· 



' 
un~t base ad hoc por :psir:uia tras, c;_ue ni tcnfr.n experiencia, ni tenían 

-intc=rés por tr<:bo.jar en 12. interfase de 12. i7!Fdicina y la psiquiatr:íc. 

CO!'!O" un rcsult;::do la consulte. tuvo mal::: reputr.ci6n e hizo poc~ para 

anime.r la colcbor2.ci6n entre -psic~uiátrao y otros médicos o pa;a 11~ 
nar la funci6n de cnse?í...:;.nzo..Istá cJ:nro que lli1.ic2nente un servicio -

de enlace orc~nizc.do que cuente con psiquiatras,cnfLlrmeras,psicolo

GOS clínicos y tr8.bajadorc'r'"° sociales puede pro:iorcion2.r una liga e.

decuada entre psiquiatría y medicina. 

Un servicio <'le enlace ofrece variar> ventri.jris:Las interconsultas

pueden ser pro~1oruionaélas e:ficii:mte y prontl'.nentc 1 se puede orc<:.nizr~r 

lo. ensei'í2,nz2. ~r el enlace Dolirc bases res'l.ll::>.TE's, f:".C pueden llevar a -

C8.bO :proyectos de investi¿-o.ci6n, obtenerse dntor.' estadísticos ,diric:ir 

necocis.ciones con jefes ele; c;ervicio y c•.drünistr2-dores,nincu .. 11a de' e~ 

tas ventaj[<.s será factible c1 onde n.o exist2 nn :; ervicio orr;anizado , 

tal seriricio es tu1 equipo üe trabajadores psi(:uiátricos c;.uienes po

seen especi,:.l interés y c:zpGriencia y juE [)?.n roles complementarios -

se apoye..n los unos a los otros e·n un tipo de tro.bajo que es a veces 

dificil y :fri.rntrante ,le..s i'rustracionc,s están reelacionadas con acti

tudes de indiferencia cuando no de rechr:zo y hostilidad k,cia tales 

traba
0

jadores. 

Si se e.ce::;ita la prernisó~ de que un· servicio o Equipo de enlace or 

Banizado es lo 6ptimo, entonces ¿ Como ;_,odrí2 lle re r rne jor sus funci.2, 

nes corao u.n::i li.:;a vi t2l entre el servicio de ;::ir;iQUi::!.tría y los de-

n1é s servicios ele Lm hoopitr-.l ceneral?.La resy.iut.ota a esto. preri..u1ta-

dey.ienderá E:n e;ran medida d;:; l:'s rnttas in·inci'.J9.les r!ue tmo contempla 

Lrcs opiniones en lE• con:ücler:0 ci6n de este punto crucial c;st[~ll divi

dic1!?.S 1 ~pero todo o los psic:uü•tro.s de c:·:tl2cc est~n·2n de 2.CUGrdo en q_ue 

su meta princip2l es elevc.r los niveles ele r..tenci6n psicosocial al

paciente,sin E:1.1'"rcr[O habrá üiferentes estr~·.tG!"if'.G pe.ro le: consecu-

ci6n de es'Cc'. r.J.Ct?..Algunos·outoreo considcre.n c;nc la educuci6n del 'L 
r~uipo no psir_ui6t.rico y la prevenci6n de :.norbilidod pcic:uiátrica e1l_ 

tre pacientes m6dicos y quirdrricos corno los principales objetivos

otros enfatiz2.n el proporciono.r 2.ervicio clínico en la :rorrna de in

terconsul ta y psicoterapia al p<:1ciente encmr1ado, como 12.s funciones -

principales de los psiquiatras de enlace ,esta z.riroxirí\3.ci6n,concede -

menor impo.rt2.nci2. a la ensefíc,nz2. y los arJpecto0 interpersonales que 

involucran nl ps.cicnte ~' ol ec1ui!'º. 

Greenhill he• descrito Vr.l.rios uoc1elos o;::Kn';:icionales de los serví -

cios de enl:.:tce c:ue des censan oo1Jre dos 1,1oa.elos li8sicoc: r1: de la in 

terconsul ta y el del enl¡:,,ce, el i)rimero implica c~ue el psir;.uiatra se 



reduce a proporcion&r lr::f: consul.t2.s·._,reciuerid¡;_s por sus colce;as,pero 

oin intentar educ:-".rlos de m:inf:ra sistemRtica.El modelo del 8nl2.ce 

en contraste contemple. la DSi[':I'k'1ci6n de tmo o m8'.s trahajadoreE¡ de 

enlace a una LUBrdia particul.ar,aleun0 unidad especial,ale-ún caso y 
a la ensefulnza. 

Del trabo jador de enlace se espera c~ue se reúna re['.Ularmente ,a ~ 

ces diariamente con el equipo clínico 8l cual ha sido asicnedo y del 

q_ue ha lleeado a ser rnir:mbro,estarrf interesado no unicmnente en la

consul.ta al paciEnte,sino también en las relaciones del equipo,ent:re 

sus miembros y de estos con el p?.ciente. 

La dirección de este modelo 1:mstra lo valioso c~ue es para la en -

sei'íanza ,resoluci6n de conflictos y prevención de morbilidada ps~qui!f 

trica. 

OBJETIVOS PARA LOS RESIDENTES: Los expertos en educaci6n han recal~ 

do la importancia entre el tener objetivos claramente especificados 

en un proerama educativo eficiente y eJ:ectivo,tales expertos sostir:_ 

nen que los objetivos bien construidos, sirven para las sic,uientes -

.. funciones importantes: l) Ayudar a maestros y alumnos a traro jar en 

.;olaboración para la consecuci6n de las metas,2) Facilita el diseño 

J.; 1ú&l;odos de enseñanza relevantes,3) Desarrollar instrumentos de e 

-¡alü: .,-1.Ón para el moni toreo y la moc[ificación de los esfuerzos de -

la ~ .se?ianza. 

:r.os programas sin objetivos adecuados pueden su:frir una falta de 

~~:foc1ue ,insuficiencia o redundancia en el curricul.um,la m:tla elecci6n 

de procedimientos para la :instrucci6n y metodologías p<cra la evalu:i, 

ción. 

En res~uesta a la ausencia notoria de objetivos de adiestramiento 

coherentes en el area de la interconsul~a y la psiquiatría de enlace 

varios autores han a.esarrollaiio un ctmdro de objetivos él.e adiestra -

miento mínimos i:n:ra residentes. 

Estos objetivos basados en la competencia fueron construidos de -

acuerdo a los principios de la teoría educativa de que los objetiv~ 

operc-4:i.vamente Útiles ,oon concretos ,útiles p:.• T['. guiar la ensefínnza -

dispo ... ; ;,le (dando tiempo y recursos específicos y medibles (para ev§!:_ 

luaci6n del resultado) .El contenido t:.ctual cubierto por los objeti

vos fué decidido por varios fa.ctoes ,incluyendo :La frecuencia con la 

cual cualquier objetivo particular. era incluido en diferentes- pro-

gramas de adiestrarniento,la comprensi6n por porte del crupo de tra

bajo de la literatura de la psiquiatrÍ2. de enl8ce y la.s experiüncüs 



clínic2s y de ensc -;2 nzf'. de los ;::ic ubros del : ru.!Jo. 

La. meta fué crear U..'1. CuP.dro de ohjc;tivos de adiestra~ür:nto míni

mos que representen el conoci~iento y destrez~ básica rc~ucrido pa

ra las interconsv.l tc:s r:1édico.s ,r~ue C2.d2. residP.nte debe de tener an.-

tes de ¿:rndfuarse ,1n:::1s e.ún,se intentó crear un cuodro realista y pr~•<::_ 

tic o de objetivos r!ue c,uiaría.n iLa enseñanza, el desorrollo de pro gr~ 

mas y h1. cv2 lu2cimn en el CE'.rnpo de la psiq_uiotría .El tr~ b jo futuro 

incluye lo. orcr·iü::: ··ci:6n de v_ri cr-;tudio intcrdi2.ciplin"lrio, el diseño -

de evaluo.ción ::.:1ropir:-C:.~'- y un estudio de la rcD·:.Jueste. a c¡-:te cu:.i.dro -

de objetivos. 

El objetivo tc;r;ninr.l,Gsproporcioirnr consulto. competente 81 persC2_ 

nal méclico no psic1viatr2, consitlc:ré.ndo problcr•ias médico::: y conductw:!:_ 

les en los pacientes rnédic9s,c:::to rEc¿uiere l:c· maestría e j_nteera.ción 

de conocimiento e:::~:iccí:fico ,con m1 2nplio ranc-o de destr•,z~1s clínicE1s 

Los objetivos de conoci,niento son: El proceso de l~" i 1terconsulti. 

las dimensiones biopaicosociales de l[l práctica médica,los síndromes 

clínicos ,los cu,_qles incluirjían 12.s condiciones psiquiátricas y las -

conductuales,los trE,t<:1mientos,h,.nto los tratL1:nieitos psic;uiátricos -

ore;ánicos parn :p~.cicntes méélico::; y los tratamientos no orcánicos.Los 

objetivos en cu2ntc a l:::.s destrezcs clínicas nbarcan:L"l obtención de 

datos.,la 1ormulr!ció:1 c1el caso y la intervención. 

A pes2r del creciente interén ~or la psiquintría de ~~lQce,que -

·ha llevc:do al conoci:niento de lo:o pu.ritos 2quí expuestoo,r:xiste aún

la necPsidad de eotudios c1iE1eic·é'.o;:: ri:>ro>. acl2rar la inten~ccim1 ent:n, 

el nm!Jirnte de ho.~:rit2l,físico ;/ ~Jsicolócico,01 curso i'lr'C.ico del p~ 

ciente y sus ras~o0 &o person2lidad colo esí puede ser ·o~ible opt~ 

mizar e:l tr2.t8.iJiGn:~o ele los :)2cic.ntcs, tomando en cuent'1 :-.u ::_:¡ersona

lidc·d y su 2.mbientc 6pti::10. 

Se puede ahor~ decir ~ue lo~ lí~itcs de 12 )siquiatr~ ~cneral y 

la psic:.uiatr{ci. ele enlE1ce h::in coa0nzc•.do 2. des;•p::,.recer. 

¿Cual es entonces el ~i?.~1el ?.:;ro:1i2.a.o de los psiquia-~rC'G c;eneralec 

e¡j el futuro? L:-'. :rc~:.puc- cte. a cst:, lJl'C¡ untha puede eoto.r c"1 el reconC2_ 

cir,licnto a.e t!UC L•C 1wceE1i tt?.n rnc~Cl.icos u_yc vo.dcon 12 brccl'Jr- entre lss 

cicncins méc!.icas 11or un 12.do, y lé'.s ciencias C·Jnél.uctuEÜE•H ~r socialro 

por el otro. U11. doctor c_;,ue sea cs.112 z ele 112,blar con los doctores y ell_ 

se:fü:,rles ,riue conoscn lc-ts cicnci;:.G de la conducta ,c~ue entienda las -

complejidades de le. orc;é1nizHci_•~n de lUl. hospitHl,la -person2lidad del 

p2.cicmte y 12s intcroccioneo e:ntre los factores médicos -~{ psicosociC!._ 

les ,este es un p::-: ~1cl iEiportr:nto y2. f;He dejar de 18drO la cJimenoión. -

9sicosoci2.l,frecuente;ncnte tir;ne como result2.tl.o un trat:,;niento ine-

fectivo. 



PROBLEI.'JI: Una vez uularado el campo y defiltldo in.es conceptos básicos 
en base al cúr.iulo de infornaci6n que acerca del desempeño del psi-
quiátra en el hospital eeneral y que denota el gran interés a..~ és
te ha cobrado,nos planteamos la. siv.üente Hip6tesis: 

¿ Es adecuado el nivel de conocmmientos que tiene acerca de la 
psiq_uiatría tiene el médico no psiquiatra ? 

Esta evaluación fué llevada a ce.bo en el e .H. "20 a.e Noviembre" -
y podía hacerse basica•cente en dos. formas: Prime ro: La evaluaci6n -
directa a través de la aplicrwión de un exámen sobre los conocimiell., 
tos h::lsicos de la materia,hacienc1olo de esta formn nos en¡frentamos -
a varios problemas,vnm de ellos era la resistencia que provoca en -
los médicos no psiquiátraB,otro problom.a,quizá el principal,la fal

ta de un. instrumento de evaluacimn adec-qado, 
Como segunda alternativa,la posibilidad de evaluarlo indirecta -

mente a través del estudio de las solicitudes de interconsulta a -
nµestro se.rvicio y de esta n12,,nera enfrentamos con otro tipo de pro
blemas:· en primer térrnino,el que unicamente se haya podido recupe
rar la información referente el r:9imer semestre del presente año -
que :fué a final de cuentas el material examinado,seguna.o la falta·
de un criter:Lo uniforme para el diagnóstico en nues·t;ro servicio. 

Las ventajas que de esto.podían obtenerse eran varias:Conocer 
aspectos sociodemocráficos qa loa pacientes hospitalizados vistos 
por nuestro servicio,rih ondar en los factores que intervienen en la 
ralación del servicio de psiquiatría,con el resto de los servicios
de1 hospital y :finalmente el aspecto que nos ocupa que eSo el niveJ.
'd.e conocimiento del nédico no psiquiatra pc.ra. evaluar a su paciente 
en su dimensión. :psicosocütl ,la importancia que esto reviste ya ha -
sido ampliamente revisada en los antecedentes. 

En nuestro país existen pocos estudios sobre este aspecto todos
ellos llev~dos a cabo en otras instituciones,en el caso del ISSSTE
no exis4.:e ningw.1.a información .al respecto. 

---El '·s:tudio de l·os elatos se hizo a través de un diseño trn.nsver -
sal no experimental. 
!•ll\'rERillL Y METODO: Se revisaron las solicitudes de in-terconsulta r~ 
oibidas en nuestro servicio en el lapso comprendido entre los meses 
de Enero y· Junio del presente año,obteniendose primero,el motivo de 
la interconsul ta,la impresión diagnóstica del médico .->solicitan te ,el 
diaBUÓstico elaborado en nuestro servicio y secundariamente los dat:s 

sociodemográficos de los pacientes, por lo que toca a las consultas -



solicitadas por el servicio de ur:;c!1cü::_s,r~e menciona unicar.:iente la

cantidad de interconsul tas por sexo, ,:lobal y lo.s internrnnicntos en-

Hospitrl Psi~~i~trico. 

RESULTADOS: Fueron rcvisudas 95 r;olici tudes de interconsulta,el

total de las recibidas en nuestro servicio durante· el lapso Enero -

Junio del }Jresente aifoo 

69 (72.G~}) de las intcrconsultas yirovenían del servicio de I.1ediaj,_ 

na InterJ:l.2., 13 (13.6~'.) del servicio a.e Cirue;ía General,4 (t¡.2}:1) de

Ginecoloc;ía y OrJStetricic:. 1 4 (4.2'!-) do P(:r1iatría y l (1.0;') de cadn

uno c1e los si;_uien-tes sc:rvicios:Oncolocía,fieurocirur;ía,Otorrinola-

rineoloc;ír>.,Cirur,ía PecJi2.trica y Unicl:J.cl ci.e Trasplantes. 

De este tot'.:ll de intcrconr'.ulá\as 2·9(41~'·) correspondieron a paciel,!_ 

tes del sexo m::u:culino, 56 (~g-;f,) a }.Jcccientes del sexo femenino. · 

40 (42.10¡'.,) tením.1 anot2da la ir:Qrcsión diagnóstica del médico 

que refe1·ía al pacientc,55(57.89'¡~) no tenían anotada la inpresión 

diae;nóstica. 

De las interconsultes que contenúm i::ipresión diagnóstica,las más 

frecuentes :fueron: Deu:; ncia 2 (5:r) 1 i>lcoholismo 8 (20%) ,Depresión 20 

(50/~) ,Histeria Conversiva 6 (15¡~.) ,Pr;icosis l (2.5%) ,SOC 2 (5%) y- Eli, 

o_uizofrenia l (2.51·). 

De lo.s solicitucles ~ue no ·t;enían inpresión diagn6stica,los moti

vos de 18.s interconsulto.s :fueron : !1lucino.ciones 2 casos,Acresiv:id:d 

2 casos,Trcistor:nos de l::i conducta 2 casos,Intento suicida 6 casos,:!:._ 

deas .delirantes un caso ,clesorientació11 c1os casos y solici tand.o ter;a_ 

pia de apoyo dos casos,er;to hace un total de 18 (32.7~~),las 37 (67.2%) 

restantes contenían i..micarnente el dia::-;,1óstico médico,sin precisar 

un motivo es:!_Jecífico para la interconsulta. 

Com:p2.r::mdo con los cJü1e;-:ósticos pciquirítricos por mes los más f~ 
cuentes fueron: 

Enero: Alcoholismo cr6nico 4 c2.soo. 

:: .. · Supresión etílina l caso. 

Depresión 3 CC'.sos. 

SOC 3 casos. 

Neurosis de ansiedad 2 casos. 

Intento suicida l caso. 

síndrome ansioso depresivo 1 caso 

Histeria conversiva 1.caso. 

Esto hace un total de 16 interconsultas. 

Febrero: SOC 

Depresión 
5 
3 

Síndrome Ansioso depresivo 3 



Histeria conversi"lla J. 
Esclerosis latera1 amiotrófica J. 
Enfermeuad de Forkinson 1 
Trastorno de personalidad 1 

TOTAL 15 
1\1.ARZO Depresión 3 

Síndrome ansioso depresivo 3 

ABRIL 

Ti'.íAYO 

soc 2 

Crisis con.vulsi vu e 1 
Intevto rYv~cida 1 
Neurosis de ansiedad 1 

Histeria 
TOTAL 

Depresión 8 

1 

12. 

soc 4 
AlcohoJ.ismo cr6nico 2. 

Apnea del sueño J. 
In·l;ento suicida l. 
Epilepsia 1 

TOTAL 17 
Depresión 6 
Síndrome Ansioso Depresivo 
Impotencia 1 
Adicción a fármacos 1 
Esquizofrenia 1 
soc 1 

Histeria 1 
JUNIO Depresión 5 

Al:coholismo 3 
soc 2 

Heurosis de Ansiedad 1 

Brote psicótico 1 

TOTAL 12 

2 

· .. 

... 

Las interconsul tas faltan tes correspondierow a aquell.os casos qu.e 

no ameritaban 1a interconsuJ. ta o bien,que habíaw sido da<los de e.ita 
antes de ser vistos por nuestro servicio. 



Considerados globalmente,los siete diagnókticos 
, 

:frecuentes mas 
fueron: 
l) Depresión 28 
2) s.o.c. J.7 " 
3) Sin.Ansioso depresivo 9 
4) Alcoholismo 9 
5) Neurosis de Ansiedad 4 
6) Histeria conversiva 4 
7) Intento suicida 3 

Por lo que respecta a los pacientes vistos en urgencias,fueron m 

total de 318. ll6(36.4%) correspondieron a pacientes del sexo mascu 
lino,202 (63.6%) a pacientes del sexo femeninb:. 

48 de estos pacientes requirieron interna.miento en hospit.al p~i
quiátrico,lo que representa el l5.09% del totaI de pacientes atend=!:_ 

. dos en dicho servicio.Su dist~ibución por·mes,fu~ de la siguiente -
manera: 

En e~ mes de Enéro,4 pacientes requirieron internamiento en ,psi
quíatrico, en Febrero 1:0, en rríarzo 14, en Abril 9 !_en Mayo 4 y en el. mm 
de junio 7 ·pacientes. 

Se ánexan• tablas y un gráfico conteniendo esta inforn1acón. 



/ 

TOTAL ~E 'INTIRCONSULT~S INt:F\0 - JUN 10 1984. 

ME~ 5EfWICIO 

Medicina Neuro- c1ru9ía Unidad 
TOTAL Interna c1ru~Ía G..o. onco\cgía ~d\-ak CÍt"U<?,(a O.f\.L. f!ediatrka de 

ha~P\an\e 

12 3 2 1 
·' 18 Enero 

1 

\O 3 1 1 15 febrero 

Marzo 10 2. \ '2. 

Abri\ 17 1 3 1 1 23, 

Ma130 9 5 \ \ 5 

Junio t 1 ' \ 2. 

TOTAL. <ó9 r.J 4 \ 4 \ \ \ \ : .9~ 
-· 
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D1~tnbución de interc.on5ult a5 por <.:>er.o 

Mf.~ HO M 'E>\\'ES MlJjE~t.$ TOTAL. 
•. 

Enero B \0 \8 l 

"febrero 9 6 \S 

Marzo 4 B \ '2. 

Abril \O 13 '2. 3 

Ma~o 4 11 15 

Junio 4 8 \ '2. 

TO\/ü :?:>9 ( 41'1~) 56 (59%) 9ó 

I.ntercone.ul+a~ con o Sin 1m~ret>\on dla'i}nó~hca 

ME.'O con 1..d)I.. 5\0 'I.dir.. TOTAL 

I:nero 9 9 \B 

'febrero 6 9 \5 

Mar::z.o 6 6 \ Q. 

Abr'i\ 7 16 25 

M:a~o 4 \\ 15 

Junio. 8 4 1 2 

TOTAL 40 (4'2 .\Qº¡{.) 5'::> (::;1.!:i~K) 95 .. .... 

·: ·-;:· 



'.D169nÓ5hco~ ' f rec.uente5 de le~ -oen•\c1os $0\ici-\-anfe5 rna~ 

1)11'<!\'-lCl::>T\CO. ME~ 
' 

J::nero 'Teb<ero Mar40 f\lor\\ Ma':\O :J" un\o TOTAL 

"Dernenc"i 'a 1 \ '2. ('5"/.) 

'A\coholismo 4 1 1 '2. ~ (~'X) 

'l)epresiÓn ~ 2 5 4 \ 5 2. o ( r::ioti 

\\. Con'lere.\'la 1 1 2 2 CD C \ó•f.> 
. 

~e\COS\~ l \ '(<l.,"!>"tJ 

C?:>OC \ 1 e ('Oio) 

'f.'5<\017.0freni a ' ' ('1.,5'f,) 

"TOTA.L. 9 <ó (Ó 7 4 e 40 

\Oilt.L 'DE CON'Olll.'TA'b t.tt U ~<;¡t:..Nc\A.<:,. 

Mf.~ HOMBPif.S MUJEfü:.$ TOTAL· 

"Enero \4 55 72. 

febrero \6 2.4 40 
Mar~o 3'2. 45 17 

-
Ábr\\ 2\ 35 59 

Ma~o \6 2.0 "06 

'Junio \1 17 o4 
TOTAL 116 (YoAY,) '2.02 ( r;;3,(ó'f.J 31B 



DISCUSION: 

Aunque con serios y evidentes defectos metodol6¿icos,los re---

sul tados obtenidos en 12 presente observación,aporta inform~ci6n 

digna de tomarse en consideración,con respecto a los factoras que :!); 

tervicnen en el desempeño de la psiq_uio.tría en un hospi te.l c;eneral. 

Se debe hacer resal ta r que mfo careciendo de un criterio unifo!:_ 

me para el diacn6stico ,las causas que motivaron la interconf:ul ta p~ 

quiÚtrica no clifieren de c.c!1J.ellas cncontrad2s por alc;unoo c•.u-tores en 

estudios,ahora clrbicos BObre este tei:!o.,realizados en paises con InQ;_ 

yores recursos,con recictros precisos y con todo ricor metoclolóc;ico 

Entre la princip8les ce.usas se encontró la depresión,los síndro

mes orc;ánicos cerebro.l&f;,los cuadros en los que la ansiedad es un -
raseo sobresalien-te,las conductas cruesamente anormales,todas ellas 

enmarcables dentro de la clasificación de las urgencias psiqui·átri

cas hecha por Wayne en 1966. 
También se hace evicknte la f;ü te•. del conocimiento psiquiátrico -

del médico no ,psiquiatr2.,f1ue lo iD:Josibili ta para detectar los fac -

tores psicosociales que intervienen en los pacientes médicos o qui

L·úrgicos, [}uienes son estudiados b2.jo el en'foque del modelo biomédi

·co ,un iaodelo lineal de causaliddd ,m'licamente ,cuando los rasc;os de 

trastornos psiquiátricos son muy aparatosos,se solicita la presen 

cia del psiquiatra e::.1 los servicios rnóclico-quirúrc;icos, 

Esto :i_mede aprecic:.rse en toda su mr~e;ni tud si nos remitirnos a las 

cifras totales obtenü1as; En un senestre fueron 95 las interconsul

tas solicitadas en los di~erentes servicios y 318 en el servicio de 

urgencias. Si se tiene en cuente>. c;uc luticamente en el nes de J1e;osto 

se recistran los sioüentes datos con rcs}_)ecto a las actividades dél 

hospital: El servicio c1e r:;edicina In·'cerna tuvo un -totrü de 379 in -

¿sresos 1 ün cirtJ.e;!a SOG ingresos,on Ginecoloeía y Ol:>s·~etrici2. 620 i~ 
í:rresoso,en l'ec1ie.trío. 537 ino·esos,lo qne hace un total de 2,442 in-

• e;reso;J Hl hospi tal,tmic2.ncnte durante el mes de Ac;osto del presente 

año, se +·,~iio.rtnn te.;;1biGn 990 actos c~uirúri:;icos renlizodoG durante d~ 

cho 1:10s. ·· ·"ID se pocl.rá note.r,en :-.l::;iJJ10 ele estos scrvicios,cn un so

lo nes ln.<.. T1ás in&r'csos c1ue el total de ix1cientes vistos po:r nues

tro servicio toJTic.,,ndo en cuenta los el.el servicio de u:rc:er1cias. 

Es dÍficil pensar que unico.mente est2. insienificante pro:porción

de pe:cientes requiei·cn ele n~ruda psirgüátrica,lo o~ue confirma ln af:E_ 

maci6n anterior de ciue el p2.cien te es visto unice.mente en su dimen

sió'n biolóeica,dejanclo e. un l::i.do ens dimensiones psicolót:·ica y so-
cia.l. 



En esto intervienen f'actores r:ue no se pueden atribuir u..11icarnen

te a la laQl!la de conoci!':üento psic:uiátrico del médico no ,psiq_ttir?.ta 

c¡_ue nos rer:10nta a la poca o nula importé'..ncia c¡_ue se concede a los -

factores psicoschciál.es de la salu!ll: y enferrnedacl, en su educaciÓ'n de -

pregrado,pese a los esfuerzos de quienes intervienen en la articul~ 

ci6n de objetivos dirieidos hacia ese fin,en los planes de estudio

de la medicina eeneral. 

Existen taml1ién f2.ctores atribuibles al desernpe'lo del servicio & 

psiquiatría en el hos:¿ital c;eneral,como lo es la falta de un plan de 

estudios estructur2.ao })ara la residencia en Psiqtüatría,refle jado 

por la ausencia de criterios uniforines para el dio.~n6stico. 

Además la labor de l'a interconsul ta IJsiquiátrica ,ya c~ue podrá 11~ 

marse de cualquier forma a la intervención de nuestro servicio en el. 

hos~ital general,menos psiquiatría de enlace,es dejada en manos de

psiquiatras que,o bien tienen poco interés o poca experiencia en el 

asunto,cuya intervención se reduce a la atención directa al pacien

te ,haciendo un lado la labor de enseña:nza,BO solo a los médicos no -

psiquiatras,sino también a los rnismos residentes de psiquiatría cu,.

ya p~eparaci6n en este aspecto 1 que día coh día cobra mayor importa!l_ 

cia,dependerá unicamente de ou interés personal. 

La responsabilidad de que esto suceda recae en .gran parte sobre -

la instituci6n que ha delee;ado la res11onsabilidé'd tle la enseñanza a 

los residentes de psiquiatrí;-;_,en el plan de estudios de la U.H..A.M. 

complemento teórico de la ensei12.nza ciue deberá adrluirirse en la prá~ 

tica diaria,en el contacto con el paciente. 

Así es que por lo q_ue a la institución respecta,de no ser por unas 

cuantas personas capacito.das e interesadas en la enseña..'1Za y que la 

ejercen movidos exclusivamente por inter~s personal,en un.-'1. manera a~ 

truista,esta serío. corapletamente nula. 

Abriendose lill poco a la especulaci6n,otro factor que podría intc:r 

venir,sin que sea plenamente comprobo.ble,porlo menos ahora en nuef!!... 

tro medio,es la tendencia del psiquiatra de aislarse del resto de -

las cr ACialidades m~diaco y el desinterés por los asuectos estad:ís -. -
ticos ·iolucr8.élos en la práctica de la Psiquiatría,lo ,que hace que 

los 11ie :, ... \ós de reeistro sean ni,1s bien de:ficientes 1 h8.ciendo harto dh_ 

fícil ,la recuperarión de la info1•rnf!ción pa.ra observaciones como 1a

]_'.lresente. 



COirIBNTA:iUO: 

Queda mucho por decir acerca del e-jercicio de la psiquiatría en el -

hospital general y de los complejos factores que en esto inte~vienen 

pero esta clara la importancia que reviste el conocimiento de la 

psiquiatría,aún para aquellos dedicados a la práctica de otras esp~ 

cialid.ades médicas y la necesidad de la creaci6n de servicios de p~ 

quia.tría de enlace ,por lqs ventajas que ofrece y que por estar ple

narnente comprobadas quec1an fuera de diccusi6n,entre las principales 

que 0'sta práctica de la psiquiv.tría tiende ac1isminuir el costo de -

la atención del paciente ,pero m::ÍS imlJ02·trmte, el hecho de contribuir 

al aspecto humanístico de la práctica Déclica. 

Debido a que el trabajo en una _institución de salud se encamina

ª la práctica de la medicina en grupo ,es importante entender el 'pa

pel del psiquiatra en dicha práctica,sus relaciones y su importancia 

en la ecuación del cuidado médico. 

Ya en 1973 Louis Joylo West aueuraba: "Los psiquiatras del mañana 

mientras conservan su acostwnbrada experienc:La en la psicodinamiay 

la psicoterapia serán más ncurobiologos,endocrinoloe,os y estudiosos 

de la conducta,de lo que lo son ahora ••• En consecuencia,la educaci6n 

psiquiátrica debe aportar una c:ran c2ntiddd de conocimiento, sin sa -

orificar su hwné'.nismo~ •• Los médicos deberán llegar a estar mejor e

quipados para utilizar el,conocimiento de la psiquiatría en la prá~ 

tica de la medicina,lleguen o no a ser risiquiatras y los especiali~ 

t:J.s en !3sic~uiatría deberán estar me jos adiestrados a la luz de los -

'lUtimos avances e:b el campo ••• Se debe estar sesCJ.ro pE>.ra,en el futu

ro ,ense2iar a los estudic::mtes no mlic2.mente el valor de la psic~uiatría 

sino t~~mbién sus limi tncione_s y el riesc,o que entratic1. atender las es 

pectativas exe.ccradas por parte de los médicos y del público". 

Queda también p::itente la necesidad de estudios más ricurosos ace.r; 

ca de la EpidemioJ.o~ía en relación con la psiq_uiatría,porq_ue en ba

se al conocimiento que estos aporten ne hará lm óptimo uso de los -

recursos d_isponibles,adernás de c;,ue servirán de base para la elabo~ 

ci6n de vstudios ele diseí1o [Tadu.:.,,lnr" nte más complejo aportando conQ_ 

cimiento más tlioso y fortaleciendo a la vez las lie;as entre la me

dicim y la lJsiq_uiatría. 
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