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ANTECEDENTES.

Cabe preguntarse ante tede,sli esta justificede referir
se & la pesiquiatria del Hespital Generel come alge dife
rente & la psiquiatria.

En les dltimos &fies hen surgids une serie de términes -
ne sele descriptives sine cenceriuales,que si bien ne -
gsen golo necesariamente nevedeoses estan destinades & ——
cumplir cen un ebjetive especf{fice la reincorperacidn -
de la psiguistrfa al reste de la medicina.

De les cambieos impertantes acontecides a le psiguiatria
en la dltima decadm,destacs la impertencia que ha sdoui
ride la préctica psiquistrica en les llespitales Genera-
les.En I97I en Inglaterra se dictaminé que csda Hespital
de distrite deberfa centar cen sus servicies psiguidtri
cea. Actualmentie en les Estades lUinidos de Nerte América -
el nunere de elles sebrepasa cen mucha al de les Hespi—
tales pare enfermes mentales,en tante que en Méxice en -
I974 el plan nacicnal de salud recemendé cue les Hospita
les Genersles destinarsn el 5% de sus camas a la atencien
del paciente psiquidtrice.le anterier se explica per el
interes que Wltimanente ha demestrade la psiquiatria per
la medicing y per laes grendes ventijas que ofrece,
Hebitualmente les Hospitules Genersles se lecelizan en -
zengs de féicil accece;ademés de que 53 @prevecha éptima
mente la cestesa infraestruetura material y humena del -
establecinmiente,les pwcientes scuden com maper es onta -
neidad a la censulta,per que ne cargen cen el estigma =
gsecisl que implica recurrir a les Hespitules que atien -
den exclusivemente & enfermes mentsles y per ultime,aqte

lle= pacientes cuye padecimiente colindm cen el campe ~
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de stras especimlidades médigas,se hayan en pesibilidad

de recibir un tratemiente integral.En ¢l cempe de la edu
cacidn, el entrenamiento de les médicen residentes en -

peiquiatria y de otras especialidades puede ser mas cem

plete,per que mientras les primeres centinuan cen estre

che centacte cen 1l& préctice médice,les segundes se sen

pibilizen & preblemas humenes y psicelégices,cendicién -
indispensable pard un buen tretamiente de cuslouier tipe
de paciente.

Y en el terrens de Lz investigacién cientificsm,se da el

ambiente prepicie para el desarrelle de pregramas gque —-—
axigen un enfeque poicesecial cemplejs,ceme ec el case -

del slcehelisme,lz ebesidad, el doler y lineamientes de ~
preblemes del anciane enterme.

la side tal el entusiazme sebre ¢l tema y tents le que -
dltimamente se ha eserite,que bien pudiera parecer que -~
se trata de un mevimiente que carece de tradicién.Sin —-
embarge les primeres servicies de psiquiatria en Hespi -
tales Generszles znareciersn a finales del sigle pasade —
¥y & principies del @ctual.En Méxice,el primer servicie ~
de esta clase se fundé em el Hespitul Espaiiel,en 1942, -
en un principie funciené cempartiende algunas czmas cen

legs servicies de Neurslegisa y Neurecirugia,y atendiends

las intercensultas que se selicitaban,ssi ceme 1la con -
sulta externa.Bn esa dpeca pasarsn per shi nrofessres —-
de lx talla de Lépez Calve,Manuel Guevara Orepezs,Alfen

se Millén y larie Fuentes.Pers cube mencienar que quien

lo trasfermé en le que ahers es,fué el Dr Ramén de la —-
Fuente.
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Qu.iu.n llegé 5 Mexice en IJ49,despues de haber reclizade

estudies de pes-grade en un Hegpital Genersl de 1la Unién
Nerteamericana.Baje su direccién, el Hespitrl FEspafiel se

diatinguid per fermar especialistas en psiquistris cen —
la cpacidad de relacienair los cenceptes dinfimices psice

snalitices,con el medels y les canecimientess médices vi

gentens.Tué pesible efrecer a les pacientes un embiente -
de libertsd y amabllidad.Ha servide de moedele 3 atres ——
servicies,ceme el desapurecids servicie de nsiquiatria-
ddl Hespitsl General del Centre Medice Nacienal del IMS

Y les que actuslmente se estan erganizsnde en lea Henpi

toles de la Secretariy de Salud.

Ne se sabe & ciencis cierta cual fué la primers unidad -
de este tipe quc¢ haya estade fermalmente censtituida.Tam
pece pare ser muy impertante el suberle;sin embarge,ca -~

be mencienar que es el Guy’s Hespitsl de Lendres al que

se le seflulu generalmente come el primere en efrecer es

te genere de servicies.De muyer interes es quizéd seflalar
su preliferacién.in I378 existian en Lstades Unides de -
Nerteamerica; un tetal de 22 44 servicies de esta natu--—-
ralesze en centraste con sele 500 llespiteles perm enfer

mes mentzles,tante publices ceme privades.En Inglaterra

esta em mwrcha un pregrans pare asignar 60 camas psiquid
tricas a cada une de les hespitales Generiles del distr_
te y en Suecia més del 6056 de les entermes mentales asen

atendides en Hespitséles Generzles que cucntan con este s
servicie y el 6% de sus canmap sen para enfermes mentnles
Nste sucede en les palses altamente desarrellades,pers -

ne selo ahi,sine tambien en etres sn vias de desarrells.
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El Hespitsel de la Universidad del Caire tiene 50 camos
peiquistricas;jhay 28 en el Hespitsl Universitaris de Za
,raéoza Benafia, 30 en el Hespitsl Nacienal de Niamey Nige
ria; y ain paices ceme Zames Occidental y la Repiblica -
de Tege cuenta cen sus servicies de psiquiatrfa en varies
Hospitales Generamles. En Méxice esta en marcha un pregra
ma federal cen les mismes fines.De 18 anterier se despren
de la evidente [niversalidad de éste procese .

Ina cesa a8 la psiquiatrfa de consulta y atra es la de——
enlace,pers lejes de excluirse mutuzmente ambas se cewmr —
plementan y concttituyen en 1l»x practica el ruente de uni-
én enitre la psiquistria y la medicin&.Bl psiouiatra gque
asume estas funcienes tiens que arrentar y vencer habil-
mente una serie de resistencius que frecuentcmente se gre
sentan per parte de sus celegss médices,de les enfermes
de les femiliares,y ne pecas ecesienes del persenal para
médice.Le que va & permitir al peiguistra selir adelante
et estas cendicienes es su identidad médica.

A diferencia de atres del equipe psiquiatrice ( nsicels
ges,trabajaderes socianles, enfermeres psiquiatrices, ete)
El psiquifitra gue se nmantiene dentre del nedele méidice -
compirte cen les deméds especialistas la escenciz de sus-—
actividades prefesiennles,pere puede ademis atrsves de —
Bu equipe sfrecer servicies que tracicnden al medcle mé_
dics miecme en les cases que estor resulte insuficiente, -
al grude que eventualmente sus servicies se hagan impres
cindibles.Psr su entrenamiente mdédice y per la varieded-

de camnens del cenecimkento a les que &l psiquidtra estéd-
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expuesgte sum poesibilidades de influencia en les hespita
les Generales sen indispensables.El hache de peder enten
der 1ls secielegfa del Hespital le permite por ejemple, =
hacerse carge de un. serie de respensabilidades y de teo_
m& de decisienes que per su cemplejidad sen de su cempe
tencia.Regers y Bendem han serizlade uni serie de preble
map gus cenfrentam les centreas Hedices Academices,les—-
cusles reguierren para su selucién la participecién de ——
equipes multidisciplinaries.BEsta firea de reazpensabilidad
a 12 que le han llamade mediczlizecién de les preblemas-
geciales, represents pars lo psiquiatrfia una tierra fértil
para la demestracién de sus pesibilidades.

Desde luege les pregrzmoc de enlace tun en begs en esgtes
dias,tiesne min per d-lonte la ebligucién de dem strar —
cientificamente su validez y justificacién, sin embarge -
les dates preliminsres sen ultamente estimulantes.Per ——
stre lade,las necesidades psiquiairicas de enfermes admij
tides a las Hespitiles Genrules cen preblemas fundamental
mente médices o quirurgices han quedads plencmente deuss
tradas,y las pesibilidades de ensefitnza al peruenel ne——
peiquidtrice,tants médice ceme paramédice,medignte les -
pragranas de enlace,empiezan a serr recenecides.

Fl intercambie de conocimientes en les Hegpitalas es mes
que un ejercicis académice,represents pars el psiquidtra
¥y su equipe la pesibilidad de inter actuar vis-a-vis cen
sus celegas y d: ofrecer @ les enfermos el tretamiente —
interdisciplinsrie que merecen.les residentes de medici-

na y las enfermeras sen des grupes bien identificades -



(6)

Per su interes en saber mis scercu de leas preblemaes psi
celegices de sus enfermes.

Cen el desarrelle del cenecimiente psicebielégice y la-
explesién de las neureciencias,la psiquiatrfia ne puede -
Ynicamente dedicarse & muntener tradiclenes y degmas, su
destine parece ser mis bien el de regresar s su arigen -
natural, la meditcina,y el desterrar las dicetemisa que --
ne han faverecide ni el desarrells cientifice ni la ca--
lidad de la tencién & les enfermes. S5in embarge el cumi/
ne ne Siempre ha side fdcil incluse para aquellss paisas
plenumente desarrellades,si el curse de la censulte de -
énluce en Estudes Unides de Nertesmerica es eximinnde ——
nes percatames que hastu wntes de I9T75 e satencidn de les
rsiquiatras en cuante a publicar tribijos de enlace,fué
muy escasa,tépices enmarcades en este i mu fuerean raromen
te precentzades en lias asmbless nucisnales de lg Asocif--
cién Psiquidtrica Americana.Pregramas de capacitacien de
residencia en su tetulidad ne fueren mejeres.in I366 Men
deli inspecciend estes :rogramas cn les R.¥.U.U.para de=
terninar les limites # les que fuersn exnuecstes les resi
dentes de paiquiatria que tuvieren que retar per un ser—
vicie de cenlace.incentré que un 757 de 202 pregrrmes ya
establecidos huste ese entsnces,esfrecismn una pebre erga
nizacidn en cuante a decenciu y a luberes asistenciales
Diez giles despues Shubert y Mckegney encontraren sela-—
mente un peguoiie auments en 21 periedo de tiemwe inverti
de & les pregremas de caprcitacién de residentes en el -
servicis de posiquiatria de enlace.

Cerrespende sl Masschusetts General Hespital un papel -~
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determinante para el desarrslle y erganizacién de pre—-—
gramas de poiquiatrie de enlace y sus experiencias sen
aprevechadas » nivel mundicl.Ya pars I970 el M.G.H. can
taba cen IO medices psiquistras de tiempe cemnlete dedi
cades a censulta psiquid&trica de enlace,6 residentes tam
bien de tiempe cemplets que perman-cian en el serviecia —
un periede ne mener de 6 meses,ademds "un ejercite de cen
sejeres seciales,psiceterapéutas que llevan a cabe una g
ber de mensibilizaciém 2 la cemunidad para la utiligacién
de este servicis,de unu munera permanete.lLlegan zsi a dis
tinguir diferencias entre un scrvicie de censulta y une.—
de enlace: Un gervicia de censulta es una cuwdrille de ==
rescate,este respende & las selicitudes de stres servi——-
cies,pare ayudar cen el digmnoestice,tratimiento o dicpe-
sicidén de pacientes diticilies.Un trubaje male de censul
ta eg nada mds que unu breve interferenvic dentre del ——
territerie de atre servicie,generclmente termine escribi
endo el plun de accién en el expediente,ls intervencién-
actual se deja al censultante.Ceme un bembere veluntarie
el coensultante apaga el fueges y entences regresa a cesa.
Ceme un veluntaria de lu brigads de Iuege,un servicis de
cengults rara vez tienc el tiempe s fuerza hembre para —
eatublecer pregrumas de prevencidn e edoucar a la ciudada
nfa acerca d~ lu pruebz de incendies.

Un servicie de Psiquiatrfa de enlace requiere trabaje -

hembre-dinere ademés de metivacién,es necesarie que per

mite gl psiquiatra tiempe parsa su cusnsulta,para llevar——

& cabe ésta y que ne sead una cimple entrevistas cen algu—

nes pucientes dificiles.
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El debe de estar disnenible para stender & les cuerpecs-—
de puardia y discutir cada piciente individuelmente cen
el coenseje y llevar u cabes sesienes dr ensefitnzn cen el
percencl de enferneria,El trebeje de enlasce es per aiia-
didura distinguide per la zctivided censultiva en aque-
lles pucientes que se ven cen disorecién por el peiquid
tra,per gue ql coensultante atiinde un servicie seciel -
en el Hespital y esta capacidede pare detectar el peten
cial de preblemas psiquiltrices.Una vez erganizadse el -
servicie de enlesce éste tiende a expenderse,mis servi -
cles ceerdinades sen apreciades y su centribucidn es re
cenocidn. Come qulera,ain per debaje de lzs mejeres cir
cunstanciazs, el imp.cte del esfuerze dc enlace rars vez -
se nuede despues de que el esfucrze es retirzde.las lec
cienes que dn el psiquifitra necesitan censtante referzc
micnte,las cutles sen elvidudzs per sus coleges.™ un -
sentidle este es una ventija decde que la mismp necesits
1z centinuidad de la presenciz del psiguiftra.

Per atro Lrnde en estu épeco de aumentes en reglamentes—
gubernenentales y la bajs de fondes para servicies psi-
gquiétrices, el scrﬁicio de peicuietrfs de enlzace puede —
gener:sr todavia beneficies sigmificatives pura les pa -
clentes,npeicuivtras y uwdministréderes de un Hespital.
On aumentoe en l: prep2rcidn de diagnestices psiquistri-
ces,desordenes medices,une reducecidén de pacientes en cu
anto ¢ permenecia en les diferentes servicies hesoitals
ries ,uns utilizscidén bzjs de servicies medices,y el —-

desarrelles de zetividades de consulta de enlace.
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Asi tenemes que l& psiquiatria ejercida cen uno erients
- cién eclectica,dentre de un centexte helistice y cen es
piritu cientifice,pesdrs prescindir de términes que pre—
tenden justificar su identidad,ceme una& cspecialidad mé

dica,por sus frutes se le cenecerd.
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JUSTIPFPFICACION.

El programa de psiquiatr{s de enluce en el Hespital Ge-
neral “Dr. Ruben Leiiers “tiene :ece tisupe de haber oids
instituide (tres afies). Su finmlidad es reclizar unk de—
teccién epertuns de Rouelles picimntes gque curszn cen un
padecimniente psiquidtrice aseciade 2 la patelesgfa que —-—
amerfité su stencidén dentre del Hespitel General,cen este
se evita unw institucisnalizacién de laos enfermes menta-
les regreaszndeles o su comunidad cen un nlan terapéutice
de acurrde & 1las necesidades individusles del puciente oe
que le asepure uni atencién médice y psiguidtricaz centi-
nua.0tres de 1es beneficiesn que reciben les enfermes atm
dides sen innumerables,e incluyen entre stros 1 pesibi-
lidad de tener unue evalumscién médics cemplets,que sus —-
familiures purticipen mis wctivamente en su tratumiento

¥ quedar libres de tu estigmutizacidén que lu veciedad im
pene injustificsdamente en wquelles gue han estzde inter
nades en un Hespital “para leces’,permitir pues el ejer-
cicie de un: mediciniu integrul,helistice y biepsicesecial.
S5in embarge,debide &l jece tiempe gue tiene €l nragroma-
de haber side intituide,ne ge tienen dates entadistices
acerce de le merbilidud psiquiftrics en el misme,per le
que cenciders que este memente ¢s el adecunde pur: llever
@ czbe un estudioe estidistice del servicie de pricuistria
de enlzce del Hespitwl Ir. Ruben Leilere”, ya que en lz
Gctualidad el servicie estu establecide y su funcienamien
te es reguler .

Este estudis se pedrd tomur come bese pura astudies eata

distices pesterieres con fines cemparatives.
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PLANTEANMIZNTO DEL PROBLEMA Y
OCBJETIVOS.,

Censcer 1la morbilidad'psiquiétrica del Hespital Genersal
“Dr Ruben Lefiero™,cen el fin de prepener sstrategias --
nuevas gue mejeren la atencién del paciente,la educacién
médica centinus y abrir lineas de investigacién dentre -

del pregrams de psiquiatria de enlace.

OBJETIVOS.

Genearal:

I.~- Cenecer Y& merbilided de les pudecimientos psiguid-
trices atendides per ¢l servicie de paiquiatrfa de enla
ce duranteo el afie de IUB5 an el Hespital ffenral Nr Ruben

.

lefiers ™.
Especifices:

I)e- Determinar el nidncre Letal de pucientes atendides

psr el servicie de poiquidtrfa de enlace en censulta ex
terna,urgenclas,y hespitalizacién.

2).- Establecer l. entidad neiquistrica méis frecuente -~
dentre de l: merbilidad generwl.

3).—Egpecidicar l« entidad neslegica médica que estuve

mfs mseciuda con putelegfa psiguiatrica de cualguier t1

pe.
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4} e— Obtener la distribucién per grupuvs de edad gexe
de les tres padecimientes psiquidtrices més frecyentes
encentrades dentres de ls marbilidad generul dentye del

Hespital General Dr. “Ruben Leflers”.

5).-Cemparar el diagnestice psiquiatrice presuntive ela
berads per el médice traturnte cen el diapgnestice|elabe-

rade per ¢l pervicie de psiquiatriaz de enlace.

6).=~Aplicur les resultades de este trabaje con #l fin -

de mejerur la atencidén del psciente,

7}.~Esteblecer uns investigacién que sirvea cems buse a -

trabsjes pesterieres.
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METODOLOGTIA.

Fn base & les sbjetives del estudis se llevé z cebs uns
revisién de czses de maners ratrospectiVa,longitudiﬁal ¥

descriptiva

Dentre de lss variables @ mane jur mse conciderarén ¢

a) Paciente psiquidtrice : Tede auguel paciente mayer de
I8 afies mtendide en el Haspital General “Dr Ruben Leflere”
gue fue viste par el servicie de psiquistria de enlece a
sellicitud del persenal (médice e paramédice) e del misme
pacienta.Se temé ceanme limite de edad les IR afies ner que
e5 un Hespitsl que basicumante atiende zdultes y en les
caces en que se atiende & nires ,en rara ascaslén s 88—~
licita la intercensult: «l servicie de psinuiatrie de en
lace. La intercensultu al servicie de¢ poiquiatrfa de en-
lace se salicits en un fermate que llens 21 médice o el

persenal puramdédice yz seu enfermeriv e trabeje secial,

b) Pudecimiocnte psquiatrice : Se cencideré que t:de ps_
ciente que fué viste per poiculatrfc de enlace tuve una

aplgnacién dingnesticsa cerrcpendiente al drs: de psiguia
tris,segin lu clasificaecién internscionsl de Infermeda-
des Mentules de la OMS Ya edicién (ICD 9).E1 diagnestice
pesiquidtrice que se menejé fué &l que se estublecié en -
1a nrimerus entrevista hecha «l paciente per el servicio

de psiquiatrfa de enlace.



(14)

C) Merbilidad psiquidtrica fué el tetal de padecimien
ten psiquiatricos_del Is de enere al 3T de diciembre del
affe de Iu85.

&) Entidad neslegica médica fuéf el primer diagnostice~
médice establecids per el servicie de simisién{urgencias
¥y censulta externs).

Se hubia centemplade en un principie incluir 1lé variable
de diagnestice presuntive mpsiquiatrice elaberade mper el
medice que selicite la intercensulta,pere en este case -
se viéd que ceme metive de lu intercensulta se penian sin
temas y slignes nere ne diagnestices en les farma e de —
interconoultus.

La infermacién de lis variables arriba mencienzdas se-—
sbtuvieren de la librets de registre del servicie de psi
quiatr{s de enlace dende se gnetan las censultas realiza
dus per el servicie.De esta libretu se ebtuvieren el mu
mera tetal de pacienltes vistes per el servicie a partir
del Ies de enere al 3I de dicieumbre de I985.Una vez ebte
nide el nimere total de puciertes,se consultaren les —-
respectives expedientes cen el fin de sbtenar el diag-
nsstice medice neselepgice,el pudecinientes woiquiatrices,
la edud, el sexe,el servicie gue selicita .

Eztes dates se cencentraren en ud fermate de cencentra-
cién que contuve les sijuietes detes: mimere, edad, sexe,
servicie seslicitunte,entidad nelegica médicp,padecimien
te psiguiatrice,nerseni:l gue selicita.

Este fernubte de cencentracidn fué prebzde cen una muestzm
pequefia de cases cen ¢l fin de verificar su funcienali -
dad
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Len criteries de inclusien que se temaren encuants inclu
Yyersn a tedess les paciente mayeres de I8 afies ym que el
Hespital Genrzl "Dr. Ruben Lefiare” atiende bacicomente -
adulteas,tombien que hayn tenide un registrs en rl archi
ve atraves de expedientes del hespitsl,tambien que &8 -
tuvieran siende atendides per qualguiersn de les tres ser
vicies del Hespital ceme hospiti:lizacidn censulta exter
na y Urgencias,une mas de les critories fue que la inter
censulta estuve selicitada entre el Te de eners de I985
al 3T de dicienbre del misme arie,zdemss gue estuvieran
captades en la libreta de registre del servicie de psi-
quiatrfia de enlace.

Per crituerie de exclusién se temé a tedes les pacientes

menores de I8 afies.
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Distribucién de¢ 1& pablucién tetal
per grupes de edud y sexe (#)

4

grapes - FPemenine Masculine { Tetal.
de edad.

oo 8 4 2

06 — 30j: .5 5. | iIIf; T

.3#¥.f'l

ax : 3

46

51 - 55 6 3 9

56 e mis I6 9 25

Tetal. g7 60 57

* 61.7 % 38.2% | 99.9 ¢

{#%) Tomade de la censultaz nsiquiatrica del

Hespital "Dr Ruben Lefiere™.
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Reaccién ante gran tensién.
Reaccién depresiva prelengada
Alteracienes de las funcienes~
cerperales ariginadas per facis
res mentales.

Depresién neurétice

Sfindrems Pest~centusién.
Trasterne de cenversién
Dependencia de Canabis.

Crimin dd4 Angustia.

Demencia Senil.

Sindreme delirante erganice
inducide per dragas.

Tragterne Deprescive mayer.

Pebia simple o aisladas.

Fn la tablmz cerrespendiente de padecimichtes psiquiatri

(308)
(30971)

(306)
(300.4)
(310.2)
(300,1T)
(304.3)
(300.01)
(290.3)

(292.1I)
(296.2)
(300.29)

ces encentrades y su distribucién en les scrvicies de -

censulta externa,hespitulizacién y urgencias,unicamente

ge pendrén les numeres clave cerrespendientes a cada -~

une de elles.

AR
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| (308)

Urgencias

41f

Cmetal i

(309.1) -

(ooLay o,

(310.2)

'“(300.II)f'

(304.3)'

{(300.01)

5

{290.3)

(292.1I1)

(296.2)

(300.29)

TOT AL

51

60

46

32.4%

38.2¢

29.3
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Distribucién per edad y sexe de les tres padecimientes
peiquidtrices més frecuentes ( )

Grupes — Regccisn —-| Reaccidn Alt. de =
de edad. gnte gran depresiva | las fun. TOTAL
tensién. prelienga— | cerperale
(308) da. (309.] sriginada
pexr Pac.
mentoles,
8
I8-25 I I IO
I
3r-35 | 4 s | 9 7 : 30
36 = 40 2 5 8 | 5 o 22
- ‘,3/”//”,’ 3 211 I 10
46 - 50 3 5 2 I |2 2 15
51 - 55 2 )
3
56 e mids /;i,///,///
Tetal. 41 34 24 39
% ? S

( ) Temada de la consults wpsiquistricae del H. “Dr.
Ruben Lefiere™.
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Gréfica
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Grafica
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Grafica.

Alteracienes de las funcienes cerperales

ariginadaa'por facteres mentales (306) ( )

{ ) Temads de la censulta msigufatrica del

Heapital “Dr Ruben Tefieres™.
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Intidades Médicas nlsl‘gicas cen’ padeclmientoa paiquié-

tricos asecindes més frecuantemente,;ﬂ;_‘gb

Cuemadurss.

Amputacienes. _,Iﬁ 6.4
Infurts al miecardie T 4.4
Fracturas 4 2.5
Pelitrauumatizades. 4 2.5
Otres. 108 68.8
TOL AL 57 100
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COMENT ARIOS ¥ CONCLUSBSTIONTES.

Les grupes de edud que @sistieren mis a ls censulta de

peiquiatrfs fueren de 3I @ 45 aries.

Bl 6I.7 % Tueren del sexe femenine,mientras que sl -~

38.2 9% fueren del sexs ma@culine,le gue da una preper-

cidn de I.6 ¢ I.

Les tres padecimientes wsiguidtrices mis frecuentes fue
rent Renccidn ante gran tensidn (308) cen un tetal de 4T
Reaccién demresiva prelengada {309.I) cen un tetal de -
34;Alterucienss de las funcienes carverales eoriginadas

per facteres mentales(3U6) cen un tetal de 24,

Al reviser les eXxwedientes y le libreta de concentrs -

cién, el suter se wercuatéd que el numers de censultas da

das ersa suscrier ( i140)ul la merbilidad rexerteda an el
precsente estudie, sin embarge muches de lag pacientes —

cantades erTsn susbsacuentes ,stres de elles tenien un -~
diasnsstice que ne ceerrespendfa a lo Clasificacién In

ternacienal de Enfermedades wentales de la OMS (ICD 9)

y &lpgunes mis ni sicuiera tenfan diernestics.

Fege & que el Serwicie de spoiquistr{a de enlace funcie

na repularmente desde huce tres wies,#din s~ encuentrpn

muchas limitacienes péra gue su funcienamiente sen ep -
time,come «s el huche de gue ne se cuenta cen un censul
terie fije pare la consulte,tenicidde les rciidentes de

poiquintria gue aduptarse @ heraries de otres especip-

listas pars ocupar sus censulbteries cuonde dstos les -~

dejun libres,de este se nercatan les sacientes y sucita

incemedidad en ambes,terapeute y enferme.
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.Adgmés muchas de las intercensultas se hacen en una fer
mé ﬁerbal'yreéto hace gue ne exista un centrel adecusrde
3in emburge revi:unde la literaturs &l resmecte,vemes -
-que este hu pasade en cusi tedes les servicies de enla-
ce que existen sctuwulmente cuinde eates hanm side inicia
.dos,y en slgunes de elles hun tenide gque prsar decadas
para que en rezlidad sex wulge funcienuzl de beneficieo a
lz cemunidad y al misme mpsiquiatra que ejerce esta dis
ciplina.

Per eotre lude y cems date curiese en el rubre que exwli
¢t reaccién mnte tensidn en dende se contempla resrccién
enocienzl snte catustrefes, auncque esta repertado en el
presente estudie ceme une de les tres pudecimientes »si
quidtrices més frecuentes, el nunere de waclentes es me=
ner al gue gse cemerar{s encantrur,ya gque sabides eg wer
tedes que en Mexice suirimes una catastrefe natursl,cu
yas cens.cuencias « mediine y lurge wlaze min ipgnersmes
quedende egte dete ahi para un anulivis pesterier.

Per tode le znteriermente expueste se sugieren les si-~
mientes puntes para un m. jer sundienamiente del servi
cie de psiquiatria de enlace.

I) Tener un cansultarie Tije cun rétuls gue especifique
que ez de psigquiatriz,

2) Fromever sl svrvicie mersenclmente per medies de pla-
ticas exprofese al persensl médice y paramedice,

3) Que les residentes de psiauistris adscrites al servi
cie de enlace lo hugan per lc menes durente b meses.

4) Que lus gnrdias de les residentes de psiguiatrfa se-
an en el servicie de enlace el tiempe que dure su rets

cidén.
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EL auter cencidera que el puse mer el servicie de »siqui
atrfa de enlace es valiose pars la furmacién del residen
te en wsiguistrfa cen tede y lus limitacienea que zhi +
tiene,y es un rete para el residente vencer lss resis -
tencims de sus celegas médices y cl sersencl puramédices,
cen su trabuaje cetidisne,llevide « ciabe cen entusiasme,
y dignamente,haré pesible un: centinuidad,creasnds la ~-
tents tiempe buscada integracién de lu w»siquiatria a -—

ls medicina.
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