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ANTECEDENTES. 

Cabe preguntarse ante tede, si esta justificad• referi_!; 

se a la psiquiatría del Hospital General como alg• dife 

rente a la psiquiatría. 

En los últimos años hfln surgido una serie do términes 

n• a•l• descriptívee sin• cencer•tuales, que si bien no 

son selo necesaria.mente novedeses est&n destinades a -­

cumplir c11n un 11bjetívo específico la reincor-p•raci&n 

de la psiquiatría al reste de la medicina. 

De les cambios import•ntes acontecidos n lP psiquiatría 

en la últi1na decada, destaca la. inip•rtancia que hn -.dqu.!_ 

rid• la pr1:i.ctica psiqui<•tr:lc" en loe> 1Tospit~le~. Genera­

les.En I97I en Inelaterra se dictaminó que cada Hospital 

de dietrite deberÍfi centar c•n sus servicies JllBiquiQtr!, 

cea.Actunlmente en les EatHdos tJnidos de. Nerte Anérica-

el numere de elles sobrepasa con mucho al de les Hospi­

tEl.les para enfermes menta.les, e11 tant• que P.l1 J'rit!xico en -

I974 el plan nr.i.ci·,;nc::.l de ~alud recemendó que les H•spit,! 

les Genere.les destinar .. 11 el 5¡{. d~ sus crunao a la atenci"•J:l 

del paciente peiqui-1.tric•.L• a.nterier se exnlics. per el 

interes que Ú].tinianente hR d~mestr&.do la psiquiatría p•r 

la medicina y p•r lEis gr;:.ndes ventr=jao que ofrece. 

Habi tualment ~! los Hospi tules GenerE-tle1s se leca.lizan en -

zon¡¡s de f<~cil accese;-.demás de que oa aprovecha 'ptim,!!; 

mente~ la cost•sa infraestructura material y hu.me.na del­

establecimient•,l•s pbocicr1tes acuden com m;a.;Ver es .. onta­

neidad a lEt censultR,por que n11 cargWl cen el estie;mlil SI' 

secilii.l que implic-. recurrir a 1.es HespitHles que atien -

den exclusivGmente 2 enfermes mentrtles y p•r últime,s~ 

llos pacientee cuya pndecin1ie1lto colinda cen el campe -



(2) 

de etras especia1idades m~dioas, se hayan en pesibilidad 

de recibir un tr ... t•uniento integra1.En e1 c<mp• de la ed~ 

caci,n, el entrenamienta de les m~dic•o residentes en 

:psiquiatría y de otras especia1idades puede ser más c•E! 

plete,per que mientras les primer•s centinuan cen estr~ 

oh• centact• cen lg práctica médica, les set;ttnd•s ee se!!:_ 

si biliz¡¡n a problcmE•S hum8.nes y psicelégicea, condici'n -

indispensable para un bllen tratnmiente d~ cualquier tip• 

de paciente. 

Y en el terrene de la investigaci'n científico, se da el 

ambiente pr•~icie para el Gesarr•lle de pregrQll\QB que -­

exigen un enfeque pnicosocial c•Inpleje,c•m• es el cas•­

del. &.lceholis111e,1_. ebesiciad,el d·:'.ll•r y linr.nmif,ntes de -

prebl~mas del ~nci~n• en~errne. 

na sid• te:.1 el entusiasme e•bre el terna y t&nt~ le que -

últimrtmente ee ha esorite,que bien pudiera pM1.recúr que­

ae trata de un mevimienta que carece de tradicién.Sin -­

embarg• les primer•s servici•B de psiquiutría en Hospi -

taJ.es Generales aparecieren a fin;;. les del sigle pasad• -

y a principies del actual.En M~xice,eJ. primer servici• 

de esta c1ase se fund' en el HespitMl Espdñe1,en !942, 

en un principie funciené cempartiend• algunas camas ce~ 

J.ee servicies de Neurolegía y Neurocirugía,y atendiend• 

laG interconsultae que se s•licit~ban,asi ceme la con 

sulta externa.En esa épeca pas~r•n p•r ahí nrofeaeres 

de 1r. ta11a de L'pez Ca1ve,Manuel Guevara Orepeza,A1f•!l 

a• Millán. y Mari• Fuentes.Fer• cabe menci•nar que quien 

1e trasf•rm' en l• que ahora es,fué el Dr Ram'n de 1a --

Fuente. 
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Quien l.l.eg' a Mexic• en I949 1 despues de haber re&l.izade 

estudies de pos-grado en un H•spit&l General. de la Uni'n 

N•rtesmericl>.J:ln.Bajo su direcci,n,el. Hespitsl F.spafiol se 

distingui' por form&r eepecinl.ietas en psiqui .. tría c•n­

la cpacidad de relacienar los c•ncept•e dinámices psic~ 

analitices,con el m•dele y les conecimientea médices vi 

gentes.Pué p•sible •frecer a les p:..•cicr1tes un ambiente -

de libertéid y '71.11'1-bilidad.Ha servid• de medt·l• a otree -­

aervicies,c•m• el deeapnreciti.• servicie de nsiquiiltría -

dél. Hes¡oital. Gener&.l del. Centre Medie• Nacional del. IM$ 

y les que QCtuulm~nte se estan ere;i.niz&nd• en lee Hesp~ 

twles de la 8ecrotnri~ de Salud. 

N• se Stibe a cier.ci¡~ cierta cual fué l• prirue:ru unidad -

de este tipo que haya estadoJ ferm~lme11te cor;.stituida.'l'a!! 

pece pare ser muy impertante el saberle; sin embarge,ca­

be mencienar que es el Guy "a Hespital de Lendres al qu~. 

se le señEJlE1 gener'11mente como el primt:re en efrf'.IC("!r CE; 

te genere de servici•~·De m1:1.y•r interes es quizá señalar 

su proliferaci,n.En I'~78 existian en Estados Uniit•s ele -

N•rteamericR; un tet&l de 22 44 servicies de cata natt1-­

raleli.za en centraste con sel• 500 JtespitBles pl.lra enfer 

mes ment¡..les,tante public•E come privad•s.En Inglaterra 

esta en m~rcha un progrE.m~ par& asignar 60 ci:lmas psiqui! 

trioas a cada uno de los h•spitales ri.~nerr1leE del diatti._ 

te y en Suecia más del 60/(, de les cn1·ermos mentales son 

atenrlides en Hespit-les Generales que cue:tt&n c11n este s 

servicio y el 6,r. de sus oarn~s sen pELra enfermos mentil.llf3 

J!~st• sucede en l•s paises alt•111e11te desarrollades,pero -

n• salD ahí,sin• tambien en otr•s mi vias de desarr•lla. 



(4) 

El H•spital ae la Universid~d del Caire tiene 50 cnmos 

paiqui .. tricas;hay 28 en el H•spit1"1 Universitario de Z.!! 

,ragoza JlEJ·,IÚ!a, 30 en el H•spi tal N"cional de Ni,.mey Nig~ 

ria; y aún ~aicee c•m• Zam•a Occidental y la República -

de T•g• cuent& ce11 sus servicies de psiquiatrí.-. en vari•s 

Hospitales Generales. En M~xic• esta en m~rcha un pr•gr~ 

ma federal c•n les mism•s fines.De l• anterier se des~re~ 

de la evidente Universalidad de éste procr=s• • 

Una ces& es lQ psiquiatría de consulta y otra es la de-­

enlaoe,pero lejes de exclui11se mutuc:,mente ambas ee cem -­

plementan y conctituyen en l~ pr~ctic- el ~uente de uni­

'n entre la psiqui~tría y liiil medicin-.. El psiouiatrE'. que 

asume estas funcient<s ti~nr~ r:_ue ~frentar y vencer hubil­

mente un• serie de resistencias que frecuC"ntc,r11ente se in"!. 

sentlill per parte de sus c•leea<.s médic•fl,de l•s enfermes 

de les fcn1ilia.res,y n• p•cas •c~.si•nes del pl'!rsenal par.! 

médico.Le que va a permitir al psiquiktrn s~lir adel~nte 

en estas cendici•nea es su identidad médica. 

A diferenci:it de •tres del equipe psiquiatric• ( psicel!_ 

ges, trabnjadores secinles, ení'ermer•s psiqui1.1.t ric• s, etc) 

El psiquiátra que se mantiene dentro del modele m'dic• -

com_l'arte cen les demás especiulist¿..s la escencie de sus­

actividóii.des prefesiennles,per• puede .1;1.demás atreves de -

su equipe efrecer servicies que trgcit~ndan al r.a.edele má_ 

die• miam• en les c~s•s que estor resulte insuficiente,­

al grade que eventuhlmente sus servicies se hagan impre!! 

cindibles.Per su entrenamier1te l!lÓdic• y p•r lR variedod­

de camn•e del con•cim:ioent• a l•s que el psiquiátrR está-
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ex¡oueete sul!I posibilidades de influencia en los hespit,!! 

les Generales sen indis~enl!lablee.El hache de peder ente~ 

der la secieleg!a del Hespital le permite ¡oer ejemple, -

hacerse carg• de un.-. serie de reupensabilidades y de tet_ 

ma de decisienes que p•r su cemplejidlild sen de su cemp~ 

tenci&.Regers y Bend•m han serlaliíi.d• un-. seritt de pr11bl.!!, 

mas que cenfrent5Ul l•s centr•s Medic•s Academices,lel!-­

cuales requieren para su oeluci'n l;;._ participaci'n de -­

equipes multidi~ciplindri•s.Est~ hrea de respens•bilid•d 

a 1'1. que le hhn llamad• mt·dicalizaci'n de l•s 1'r•blemas­

seciiales, represent:'i parE lu psiqui¡1tría una tierra fértil 

para li! demeetrRci'n de sus po1Jsi bilidades. 

Desde lueg• les progr2mas de enllilce tan en bega en esto·s 

dias,ti~ne aún p•r d•-lr.J.ntP la ebliew.ci4'n ele dem istrar -

cier1tific:-.im0nte su VHlirlez y juGtific;ici,n, sin e:mbarg• -

l•a ds.t•s preliminrires sen dltRmente estiCIUlliintes.P•r -­

etr• lii.de,11-is necesidades psiquiatricas de enfermes atim,! 

tides a l•s H•spit;.lea Genr:;;les c•n preble111~s fundamenta.!, 

mente m~<l.io•s o quirureic'ls han quedad~ plencrnente dem.!3 

tradas,y las Jt•sibilidades de enseñé-!nZM al peri:iene.l n•-­

psiqui~trico,tant• m~<lice ce1ne p&.rd.Jnédic•,medi&nte le!S -

progra.n1as de enlace, empiezan .._ serr rec'lnocid•s. 

El i11tercwnbi• de coni>cimient•~ en les H•spitii.les es m&s 

que un ejercicie ncadémic•,representM para el psiqui~trii. 

y su equi:p• ln posibilidad de interactuar vis-ii.-Vis c•n 

eus celeeas y d~ ~frecer o les enfermos el tratamient• -

interdisciplinori• que merecen.Les resid~nteo de medici­

na y las enfermeras son dos grupGs bien identificades --
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Per su interes en Séi.ber m.C:.s acercu. de l•s pr•blein;..s JDB.!, 

celegic•s de sus enfermos. 

C•n el deearrelle del c•n•cimient• psicobiel,gic• y la­

explesi'n de l•s neurecie11cias, la psiquiatría ne puede -

únicamente dedicarse• mantener tradiciones y de~mns,su 

destine p•rece ser m~s bie1J. el de regres;ar a eu ;,rigen -

natural, la medd:cina,y el desterrar ).as dic•t•mi•s que -­

ne han favorecido ni el desarrello cientific• ni la ca--

1.idad de l." t encién u lee enfermes. Sin embar~• el. c1•rn%/ 

ne no siempre hEl sido f'cil incluso para aquellos pnis&s 

plenürnent e desarrell&tlos, si el cura~ de lb ceneult~. de -

enlace en Estfll.dos Unidos de Nerteamerica es exHminRd• 

nos pe.rentamos qu~ hasta antes de 1975 la fltf!nci.&n de los 

J"ISiquiutr;,;r.s en cuunt• ~ _publicH .. r tr;. bajos dt"" e11l~ce, fué 

muy escasa,t,pic•s erune.rcades eü ef;lte t JJ1¡,i, fuer•n r•rume!!. 

te preoentades en la~·; asmbled.s nbcien;,les de ln Asvcia-­

cién PsiquiQtrica Americana.Pr&gr1·onaa de capacitaci•n de 

residt;ncia en Sll tetulidad n• fueren mej•reo.F.n. IJ66 r.~e~ 

deli ins}leccienó estits riterwuas en les E.:S.U .u .p;i.ra de­

terminA.r les lir!1itel: n les que :fuer•n exr·.uestes l•s re[:li 

dentc>s de peiiquiatrí.i. que tuvier1>n que rotar por un ser­

vicie de cnl-.ce. ::ne entré que un 751· de 202 pr•err1rnas ya 

establecido.o husta ese ent·-,nces,efrecian una pebre erg~ 

nizacién en CUéin·te a decencic-: y a lub•reu ilcistenciales 

Diez QÍ~•s despues Shubert y ri1c1cegney encontraren sela-­

mente un pequni"í• uument~ en el perif~d\j de ti~m~• ir.verti 

de n los pregru.rnas de capacitaci•n de residentes en el -

Bervici• de paiquiatriu. de enlace. 

Cerresp•nde al l\'laaschusetts General Hespital un pupe1 -
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determinante para el desarrell• y •rganizaci'n de pre-­

gramas de psiquiatría de enl&ce y sus expr:riencias sen 

aprevechadas ,., nivel mundii,l. Ya para I970 el M.G.H. c•n 

taba cen IO medie•~ µsiquiatrab de tiemp• c•m~lete ded! 

cadea a censultflf psiqui1~trica de enl~ce, 6 residentes t~ 

bien de ti emp• c•mplet• que perman·-cian en el servici• -

un peri•d• n• men•r de 6 meses, üdem'-s 0

w1 ejercite de O:.!!, 

sejer•s seciRles,psic•terapéutas que llevan a cabe una lJ.~ 

b•r de at:nsibiliz¡j_cién a la ce1.nunidad pw.r¡¡, la utilizaci•n 

de este servicie, de unu mhnern p..:-nnanet e. JJLegan asi a di s 

tinguir diferenci~s entre un s~rvicie de censulta y uno.­

de enlace: Un servici'l de censulta es una cutn1rillu de -­

rescate, este respende a las selicitudes de otr•s servi--­

oiee,pars. ayud:;¡r can el disr;n~r.;tice,-trat:!miento o dispo­

sici'n de pacienteo dil'icilies.Un trubaj• male de consul 

ta ec. nada mér. que ur1a brev1~ interferenviu rler1triJ del -

territori• de o·tro cervicie,eenerril1nente terminP escrib!, 

endo el plb.D. de acci4'n en el expediente, lb int ervenci,n­

actual se deja ~1 consultante.Como un b•mbere velunt~ri• 

el c•nsultante apaed. el fuep;!J y F:-nt•nces repi;resR a c-.sa. 

C•m• un veluntari.a de lu bri[!Eid& de luege,un st~rvici• de 

cenuult~ rd..rt:L vez tier1(: el tiempo • fuerza hambre pura -

eatublecer pregr¡;¡,ru"B de prevenci9n • erlucar n la ciud~d,!! 

nía acerca d,,. lu pruLh8. de incer,dios. 

Un servicie de Psiquiatría de enlnce requiere trabaje -

hembre-dinere además de motivacién,es necesario que pe~ 

mita al psiquitttra tiempo par~ .cu c:;nsulta,para llevar--

a cabe ésta y que ue sea una cimple entrevista c•n algu­

nes pHcientes Uificiles. 
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El. debe de estar disponible pi:~ra atender E~ les cueryes­

de guardia y discutir cada p~citmte individuolmente c•n 

el c•nseje y llevRr u cnbo sesienes dr:· ensef'ienzfl cen el 

peri:.en~l de cnfermeri~,El tr&bfo.j• de enlace es l'•r aña­

didura. distinguido p•r la ~.ctividc-:d censultivd. en aque­

l.l.es 'Pélcientes r¡ue se ven cen discreci'n pnr el psiqui_! 

tra,p•r que ql cenbult&nt1.: atir.nd(: un servicie social -

en el tl•spital y esta copacilied• p&re-. detectar el n•te!! 

cisl de probl1.~mas psi11ui~trices.Una vez. •rganizada el 

servicio de enlace ~ste tiende e. expF. .. nderse,rnlis servi 

cies coerdinftdes sen uprt::cia.dos y su c•ntrihuci9n es re 

cenocidn. C•m• quiera,aún per debaje de lFf"· n1ejar~s ci_!: 

cunst&nci~s, el imp._,ct• del esfuerz• de: enlace raru vez -

se queda dcspues de que el esfu(~rz• es retirade.Li;i.s lec 

cienes que dn el psiqui(.tra nece~itt:-tn c•nntante rcf.,rzE_ 

mir~nte,lus cut:.lef; 8•n olvid.oid.'.O..s por sus c~)legas.En un -

sentic1o est&_ ec. unr:t ver1thja deode que lft mi8r1n neceaitr. 

la c•ntinuirla.G de la presencir:J del p[.:;iquiDtra. 

P•r •tro :LF.de en est~ éJ1•Cs de uurnent•a en regl.-mentes­

gubern~111entt..1es y l;.o b&.j~1 de í":>ndes para servici~s pei­

quiát ricts, el servicio de psiqui1:,tr.í0 de en la.ce µuede 

gener¡·.r todE".Via bcneficieG sir:;nificr1.tívos pt,r~-¡ los pa 

cientcs,peiqui1r1tr-.s y loldmir1istr-.deres de un H•spital. 

Un i.1um(;:nta i::n lr. prep~rci•n de diet1}1eistie•s -psiqui•tri -

coa, desordenes medic•a,un;;:. reduccién de pacientes en C:!:! 

anto r. perm<:.inecia en. l•e diferentes servicies hcasuita.l:; 

ri•s ,una utiliza.ci'n bt<.jH de s~rviciets meclices,y el -­

desarrell• de actividades de c•nsult~ de enl8.ce. 
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Asi tenemes que l~ psiquiatr!ld ejercida c•n una orient.!!_ 

ci'n eclectica,dentr• rle un c•ntext• hel!stic• y cen •,!! 

piritu cientific•,podr6 prescindir de t~rminoa que pre­

tendan justificar su identidad, como una ~specialidad m~ 

dica,por sus frutes se le c•n•cerá. 
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J u s T I F I a A a I o N • 

El progr¡¡ma de psiquiRtría de enl&ce en el H•spital Ge­

neral ··nr. Ruben Leñer• 0 tier1e t 1•c• tiemp• de haber aid• 

instituid• (tres afies), Su finalidad es re:,1izar un .. de­

teccién •p•rtuna de &quelles pr~cif'lr1tes que curs~·n can un 

padecin1ieuto psiqui!tric• as0icifkd• a la patelegío. que 

amerít9 su ~tenci•n dentr• del Hespite-.1 Gen~ral,c•n esto 

se evit• un• institucianalizaci'n de loG enferm•s ment~­

les r1:gresa.ndeles c. su comunidad c•n un nl¡;,,n ter;..péutice 

de acuerde a léln necesid-des individur.1e::1 del 11nci~nte q... 

que le aseeure uni. ~tenci&n méctic~. y psiquiátric;:;:. CG'nti­

Rua.Otres de les benef'icilllfl que recibe11 les cnferrncis r..tfb 

dides sen innumnrübles, e incluyen entre 1Jtros 1.-.i p•sibi­

lida.d de tener un-.. ev•luaci'n médicú. completll,que sus -­

famili-..res "w.rticipen m.:B i..ctiv~meutE:: en eu tr~t~.d!lient• 

y qul.":dar librt:s dt:.: .Ll< estir~nllitlz«·Cién que lb L;•cir.dsd Í,!!! 

p•ne injustificudamente en éi.qu~ll•s que h-.n est;da inter 

nad•s en un Hospital ºº1t•rH lecos··,permitir puee el ejer­

cicio de uné. rnedicint. inte&rul,heliBtic¡:;_ y bi&psicesecial. 

Sin emb;¡._rge, de bid• wl ¡;ec• tiernpe que til!:ne el nr.,grnm~­

de h¡¡ber sitie intitu1do,n• se tier1en rlatee eotadisticos 

&.ct:rce dt le. 1.11•rbilida:..U psiquiátrict• en el misme,p•r l• 

que cencider• ciue este m•ment.o (- s el adecuado pur;, llcvr:.r 

a cr::.be un estudio est~.dipt.ico del f:lervicioio df.: p~_iqui-.trf.a 

de cnl-.ce del II•spithl Dr. Ruben Lel1ere··, ya qui.": en l:a 

actuulidad el servicie est~ establecide y su funci•nRmien 

te es regul¡¡r 

Este estudio se pedr~ tnnH•r come bFse p~ra ~sturli•a est¡¡ 

distices posteriereo con fines c•mparatívos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y 

OBJETIVOS 

Ceneoer la merbilidad psiqui,trioa del H•spi tal r;ei:ieral 

''Dr Ruben Lel'lero",c•n el fin dt pr•p•ner estrategias -­

nuevas que mej•ren la atencién del paciente,la educaci'n 

m~dica continui;; y abrir line"s de investigaci&n dentro -

del programa de psiquiatría de enlace. 

OBJETIVOS. 

General; 

I.- Cenocer l'' merbilidiHI de les pudecimientos psiqui~­

trioes ntendideo per el servicie de psiquiatrí¡¡ de enls. 

ce dur•nt~ el ~fi• de IY85 en el HospitRl Genral Dr Ruben 

J.efiere ... 

Especíi'ices: 

I) .- Determinwr ~l númtre t.•tói.l de pttcientes atendid•s 

J:l:=.r el servicie de !'JDiqui~tr!a de enl~ce en c•nsulta ex 

terna, urgenci;.i e,y hospi t~lizaci én. 

2).- Est-.blecer lo~ entid;¡d psiquiutrica m's frecuente -

dentre de lr. r11•rbilid~d generkl. 

3) .-Hspecicfic&.r lh entidad nesl•r:.ica .11t~dic~1 que estuve 

más Qseci•tddi c•n putelegía :csiqui~trica de cualquier ti 

p•. 



( I2) 

·,n.- Obtener la distribuci'n por grup"s de edad sexe 

de l•s tres padecimient•s psiqui,tric•s más frece entes 

encentrades dentr• de l"' marbilidad gener&l dent ·• del 

H•spit&l General Dr. ''Ruben Leñero". 

5) .-Cemparar el diwp;n•stic• psiqui;.1tr1ce precunt:.V• e1_!! 

b•rad• p•r el m~dic• tr~tante c•n el dia6nDStic• elabe­

rade p•r el. servicie de psiqui6.t ría de enlé<.c e. 

6) .-Aplicw.r l•s resultarles de este trabaje c...,n «"': fin -

de mejert-.r l.;;.i. atencién del pscie11te~ 

7).-Establecer una investit:acién que sirvfa cemi;, bl•E:e a -

tr><bG.j•a pesteriores. 
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M E T O D O L O G I A • 

En base a les •bjetíves del estudia se llev' a cab• una 

revisi'n de casos de mwiers retrospectiva,lengitudinal y 

descri11tív1>. 

Dentre ele l¡¡,a variables a manejHr rse c.;nciderarén 

a) Paciente psiquiátric• : Te•h "quel paciente m"-Y•r de 

IB años atendido en el H•spitcil General "Dr Rub"n L~ñero'' 

que fue vist• p~r el servicio de ~siqui~trí~ de enl~ce a 

solJ.citud del personal (médico • p¡¡rli.médico) • del mism• 

paciente.Se t•m' c•rne limite rle edad les IR añes n•r que 

es un H•spita.l r¡ue b&sichmente ati"nde :o.dultes y en leo 

C&.E>es en que se atie.nde e. nities , en rar~' 'lCf',.sién s·· so -

licita l¡¡, intercer1sult; <..;l servicio de psi,:ui•trÍE' de ~!'.!. 

lace. La interconsultu .il servicie U~- !lDiquir:ttrÍ:.i de en­

lace se s~lici t-. en un forr.1.-to r¡u~ llen2 el médic• e el 

persenal purftn1édic• ya se¡;.¡, onferrn.eriP- • trabaje secisl. 

b) P~decimi1;;nto psquÍ;.l.tric• : Se c•ncider' que t ·id• p;;_ 

ciente qut:: fu/; Vil3tD p•r paiquiatr{¡,_, de ~nluce tt1v• un¡¡ 

Rsig-n¡¡¡ción dihe;ne.sticn corr<:J1•11d.if!nti:. al t.r~:~- de psiqui:_ 

tríw, según 1~ clasificacién intt:rn•cion<=-:1 de l~f~rMeda­

des 1\lentc.les de la OMS ';)¡¡ edici'n (ICD 9).!U di1<,~nostico 

psiquifttric• qu~ se mBnejé fué el que se est~bleci* en -

la nrimert-t entrevist¡¡¡ hecha i:tl pacient~ p•r el servicio 

de psiquiwtría de enlwce. 
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C) M•rbilidad psiqui'-trica fué el tetal de padecimie~ 

tes psiqui¡¡.tr!cos del Ie de ener• "1 3I de dicie11bre del 

año de !985. 

d) Entidad nosle¡;ica médica fué el primer di:i1gnostic• -

médic• est•blecicl• p•r el servicie de aimisi,n{urgenciae 

y censulta externa). 

Se h'4bil.l. cent em}tliii.d• en un principie incluir lliii v•ri¡¡ble 

de di~gn•stic• Jtresuntive ~siqui~1trice P.laberade p•r el 

raeelice que selicite la intercensultiit,pere en este c¡¡,se -

se vié que cerno metive de l~ intercensulta se ~enian si~ 

temas y signes ·1er• ne diagneatices en les f::irrns o:-. di"' -

int ercitnaultiits. 

LDi. infermacién de l<,_f; vari;oi.bl!!s arriba mencien;,,id¡;s se-

•btuvi~ren de l~ llbreta de registre del servicie de pS! 

quiatrír. de enloce dende se t-..nctan léii.s c•nsult!Oi.s reslig·a 

dii.s p•r el servicie .ne est~ libreti::1 se ebtuvir.ren el RU 

mere tetal de pacie11tes viste::; p•r el servicie a p91rtir 

del I• de ener• ;1;l 3I de diciembre lle 1985 .Un<il vez ebt e 

nid• el númere tntal de pacier.tes,se consultaren l•a -­

respectíves expedientes c•n el fin de •btener el diag­

n.,stic• medie• n•s•l•eice, el pbdecimient• ~siquiatric•, 

la cd0;.d, el sexe, el aervici• qui'" S(•licit;;. 

Estes date~:.; se concentraron er:. Uli f•rmut• de cencentra­

ci'n que contuve les oiguictes dates: númere,ed~d,sex•, 

servicif'I s•lici tt.nt e, entidad n•legic• médicfl., padecimie!,! 

te psiquiatrice,pers•nr~l que selicita. 

Este fenuu·t;., de cenccntración fué preb--.do c•n tina mucstrr;! 

pcquefiO"it de cases cen el fin de verific;.D su funci•nuli­

dad 
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C) M•rbilidad psiqui'-trica fué el tetal de padeoimie~ 

tes paiquiatr!ces del I• de ener• al 3I de diciembre del 

año de !985. 

d.) Entidad n•sle¡;iclil médica fué el primer diagnoatic• -

111édic• establecicl• per el sorvicie de aitmi si,n(urgencia" 

y censulta externa). 

Se h~bia centem~lad• en un principie incluir lQ v~ri~ble 

de di~gn•stic• presuntiv• ~siquiü1tric• P.laberad• p•r el 

11.edic• que s•licite la intercensult¡¡,pere en este case­

ee vi' que c•m• metiv• de 1~ intercensulta se ~•nian ai~ 

temas y signes ··er• ne diagnestic•s en lec f::irma ar: dP. -

interc•nault~s. 

La infermaci•n <le l¡,.r.; vari•bl!!s arribH. mencienwd.t.<s ae­

ebtuvi~r•n de la libreta de reP,istr• del servici• dt!: pe! 
quiatríü de enloce donde oe 2..notan 1&.s c•nsult'1e realiz·a 

dlilB p•r el servici•.De cst.i libret[1 se •btuvit!:ren el au_ 

mer• tetal de pacien:t.es vist•s p•r el servici• a p~rtir 

del l• de ener• Rl 3I de diciernbre de I~85 .Una vez ebt;:_ 

nicle el número total de pacier.tes, se consultaren les -­

respectíves expedientes cen el fin de ebtener e1 diag­

nestic• raedice n•s•leeico, el p;.,decimiente psiquiatrice, 

1a ed<..:d, el sex•, el servicie qui" s(.~licit;¡ 

Estes dates se cencentraron en UJi fermQte de concentra­

ci'n que contuve l•s oiguietes dates: númere,edw.d,sexe, 

servici~ s•licit¡.nte, entidad nel•gica médic¡¡.,padecimie!! 

te psiqui•trico,pr!rsen&l que s•licitOll. 

Este ferruu:t ... de c•nccntración fué prebiii.do cen una muestrn 

pequeña de cas•s con el fin de verific:..~ su fu11Ci•nu1i -

dad 
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Lee criteries de incluai•n que se temaren encuanta inolu 

yeron a t•d•s les paciente may•res de IS affes ya que el 

Hespijral Genral .. Dr. Ruben Leffer•"º atiende b.i.GÍC['mente­

adultea,tc..rnbien que h•yn tenidt un registre en f:l archi 

ve :,¡tr~ves de e~eili•~11tes del hospitN-1,turubien ~ue ea -

tuvieran siend• atendid•s p•r quulquierlrt de les tres s~ 

vicies del Hespital come h-?spitc:lizaci&n consulta exte:,: 

na y Urgenci;;¡s,un• mas de les crit·-:rios fue qu~ la inte;!: 

c•nsult-. estuve solicititda entre el I• de en~r• de I985 

al JI de ciicie11tbre del rnisme añe, adem<?.s q11e estuvier~n 

captadas en ll:1 libreta fte reeistre del servicie de psi­

qui at ría o! e en1;;i.c e. 

Per cri-tcrie de exclusi'n se temé a t•d•s le::s pacientes 

menores de !8 añes. 



-

G R A F I C O S Y .T A B L A S • 
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Distribución do l~ población tetal 

per erup•a de edad y sex• (.t=) 

gl1l!l•B -
de edad. 

I8 - 25 

26 - 30 

.31.- 3~ 

4I ~ 

46 - 50 

5I - 55 

56 • mi1s 

T•tal. 

Femen in• Masculin• 

8 4 

5 6 

r1·· 9 

9 5 

6 3 

I6 9 

97 60 

6I.7 % 

T•tal. 

I2 

II 

25. 

I4 

9 

25 

!57 

<•l Tomad• lile l" censulta nsir¡ui<•trica del 

H• spi t .i l ''Dr Ru ben Lel'ler•". 
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Reacci'n ante gran tensi,n. 

Reacci'n depresiva prelengada 

Alteracienes de las funci•nea­

c•rp•rales nrit;inadas p•r faate 

res mentales. 

Depresi'n neurHica 

SÍndramo Post-ce11tusi•n. 

Trasterno de cenversi&n 

Dependencia de CRnabie. 

Crisis dd Angu~tia. 

Demencia Senil. 

S:!ndreJne tlelir-.nt e •rganic• 

inducid• p•r drogas. 

Trast•rno Depreoi v• may•r. 

Febia simple • aisladas. 

(308) 

(309.I) 

(306) 

(300.4) 

(3IO .2) 

(300.II) 

(304.3) 

(300 .OI) 

(290.3) 

(292.II) 

(296.2) 

{300 .29) 

En la tabla c•rresp•ndiente de paaecimiolttes psiquiatr!. 

cos encentrades y su dioGribuci'n en les servicios de -

censulta ext en1a, hespí tw.liziii.ci•n y urgencias, t1nicament e 

se pendrán l•s numeres clave corresp•11dientes a cada -­

un• de elles. 
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Heep. Urgencias C•ns~ Ext, 
... 

TÍtta1 

. > .. '' -
(308) 

(309.1). 

(306) 

(300. 4) 

. ' 
(310.2) 

(300.II) 

(304.3) 5 5 

(300.01) 5 5 

(290.3) 3 3 

(292.II) 3 3 

(296.2) I I 2 

(300.29) I I 

TOTAL 5I 60 46 157 

'fo 32. 4% 38 -2~·~ 2'J.3 % 99.9 ~ 
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Dietribuci'n p•r eciad y sexe de les tres padecimient•s 

psiquiil.tric•s mt<s frecuentes ( ) 

Grup•s -
de edaci. 

IB-25 

26 - 30 

3I - 35 

36 - 40 

4I- 45 

46 - 50 

5I - 55 

56 • m6.s 

Teta1. 

Reacci5n -
ante gran 
tensi,n. 

(308) 

41 

Reacci'n Alt. de -
ciepresiva las fun. 
1'r•1•ngQ­
cla. (30'.). 

34 24 

TOTAL 

IO 

7 

30 

22 

IO 

I5 

2 

3 

99 

( ) Temada de li< censulta psiquiatrica del H ... Dr. 

Ruben Lefiere··. 
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Gráfica 

Reacoién ante gran teneUn ( 308 l <J'-) mujeres ~ 
N•· hembree l.__J 

B 

7 

6 

5 
1 i 

4 

3 

2 

I . 

. ' 
JJ~·50 $1"55 _, ........ 

(*) Tem;;.de de l.a consulta psiquiatrica del H•spi tal. 

Dr .. ""HU ben Leñcr• ... 
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Grafica 

Reacci'n depresiva pr•l•ngada (30~.r) 
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( ) rremad• de la c•nsulta ·¡1siquiatrica -

del JI. •· Dr !hl ben T,eñer• ·· 

,..,..,.. 
'"l/ 1j 
X'-/'.: /;, 

Gru'!'•S de 
edad. 
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Gra:f'ica. 

Alteraci•nes de las funcienes cer¡terales 

•riginadas )l•r {act.•res mentales ( 306) ( 

Ne 

I2 

rr 

ro 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2. 

r 

mujeres i@I 
hembree 

IS-30 3I-40 4!-50 5I ' más. gru)IE 

( ) T•mad• de lu censulta JtBiquíatric&. del 
de edad. 

H•s¡tital .. Dr Ruben I.efiere ... 
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Entidades ~1Edicas nesl,gicas c•n .¡oadeci.mient•.B JtBiquili­

tric•s aseciaa•s mlis frecuentemente, 
•. 

1•·.··. ~ L 
.¡, ·.· N:~ ~ 

. 

' . . ' 
' .· 

Quemaduras. 24 I5 .3 
1 -

Am¡mtacienea. IÁ 6.4 

Infarte al miecardio 7 4.4 

Fr&..oturas 4 2.5 

Peli tr"umatizades. 4 2.5 

Otres. !08 68.8 

TOTAL I57 IOO 
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e o M E N T A R I o s y e o N e L u s I o N E s • 

Les gru11es de edó.d que asistieren más a l& citneulta de 

psiquintr:C11. fueren ele 3I a 45 a1tes. 

El 6r.7 % fueron del sexo femenin•,mientras que el 

38.2 'li fueron. del sexa maeculin•, lo que da una •r•.)11r­

ci'n de r.6 t r. 
Les tres JtBdecit'l.icnt•s :asiquió.tricea m's frecuentes fue 

ron1~eacci'n ~te er~n tensión (308) con un tetal de 4I 

Reaccién d••resiva proloneadu (309.I) con un total de -

34;Alteruciones de las fu11ci•nes c~r~er&.les •ri1rinadao 

)l•r factores ment,..les(3U6) con un total de 24. 

Al revisar los ex~edientes y l& ltbret• de concentra 

ci,n, el &utor ~e !terc~tté que el nu1ncru de c•nnultas d~ 

das er• su]lcri•r ( 340)¡,¡,l l•· mcirbilidkd reJaerteda en el 

presente estudie, sin r-:rnb-.rgo much•s de l•s ,.fi:cientl!s 

cawtd.d•b erE011 suabsec~1entes ,otres cie elles teniún un­

di'"1r:noatic• que n• ceerrcs,.ondÍLJ a la ClD.sificaci•n In 

ternacienul de En1"ermed~des 1uent¡1leG de llii. OMS (!CD ~~) 

y &.lgunoEI m~~ ni ~ic;ui~ra tenían di~¡~nor:>tic•. 

Pese a qu~ el seruici• d~ ~SiQUi~tria Qe enlac~ funci• 

nt:t reeulhrment e desee hucc tr!!s fat'.io s, l<IÚn s•'. encu"nt rr~n 

much.s.s limitóoi.cion~s _u&.:.réi. fJ.Ut0 su funciení:l.miento sea •ll­

time,come i:s el h":Ch• de que ne se cu~n-t-.. cGn un censu! 

t11rio fijo p<itr&. le. consultu,tenie1.d• l•s rt t.identes de 

JtSiquit..trÍú que ii.dl:i..l'ltd.rse a horarios de otros es•ecit=i­

listas ptirh ocu~:,a.r sus concul~ories cu:;,nd• 6stos los -

dej~n librea,de este se ~ercilt&.n los ~&cientes y sucita 

incemcdidEtd. en gmb•s,tera}lleutc. y enfermo. 
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Además muchas de las interconsultas se hucen en una fer 

ma verbal y eet• h&cc que n• exista un centrel adecuad• 

Sin embt:t.rge revi:..'.and• la litertttur;;. Rl res~ecto,vemos -

que esto hii. 11asada en c¡,1si t•d•s les servicies de enla­

ce que existen. actu:::tlmente cu:·nd• est•s he.n side inicia 

d.es,y en algunes de elles h1-1n tenid• que pBsar dec.,.das 

~ara que en realidad seli ~lg• funcien~l de beneficiG a 

la cewunidad y al mi~me ~siquiatr& que ejerce est~ dis 

ci¡olina. 

P•r etre 11:1.de y c•m• da.ti.> cu1~ioso en el rubre que ex•l,!. 

Cb. reacci'n ~nte tensién en dende se c;)ntem,.l<.i reG.ccién 

emocien~l ónte cot•strefes,&unque est• re~•rt~do en el 

presente estudio cerne une de les tres Jl&.decimientes •s~ 

quiátricos más frecuentes, el nuiuero de ¡¡&cie11tes es nie .... 

ner al qu~ se es~crurÍG ~ncentr•r,y& que Eabid• es ••r 

tedes que en .Mexic• EJU1'rimes unrt catút.F>trefe nBtural,c!¿_ 

yas cens·.·cuenciao ~ m~di< ne y larg• ~l;,;,.zo aún ir,nerilmee 

qued.1:.nd• este d&te lihi ~•ru un ;..nc.1liüie; Jll•Sttiri•r• 

Per tode le <..;.nteriermente ex,.,ueste se sur,ieren les si­

guientes .-untos par~ un m jor ~und:'ionarniente del serví 

ci• de ¡osiqui¡1.trí~ de enlr..ce. 

I) Tenflr un éensult.:irio í'i,i• c,>n r'tul~ que es,.ecifique 

que es de J.ISiquiatría. 

2) Promover ol tit·rvicie ]ters¡¡nr.lmcnt e per medie de }llla­

ticas ex11rofeso al ,eraennl m6dic• y ~~ramedice. 

3) Que leo residentes de psir¡uil:ltria adscritos al serv! 

ci• a.e enl&ce lo h•~ean l'ºr le rncn•ó durli'.Ote b mes~s. 

4) Que leta g1irdius de l•::s res1dentee de risiquintr:!a se­

~n en el servicie de enl•ce el tiem~s que dure su reta 

oién. 
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El auter cencidera que el pase per el servicie de peiqu~ 

atrÍ& de enlace es v¡¡li•s• pa.rh la f•rnia.ción del residen 

te en itsiqui¡¡tr:Ca. c•n tod1 y 1111.s li1n1tacience: que ahi .l. 

tiene,y es un ret• 19nra el residente vencer l&a rcsia 

tenci~s je sus c•leg&s m&dices y el •ersen&l puram~dic•, 

c•n su tr•b-..j• c•tidiano, llevlii.de k c&.b• con entusisam•, 

y dignc,.mcnte,h~r&. it•sible uné.: centinuid&.d,crei:tnd• la 

tente tiemp• busc•da inteeracién de l~ ~~iquintría a 

la medicinR. 
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