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La préactica psiquiatrica en hospital general

Carros CAMPILLO SERRANO *

En los sltimos afios le prictica psiquidtrica del hospital geneval se ha tornado importante, si bien su
origen se remonta a finales del siglo pasado. Las caracteristicas de este tipo de prdctica difieren de lus
de la_psiquiatria comunitaria, la del hospital psiquidtrico y la de consulta externa. Los servicios de
psiguiatria en kosfn'tales generales deben desarrolisrse por departamentos (psicologia, trabajo social,
terapta ocupacional, enfermeria) y trabajar por dreas: hospitalizacion, consulla externa, interconsulta ¥
programas de enlace.

En un estudio de prevalencia, que se efectud en la consulta externa general del Hospital Espaiiol de
México como parte de un programa de psiquiatria de enlace, se encontré que 34 por ciento de los pu-
ctentes que ecudian a la consulta sufrian padecimientos mentales lo suficientemente graves como pard
tener que acudir con el especialista. Ademds, Ia mayor parte de las veces estos pacientes no eran diag-
nosticados como tales por el médico no especialista v cuando lo evan, no recibian el tratamiento ade-
cuado. Al comparar sus expedientes con un grupo de pacientes no psiquidtricos, se encontré gque acudian
con mds frecuencia a consulia en distintos servicios, se hospitalizaban un mayor numero de veces, la
estancia hospitalaria eva mds larga y requerian un mayor niimero de andlisis cdlinicos de vutina y de ra-
yos X.

De los cambios importantes acontecidos en la psi-

Recibido: 28 de noviembre de 1980. quiatria en la ultima década, destaca la importan-
Aceptado: 12 de mayo de 1981. cia que ha adquirido la prictica psiquidtrica en

hospitales generales. En 1971, en Inglaterra se dic-
Presentado en sesién ordinaria de la Academia Na- taming que cada hospital de distrito deberia con-
cional de Medicina, el 20 de agosto de 1980. tar con un servicio psiquidtrico.! Actualmente en

los Estados UUnidos de Norteamérica el ndmero

* Académico numerario. Servicio de Psiquiatria. Hos- de ellos sobrepasa por mucho al de los hospitales

pital Espaiiol de México.
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para entermos mentales,® en tanto que ¢n Mxico,
en 1974, el Plan Nacional de Salud?® recomends
que los hospitales generales destinaran 5 por cien-
to de sus camas a la atencion de pacientes psiquii-
tricos. Lo anterior se explica por el interés que la
psiquiatria ha demostrado titumamente en la me-
dicinag, y pot las grandes ventajas que ofrece. Ha-
bitualmente, los hospitales generales se localizan
en zonas de {dcil acceso; ademnds de que se aprove-
cha Gptimamente la costosa infraestructura mate-
rial y humana del establecimiento, los pacientes
acudén con mayor espontaneidad a la consulta,
porque no cargan con el estigma social que 1m-
plica recurrir a los hospitales que atienden exclu-
sivamente a enfermos mentales; y por tltimo,
aquellos pacientes cuyo padecimiento colinda con
el campo de otras especialidades médicas, se ha-
llan en posibilidad de recibir un tratamiento inte-
ral. En el campo de la educacion, el entréna-
miento de los médicos residentes en psiquiatria y
en otras especialidades puede ser mis completo,
porque mientras los primeros contintian €n estre-
cho contacto con la practica médica, los segundos
se sensibilizan a problemas humanos y pstcoldgi-
cos, condicién indispensable para ¢l buen trata-
micnto de cualquier tipo de paciente. Y en el te-
rreno de la investigacién cientifica, se da el am-
biente propicio para el desarrollo de programas
que exigen un enfoque psicosocial complejo, como
es ¢l caso del alcoholismo, la obesidad, el dolor y
los problemas del enfermo unciano.

Hz sido tal el entusiusmo sobre el tema, y tanto
lo que dGltimamente se ha escrito,* que bien pu-
diera parecer que se trata de un movimiento que
carece de tradicién. Sin embargo los primeros ‘ser-
vicios de psiquiatria en hespitales generales apa-
recicron a finales del siglo pasado y a principios
del actuzl. En Mdxico, €l primer servicio de esta
clase se fundé cn el Hospital Espaiiol, .en 1942.%
En un principio funcioné compartiendo algunas
camas con los servicios de neurologia y neurociru-
gia, y atendiendo las interconsultas que se le so-
licitaban, asi como la consulta externa, En csa ¢po-
ca pasaron por alhi profesores de la tulla de I.6pez
Albo, Manuel Guevara Oropeza, Alfonso Millan
v Mario Fuentes, Pero cabe mencionar que quien
lo transforma en lo que ahora es, fue el doctor
Raman e la Fuente, quien llegd a México en
1947, después de haber realizado estudios de post-
grado en un hospital general de la Unidon Norte-
americana. Bajo su direccion, el Hospital Espaitol
se distinguio por formar cspecialistas en psiquia-
tria con la capacidad de relacionar los conceptos
dindnticos psicoanaliticos, con ¢l modelo y los co-
nocimientos médicos vigentes. Fue posible ofrecer
a los pacientes internados un ambiente de liber-
tad y amabilidad. Ha servido de modelo a otros
servicios, como el desaparecido servicio de psiquia-
tria del Hospital General del Centro Médico Na-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social?
y los que actualmente se estan organizando en los
hospitales de la Secrctaria de Salubridad y Asis-
tencia.

284

En esta presentacion se describen las caracteris-
ticas de la prictica psiquiderica del hospital gene-
ral y la manera en que funciona un servicio de
este tipo, para después comentar, con propdsitos
ilustrativos, la experiencia de un programa ¢spe-
cifico de psiquiatria de enlace que se ileva al cabo
en la consulta externa del Hospital Espafiol.

Tstos programas nacieron cuiande los médicos y
los psiquiatras del hospital se percataron de que
la interconsuita no bastaba para atender satiskac-
totiamente a los pacicntes y resolver sus proble-
mas. Empezaron a funcionar en los lugares de ma-
yores cxigencias emocionales, como las unidades
coronarias, de cuidados itensivos y didlisis re-
nal#® Despuds, cuando sus cualidades fueron evi-
dentes, se extendieron a otros lugares del nesoco-
mic. Ahora se trata de un movimiento con filoso-
ffa propia y estrategias particulares, cuyas venti-
jus ya nadic discute y que ofrece interesantes pets-
pectivas, 1o

La praciica psiquidtrica de los hospitales gene-
rales diltere de la que se efectita en los hospita-
les para enfermos mentales, en el consuliorio pri-
vado y en los centros comunitarios. En ella, los
psiquiatras tienen que conocer mas de medicing,
para tratar mejor a sus enfermos y hacerse respe-
tar. Al mismo tiempo deben poseer la suficiente
habilidad para utilizar sus propios conocimicnios
psicoldgicos, de munera que scan ltiles y compren-
sibles a médicos y enfermeras. Su labor no sélo
es asistencial, sino orientadora y educativa, y con
frecuencia incluye, ademids de sus colegas, a todas
las personas que mantienen contacto con ¢l pa-
ciente, Fl psiquiatra ha de conjugar el pensamien-
1o abstracto, imaginativo y retlexivo propio de su
especialidad, con el enfoque pragmatico, ejecutivo
y abjetivo que exige la prictica médica diaria. Asi,
debe Negar a un diagndstico con prontitud, tomar
decistones que resuelvan problemas y adoptar tée
nicas terapéuticas que en poco tiempo den resul-
tados efectivos. Todo ello debe efectuarse al mis-
mo tiempo que se intenta entender al paciente
como persona, rclacionar la problemdtica psicolo-
gica con la sintomatologia orgdnica, o identificar
los elementos del medio hospitalario (ue no favo-
recen unz buena evolucion. Para lograr este nivel
de competencia, es necesario conocer u fondo lu
clinica psiquidlrica, manejar los conocimientos
basicos de la medicina y poscer la saficicnte <a-
pacidad de abstraccién, para moverse con {acili-
dad en difercntes planos concepruales.

Lo ideal es que los servicios psiquidtricos sc or-
ganicen dentro del hospital en forma de unidades,
para que los especialistas tengan la oportunidad
de recibir un adiestramiento completo y los pa-
cientes una atencion integral, v que el servicio no
solo se reduzea a la consultoria, como hasta ahora
ha sido el caso en la mavoria de los hospitales
cn México. Ta unidad debe reunir a un grupo in-
terdisciplinario de profesionales compuesto por
psiquiatras, neuralogos, psicologos, trabajadores
socizles, enfermeros y téenicos en rehabilitacion.
Nuestra unidad del Hospital Espafiol cuenta con
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las areas de consulta externa, interconsulta, hos-
pitalizacion, rehabilitacién y programas de psi-
quiatria de enlace. Fs necesario que exista coordi-
nacioén externa con el resto del hospital y con las
instituciones encargadas de la salud mental de la
zona, como hospitales psiquidtricos y centros de
medicina comunitaria.

El drea principal de la unidad de psiquiatria
es la de hospitalizacion; a ella recurren todos los
departamentos, se norman los criterios diagnoésti-
cos y terapéuticos, se imparte la mayor parte de
Ia docencia, se discuten los casos dificiles, se brin-
dan los principales tratamientos psiquidtricos,
como farmacoterapia, psicoterapia individual, gru-
pal, familiar o de medificacién de conducta y se
convive estrechamente con los enfermos y los cole-
gas. En contraste con los hospitales psiquigtricos,
la patologia que se observa aqui abarca mayor
vartedad de diagndsticos e incluye la sintomatolo-
gia limitrofe entre la medicina y la psiquiatria.

Los pacientes que se atienden se encuentran en
los estadios iniciales de la enfermedad, con poco
deterioro de su personalidad, buenas posibilida-
des de recuperacién y conducta socialmente no
disruptiva. Con este tipo de pacientes es facil con-
formar un ambiente acogedor, en €l que se eviten
las restricciones, se fomenten las responsabilidades
y se incluya a la familia en el tratamiento. Por
ello, €l acto del internamiento resulta menos do-
loroso y traumatico. Se recomienda que la estan-
cia hospitalaria sea corta, de no mis de ocho se-
manas como promedio y que tenga como Propo-
sito fundamental resolver crisis agudas, problemas
diagnésticos y recurrencias reversibles de enferme-
dades crénicas. Debe contar con buenos programas
de rehabilitacion de tipo hospital de dia y con la
consulta externa para alcanzar resultados satisfac-
torios,

La existencia de la consulta externa dentro de
la unidad de psiquiatria se justifica porque la

mayoria de los padecimientos mentales son croni-
cos y recurrentes, por lo que requieren supervi-
sién estrecha y prolongada; porque es preferible
tratar a [a mayor parie de los enfermos en el seno
de la familia y de su comunidad, para que se com-
parta con la institucion la responsabiligad del tra-
tamiento; y porque debe evitarse en lo posible la
hospitalizacion y el proceso de deterioro que se
observa cuando aquella es prolongada,

La interconsulta y los programas especificos de
psiquiatria de enlace son las 4reas que particula-
rizan el quehacer psiquidtrico del hospital gene-
ral, porque ahi se Ileva al cabo la confrontacion
y la complementacién entre la medicina y la psi-
quiatria. Su {uncionamienio se justifica por: a) la
alta prevalencia de problemas mentales y psicold-
gicos que sufren los pacientes internados en los
servicios de cirugfa y medicina; b) la frecuencia
con que estos problemas no son identificados ni
atendidos por el personal médico y paramédico;
c) la observacién de que el ambiente hospitalario,
por si solo, favorece su ocurrencia; y dj los ade-
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lantos de la psiquiatria moderna son ahora mis
prometedores que en el pasado.

Para que el psiquiatra tenga €xito en ambas ac-
tividades, el marco de referencia se fundamenta
en los siguientes principios:

1. En la génesis, la expresién sintomitica y en
el tratamiento de todas las enfermedades in-
tervienen factores somdticos, psicoldgicos ¥
ambientales,

2. Entre los procesos mentales y somaiticos, las
diferencias no son de base sino de forma.

8. Una buena prictica médica exige que la aten-
cion no se circunscriba exclusivamente a re-
solver los problemas de la enfermedad, sino

ue también incluya los del paciente en su
jimensién personal,

Las diferencias entre la interconsulta y los pro-
gramas de psiquiatrfa de enlace se encuentran en
que en la primera, al psiquiatra se le solicita ayu-
da para que resuelva un problema particular, Se
trata de una accion momentinea y discontinua,
puesto que una vez resuelto el asunto, el psiquia-
tra no vuelve a aparecer. En cambio, en los pro-
gramas de pisquiatria de enlace al psiquiatra se
le asigna una area o programa del hospital y actia
como un miembro més del personal médico, por
lo que su labor es mds activa, continua y perma-
nente.

Con el propésito de ilustrar las potencialidades
y el funcionamiento de los programas de psiquia-
tria de enlace, se relatard brevemente el que ini-
clamos en 1979 en la consulta externa del Hospi-
tal Espafiol. Se eligio a la consulta externa, por
el nimero de pacientes que maneja —quinientas
consultas a la semana—, por ser un lugar de con-
tacto primario y porque se supuso que habrfa una
alta prevalencia de patologia mental. Al empezar
se fijaron los siguientes objetivos: 1) conocer la
patologia psiquiatrica de la consulta externa; 2)
desarrollar un método prictico y sencillo que re-
conozca oportunamente los casos psiquidtricos; 3)
investigar cudnto le cuesta al hospital un paciente
psiquiatrico, en contraste con un paciente de otra
especialidad, en cuanto a ndmero de consultas,
examenes de laboratorio e internamientos; 4) de-
sarrotlar un procedimiento que dé atencion opor-
tuna y adecuada a los casos identificados; 3} ela-
borar un modelo de accién que sea aplicado a
otras areas del hospital.

El programa se inicié con un modelo fﬂ)idemio-
légico consistente en dos etapas: 1) la identifica-
cion de los casos potenciales, mediante un cues
tionario autoaplicable, y 2) su confirmacion, pot
medio de una entrevista psiquidtrica semiestruc-
turada. Como caso psiquidtrico se considerd a toda
persona que sufria de manifestaciones psicopato-
logicas lo suficientemente intensas o problemiti-
€as Como para requerir atenciéon especializada.
Con el propdsito de comparar los resultados, se
eligieron un cuestionario y una entrevista disefia-
dos en Inglaterra,''?2 que han sido utilizados con
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Cuadro 1. Relacién de pucientés que ccudieron o la consulta externa del Hospital Espaiicl entre el 1° de octubre
al 10 de noviembre de 1979,

Nimero total de pacientes
Numero de pacientes que contestaron el cuestionario

Nomero de pacientes que contestaron la entrevisia
psiquidtrica .

* Tasa de no respuesta: 3.5% (22 sujetos)
** Tasa de no respuesta: 6% (24 sujetos)

buen éxito, en condiciones similares, -en los ksta
dos Unidos de Norteamérica,'® Australiait y Es-
pafia,’® En el Instituto Mexicano de Psiquiatria
se efectuaron la traduccidn, la adecuacién de los
sintomas a la poblacién mexicana y los estudios
de validez, confiabilidad, especificidad y sensibili-
dad en ambos instrumentos.$.37

Del 1¢ de octubre al 10 de noviembre de 1979,
acudieron a_la consulta externa del Hospital Es-
pafiol 619 pacientes entre los 18 a 64 afios .de
cdad.* A todos ellos se les aplicé el cuestionario.
Lo rechazaron sdlo $.5 por ciento (22 sujetos), los
cuales no difirieron de] resto en cuanto a sexo,
edad y escolaridad. A los 597 pacientes que lo
contestaron se les dividié entre aquellos que se-
ftalaron alta incidencia de sintomas, con califica-
cion de siete o mas puntos** y aquellos otros con
baja incidencia de sintomas, con calificacién de
seis 0 menos puntos. A todos los miembros del
primer grupo se les sometié a la entrevista psi-
quidtrica estructurada —pues se supuso que tenfan
grandes posibilidades de sufrir alteraciones psi-
quidtricas— mientras que de los del segundo gru-
po, s6lo a uno de cada cuatro se les sometid a
este procedimiento, En total se entrevistaron 364
pacientes, 96 hombres y 268 mujeres (cuadro 1).
La tasa de rechazo fue de 6 por ciento, proporcién
reducida que no invalida los resultados, a pesar

* Acudieron también 393 sujetos de 65 aios en ade-
fante; por razones metodolbgicas, sus resultados serén
publicados en otro trabajo. .

** Se acordd tomar como punto de corte el siefe,
después de los estudios previos que se elaboraron en
el Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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Hombres Mujeres . Total
178 a4l 619
166 43 : 597*
96 268 364**

de que en el grupo hubo pacientes con mayor ni-
mere de puntos en el cuestionario, mis edad y
afios de escolaridad. La comparacién entre la
muestra de 364 pacientes con entrevista psiquii-
trica y los 597 con cuestionario ne mostrd ningdan
sesgo en relacion con edad y sexo (cuadro 2),

La prevalencia de alteraciones mentales fue.de
38 por ciento en las mujeres, 26 por ciento en los
hombres y 34 por ciento en los dos sexos. Los diag-
nosticos mas .frecuentes fueron las neurosis, prin-
cipalmente de ansiedad y depresién; los proble-
mas afectivos mayores, los trastornos de la perso-
nalidad y los sintomas ocasionados por situacio-
nes transitorias diffciles’® (cuadro $3).

No es de extrafiar lo alto de la cifra de preva-
lencia, puesto que es compatible con los datos de
otros estudios,1®20 realizados en poblaciones simi-
lares. Lo imporiante es que pocos de estos casos
habian sido identificados como tales, Por ejemplo,
en un informe interno de la misma consulta,® en
que se revisaron mil pacientes, sélo 44 de ellos se
consideraron como casos psiquidtricos. En el estu-
dio se evaluo la capacidad de los médicos no psi-
quiatras para distinguir entre caso psiquidtrico y
no psiquidtrico, encontrindose un error de clasi-
ficacién mayor que en el cuestionario, con tenden-
cia a no identificar los casos verdaderos.

En otra parte del presente estudio, se compard
un grupo de 49 mujeres que habian sido confir-
madus como psiquidtricos en la entrevista y que
ni ellas mismas, ni los médicos, las habian consi-
derado como tales, con un grupo testigo de casos
no psiquidtricos. Ambos grupos se aparearon por
sexo, edad y escolaridad (cuadro 4). Después, en
forma ciega —sin que el investigador supiera si se
trataba o no de un caso psiquidtrico—, se recurrio
al expediente para revisar lo acontecido durante
el ultimo aiio, investigando lu utilizacién de servi-
cics, los exdmenes de laboratorio y gabinete v €l
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Cvadro 2. Edad y sexo de la poblacion que contestd el cuestionario y que fue sometida a entrevisia psiquid-

Entrevista psiquidtrica

trica.
Cuestionario
Edad
. : promedic
Sexo NoOm. Porciento {afos)
Hombres 146 28 43,9
Mujeres 431 72 44.7
Total 597 100 4.5

Ndm. "~ Porciento (aiios)

96 26 429
268 74 452
364 100 44.6

Cuadro 3. Diagnéstico psiquidtrico en la poblacidén que requirié atencidn especializada en psiquiatria,

Poblacién femeninag Poblacién masculing
n—268 N:=43] n=9 N =146
Porciento Porciento
Psicosis 0.5 0.7
Trastornos afectives mayores & 3
Neurosis , 24 15
Trastornos de la personalidad 1 ' -
Alcoholismo y dependencia o drogas 0.3 2
Trastornos psicofisiolégicos vy sitvacionales transitorios 2 4
Otros 0.5 -

N: nimero de individuos que contestaron el cuestionario.
n: nomero de pacientes entrevistados,

Cuadro 4. Carocteristicas de las muestras apareadas,
segin requieran o no tratamiento especializado en
psiquiatria.

Casos Casos no
psiquidtricos  psiquidtricos
{n =49) {n—=49)

Promadio Promedio
{afios) {anos)

Edad
{afos)
(18 o 64) 45.4 45.0
Escolaridad
{anos cursados)
(3a16) 8.8 8.9

PRACTICA PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL

namero de medicamentos prescritos. Los resulta-
dos se presentan en los cuadros 5 a 7.

Los casos psiquidtricos aventajaron a los que no
lo fueren en el nimero de consultus, en los dias
de hospitalizacion, en los exdmenes de laboratorio
de rutina, en los estudios de rayos X y en la can-
tidad de psicolirmacos prescritos,

Después de finalizado el estudio epidemioldgico,
s¢ ha continuado utilizando en forma rutinaria el
cuestionario y se han asignado estudiantes de post-
grado y a residentes en psiquiatrfa a la consulta
externa, para que refieran los casos al servicio de
psiquiatria. La experiencia ha sido positiva, pues
de los pacientes enviados con los médicos al ser-
vicio de psiquiatria, solo 20 por ciento desertan:
el resto acepta el tratamiento con gusto. Los mé-
dicos de la consulta externa cuentan con asesoria
cuando la solicitan y con facilidad para referir los
casos que no son de su competencia,

La practica psiquidtrica de hospital general es
pues una modalidad a la que recientemente se le
ha dade impulso por las ventajas que ofrece y que
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Cuadre 5. Patrén de wtilizacién de servicios.

Consultas no psiquiatricas
Internamientos no psiquidtricos
Intervenciones quirdrgicas
Dias de hospitalizacién

* upu < .01
w prn< -00]

Cuadro 4. Utilizacién de exémenes de laboratorio y
rayos X,

Casos
Pacientes psiquiatricos

Casos
ne psiquidtricos

NOm, NGm. % Nom., %

Rutina 193 105 54 88 46
Ne rutina 108 51 47 57 53
Rayos X 68 41 460 27 40
Total 369 197 53 172 47

Cuadro 7. Cantidad de medicamentos prescritos,

Casos
ne psiquidtricos

Casos
psiquidtricos

Ném. % Nim. %

Psicofdrmaces 71 37 15 14
No psicofarmacos 120 63 92 86
Total 191 107

Promedio de medicamentos
utilizados per individuo 3.89 2.18

manejada con imaginacidn, sentido prictico y es
piritu cientifico, presenta buenas perspectivas en
los campos de la asistencia, la educacidn y la in-
vestigncion hospitalarias. Esta opcidn ofrece ma-
yores posibilidades de armonia en el largo v con-
{lictivo matrimonio de la psiquiatria con la me-
dicina.
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Casos Casos
Pacientes psiquidtricos no psiquidtricos
N&m. Porciento Porciento
470 56.5* 43.5*
14 64.2 35.8
12 66.6 333
2?1 69.2%x 30.8**
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