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Resumen Summary
En los nifios hospitalizados y en los crénicamente enfermos  In hospitalized and chronically ill children, the prevalence of
lap ia de la psicop gia ¢s muy elevada. Esto hace psychopatholagy is very high. It is necessary that in its

necesario que en su prevencion, estudio y tratamiento inter-
vengan no sélo los profeswnales de la salud mental sino

bién pedi trab: iales, enfermeras y fami-
liares dcl propio pacnente.

Se describen las actividades de Psiquiatria de Enlace en el
Nuevo Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI”. El profesional de 1a salud mental se incorpora
al equipo de salud hospitalarioy se promueve que el pediatra
adquiera una mayor conciencia de los factores psicosociales
del nifio enfermo y su familia.
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pr , sis and tr tnotonly profe Isof
the mental health disciplines intervene but also that the

pediatricians, nurses and the family of the patient himself
participate actively. Consultation Liaison Child Psychiatry
activities at the Pediatric Hospital of the National Medical
Center “Siglo XX1” are described. Its goal is fo incorporate

the mental health professional to the team of hospital care
and promote that pediatricians gain a greater conscience of
psychological and social factors that are crucial for the sick
child.
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Introduccién

Esun hecho de observacién comén que los nifios hospitaliza-
dos sufren trastornos psicopatolégicos con una frecuencia
mayor a las cifras de prevalencia de esta patologia en Ia
poblacién pedidtrica general. Este fendmeno, cuya forma
extrema en los lactantes es €l lamado “hospitalisme”, se
manifiesta con sintomas variados: agravamiento de sintomas
psicolégicos premérbidos, aumento de la conducta de apego,

ha propuesto la participacién de otros profesionales, no
especializados en salud mental, para que coordinados con los
primeros actlien en equipo para su solucién. Este nuevo

de la psiquiatria se ha designado Psiquiatria de
Enlace y en ella participan, ademas de psiquiatras y psicolo-
gos, otras personas relacionadas con el beneficio integral del
menor: médicos de distintas especialidades, enfermeras, tra-
bajadoras sociales, dietistas, ciertas agencias comunitarias

irritabilidad, dolor, trastornos del apetito, reg deses-  Telaci 7_: ¥, de muy especial, los propios familiares
peranza angustia y £ BELf s¢  del nifio,
acentiia en aquellos nifios crénicamente enfermos que por tal El jo multidisciplinario de los probl mentales

motivo tienen varios ingresos en el hospital; en ellos hay mis

1.

del mﬂo ya habia sido v1s1umbrado por el destacado

posibilidades de que desarrollen probl psiquid
trastornos del aprendizaje.

La magnitud del problema con frecuencia sobrepasa la
capacidad de los psicoterapeutas para resolverlo, por lo que se

icos y
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tra R 1d Lourie, quien en 1962 afirmé que

“casi todos estAn deacuerdo enque lapediatriaylapsiquiatria

infantil estin hechas la una para la otra”.'® Se destaca asi la

importancia del papel que juegan ambos profesionistas en el
tratamiento integral de los trastornos infantiles.

s

de Toxicologiay Continua, Hospital de Pedistria,



El Programa de Psiquiatria de Enlace
(PPE) en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXi

Chuatro afios después de los sismos de 1985, el Hospital de
Pediatria reinicia sus actividades asistenciales, mismas que
ha confirmado sin interrupcién en sus nuevas instalaciones,
a partir del mes de abril de 1992. De acuerdo a su nueva
concepeidn, el hospital maneja un nuevo modelo de atencién
del paciente pedidtrico hospitalizado. Asi, ya los pacientes no
se ubican en dreas determinadas por especialidades sino de
acuerdo a su edad. Por otro lado, el eje de la atencidn primaria
lo constituye el médico pediatra y en ejes paralelos el equipo
de salud mental y rehabilitacion; el resto de subespecialidades
incide en estos ejes. Con esto se pretende que el nifio reciba
una atencién integral, cualquiera que sea el origen de su
padecimiento, y no caiga en el reduccionismo biologico de las
“superespecialidades”.

Dentro de este marco, el PPE tiene como objetivo funda-
mental ¢l detectar oportunamente los trastornos mentales del
nifio hospitalizado y, si es posible, prevenirlos. Inicialmente
los psicoterapeutas valoran cada paciente, sin importar el
motivo de su hospitalizacién, el impacto que la enfermedad
causé en el menor y en su familia. Si el caso lo amerita, desde
el principio se proporciona apoyo profesional y a ambos se les
aclaran sus dudas e inquictudes. En scguida se inicia ¢l PPE
propiamente dicho, estableciéndose contacto con los pedia-
tras, subespecialistas, médicos residentes y resto del personal
paramédico, para que en forma conjunta se valoren los
hallazgos psicobiolégicos detectados. El pediatra, como eje
fundamental de la atencién, integra estos hallazgos a los
obtenidos del estudio clinico del paciente] para de esta manera
ver al nifio en su completa dimension bioldgica, psicoldgica
ysaocial. Elequipo de satud enconjunto determina las acciones
a seguir en cada caso.

EI personal de salud mental intenta en todo momento,
segiin el pensamiento de Rothenberg," “estar disponibles, ser
précticos y darse a entender”. De acuerdo al caso, ofrece al
pediatra y resto de subespecialistas el resultado no sélo de la
evaluacién mental del paciente, sino lo concerniente a su
entorno familiar y social, para de esta manera promover la
comunicacién de los diferentes profesionistas en tormo al
paciente, su familia y el ambiente donde se desarrolla. La
incorporacién del pediatra y otros especialistas en roles que
tradicionalmente eran a los psicoterap , ha
ocurrido en forma natural y paulatina en la mayor parte de Ios
casos.”"* Como labor de ensefianza, 1a presentacion de casos
clinicos en las sesiones reglamentarias del hospital invaria-
blemente mencionan los aspectos psicosociales a que se ha
hecho referencia,“ En algunas sesiones en particular, se sigue
la estrategia educativa llamada del “grupo Balint’”." De

suvezson losencargados de discutirlo. Asi, enlatltimaetapa,
pediatra y psicoterapeuta conocen al paciente en su completa
dimensién bioldgica, psicolégica y social.

También con fines de ensefianza, los médicos residentes
de pediatria médica realizan la investigacion psic ial de
los pacientes aplicando, principalmente a las madres, una
encuesta que exploracinco dreas fundamentales: el nifio como
individuo, su familia, lacrianza a que ha estado sujeto, lavida
de sus padres como pareja y la patologia médica, psiquitrica
y social de otros miembros de la familia.

Algunos resultados y proyecciones
del PPE

El trabajo en equipo relacionado con el PPE, ha dado lugar a
resultados positivos en algunas dreas especificas. En nifios
coninsuficienciarenal sujetos al programa de dislisis peritoneal
ambulatoria, se observaron cambios positivos en su conducta
v actitudes® El PPE influyd de manera particular para
establecer el diagnostico diferencial entre padecimientos
psicoldgicos con somatizaciones y entidades neurologlcas

definidas o intoxicaciones ¢ das por ag J
esto permiti6é administrar los tratamientos médlcos en forma
oportuna, evitar estudios de gabinete innecesarios y prevenir
iatrogenias.” 18

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se
promovi6y consiguié la visita continua para los padres de los
recién nacidos, a quienes se hace sentir que son parte del
equipo terapéutico y se les facilita su participacion activa en
el cuidado del paciente, en maniobras sencillas pero trascen-
dentes: bafiarlo, alimentarlo, darle terapia percusiva y otros
mas. A los padres jévenes, generalmente inexpertos, se les
ofrece apoyo emocional y s¢ lcs ensefia a interactuar con su
hijo, particularmente a traves de programas de estimulacién
adecuados alas distintas etapas neonatales. Aqui el psiquiatra
traduce al personal y a los padres, las necesidades inicasy la
forma de satisfacerlas, técnica que se ha denominado “hablar
por ¢l bebé™.

Estos procedimientos se complementan con un programa
especializado de estimulacién muscular y articular, mismo
que llevan a cabo los fisiatras.

Lo anterior ha permitido observar que el contacto frecuen-
te y mutuamente estimulante entre padres e hijos, favorece la
formacién de vinculos afectivos entre ellos y previene las
distorsiones en el desarrollo emocional del neonato.

Quizas una de las situaciones en que se requiere mis de la
colaboraci6n del equipo interdisciplinario del PPE, es la que
tiene que ver con las reacciones del paciente y su familia por
la salud perdida, particulanmente cuando por el tipo de
enfermedad las perspectivas son fatales o mutilantes. En estas
circ ias tanto médicos como pacientes y sus progenito-

acuerdo a este modelo en una primera etapa se p y
discute el caso por el psicoterapeuta en la segunda etapa, con
los elementos proporcionados por este niltimo, los pediatras a

res s¢ enfrentan a realidades angustiantes y disyuntivas no
exentas de implicaciones éticas y existenciales. Al respecto



surgen numerosas interrogantes de dificil respuesta, tales
comio si el nifio debe conocer la naturaleza de su enfermedad
y su pronéstico, y cémo enfrentar las actitudes de negacion,
enojo, culpay d i6n que fi manifiestan el
nifioy sus familiares. Asi ynoot 1trabajo realizado por
1o médicos, en pacientes hemato-oncolégicos se observé que
casi la mitad de las madres experimeniaban sentimientos
irracionales de culpabilidad, mismos que persistian por me-
ses, lo que en parte se explicaba por las acusaciones injusti-
ficadas quele infringianlos esposos, familiares politicosy aun
los propios. Aqui se plante6 la necesidad de participacion mas
activa de otros miembros del equipo de salud para apoyar y
orientar a Ias madres, en este caso las enfermeras que convi-
ven estrechamente con los familiares de los pacientes.

Enotroestudio realizado en paci conlupus eri
sistémico, la respuesta observada al saber la naturaleza y
gravedad de este padecimiento fue la negacitn a llevar el
tratamiento en la forma indicada.

EI PPE originé medidas que permitieron el cumplimiento
delaterapéuticay evitaron asi las recaidas del padecimiento.”
Enpacientes muy graves internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, se favorecid la adaptacién del nifio y sus padres al
facilitarles la catarsis de sus inquietudes y promover la
comunicacion sin distorsiones entre los médicosy los familia-
res.” Finalmente, en pacientes con leucemia linfocitica aguda
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en remxsnén completa, se observd que evoluci sin
invalidantes no ot 1a buena res-
puesta a la quimioterapia o radioterapia. Ademis del deterio-
ro neuroldgico causado por la radioterapia cerebral, quedé de
maniflesto Ia influencia sobreprotectora de los padres ante el
temor cxagerado de unas recaidas. En otras palabras, el
equipo médico se enfrenta a la invalidez emocional no
obstantc la curacién médica

Basados en estos dos y en los ejemplos p
s¢ ha iniciado un programa de entrenamiento en servicio
1lamado Pediatria Conductual dirigido apediatras graduados,
para capacitarlos en la atencidn primaria de la salud mental
de los pacientes, El curriculum tedrico incluye conocimiento
del desarrollo normal del nifio, psicopatologia mas frecucnte,
reacciones a la enfermedad y la hospitalizacidn, evaluacién
diagndstica del nifio y su familia, psicofarmacologia, modifi-
caci6n de laconductay técnicas de orientacién psicodindmica
individual y familiar.

Con esto s¢ espera reforzar aiin mas el PPE cuya utilidad
es manifiesta en beneficio del nifio hospitalizadoy su familia.
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