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Resumen 
En los niños hospitalizados y en los crónicamente enfermos 
la prevalencia de lapsicopatologíaes muy elevada. Esto hace 
necesario que en N prevención, estudio y tratamiento inter- 
vengan no 5610 los profesionales de la salud mental sino 
tambih pediatras, trabajadoras sociales, enfermeras y fami- 
liares del propio paciente. 

Sedescnbenlas actividades de Psiquiatria de Enlace en el 
Nuevo Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional 
"Siglo XXi". El profesionalde la salud mental se incorpora 
al equipo de salud hospitalario y se promueve que el pediatra 
adquiera una mayor conciencia de los factores psicosociales 
del nido enfermo y su familia. 
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Summary 
h hospitoliredandchronica[lyill children, theprevalenceof 
psychopathology is veiy high. It is necessary thd in its 
prevention, diagnosisandbeatmentnotonlypmfessionalsof 
the mental health disciplines intervene but also that the 
pedioáicians, nurses and the family of the patient himself 
participate actively. Consultation Liaison Child Psychiahy 
activities at the Pediatric Hospital of the National Medical 
Center "SigloXYI" are described. Itsgoal is to incorporate 
the mentol health professional to the team of hospital cure 
andprnmote thatpediatriciansgain agreater consciente of 
psychological andsocial factors thatare crucial for the sick 
child. 
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Introducción 
Esun hecho de obsemaci6n común que los Niíos hospitaliza- 
dos sufren trastornos psicopatológiws con una frecuencia 
mayor a las cifras de prevalencia de esta patología en la 
población pediatrica general. Este fenómeno, cuya fonna 
extrema en los lactantes es el llamado "hospitalismo", se 
manifiesta con síntomas variados: agravamiento de sintomas 
psiwlógicos premórbidos, aumento de la conducta de apego, 
imtabiidad, dolor, trastornos del apetito, regresiones, deses- 
peranza angustia y fantasias amenazantes." El fenómeno se 
acentúa en aquellos Nflos crónicamente enfermos que por tal 
motivo tienen varios ingresos en el hospital; en ellos hay más 
posibilidades de que desarrollen problemas psiquiátricos y 
trastornos del aprendi~aje.~ 

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

ha propuesto la participación de otros profesionales, no 
especializadosen salud mental, para que coordinados con los 
primeros actúen en equipo para su solución. Este nuevo 
enfoque de la psiquiatna se ha designado Psiquiatría de 
Enlace y en ella patticipan, ade& de psiquiatras y psicblo- 
gos, otras personas relacionadas con el beneficio integral del 
menor: médicos de distintas especialidades, enfermeras, tra- 
bajadoras sociales, dietistas, ciertas agencias comunitarias 
relacionadas y, de manera muyespeciai, los propios familiares 
del niño." 

El manejo multidisciplinario de los problemas mentales 
del nifio ya había sido vislumbrado por el destacado 
paidopsiquiatra Reginald Lowie, quien en 1962 añm16 que 
"casi todosestándeacuerdoenquelapediatriay lapsiquiatría 
infantil están hechas la una para la otra".'0 Se destaca así la 
importancia del papel que juegan ambos profesionistas en el 
tratamiento integral de los trastornos infantiles. 
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El Programa de Psiquiatría de Enlace 
(PPE) en el Hospital de Pediatría del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI 
Cuatro años despub de los sismos de 1985, el Hospital de 
Pediatría reinicia sus actividades asistenciales, mismas que 
ha confinnado sin intemipción en sus nuevas instalaciones, 
a partir del mes de abril de 1992. De acuerdo a su nueva 
concepción, el hospital maneja un nuevo modelo de atención 
del pacientepedi&rico hospitalizado. Así, ya los pacientes no 
se ubican en áreas determinadas por especialidades sino de 
acuerdo a suedad. Por otro lado, eleje de laatenciónprimaria 
lo constitnye el médico pediatra y en ejes paralelos el equipo 
de salud mentaly rehabilitación; el restode subespecialidades 
incide en estos ejes. Con esto se pretende que el niño reciba 
una atención integral, nialquiera que sea el origen de su 
padecimiento, y no caigaen elreduccionismo biológicode las 
"superespecialidades", 

Dentro de este marco, elPPE tiene como objetivo funda- 
mental el detectar oportunamentelos trastomos mentales del 
niño hospitalizado y, si es posible, prevenirlos. Inicialmente 
los psicoterapeutas valoran cada paciente, sin impoitar el 
motivo de su hospitalización, el impacto que la enfermedad 
causó en el menor y en su familia. Si el caso lo amerita, desde 
el principio se proporciona apoyo profesional y aambos se les 
aclaran sus dudas e inquietudes. En seguida se inicia el PPE 
propiamente dicho, establecihdose contacto con los @a- 
tras, subespecialisias, médicos residentes y resto del personal 
paramédico, para que en forma conjunta se valoren los 
hallazgos psicobiológicos detectados. El pediatra, como eje 
fundamental de la atención, integra estos hallazgos a los 
obtenidos delestndiocliniw delpaciente,)aradeestamanera 
ver al nido en su completa dimensión biológica, psicológica 
y social. Elequipo desaludenconjuntodetenninalasacciones 
a seguir en cada caso. 

El gersonal de salud mental intenta en todo momento, 
según el pensamiento de Rothenbe~g,~ "estar disp~nibles, ser 
prácticos y darse a entender". De acuerdo al caso, ofrece al 
pediatra y resto de subespecialisias el resultado no s61o de la 
evaluación mental del paciente, sino lo concerniente a su 
entorno familiar y social, para de esta manera promover la 
comunicación de los diferentes profesionistas en tomo al 
paciente, su familia y el ambiente donde se desarrolla La 
incorporación del pediatra y otros especialistas en roles que 
tradicionalmente eran asignados a los psicoterapeutas, ha 
ocurrido en forma natural y paulatina en la mayor parte de los 
casos.1z-" Como labor de ensedanza, la presentación de casos 
clínicos en las sesiones reglamentarias del hospital invaria- 
blemente mencionan los aspectos psicosociales a que se ha 
hecho referencia." Enalgunas sesiones en particular, se sigue 
la estrategia educativa llamada del "gmpo Balint"." De 
acuerdo a este modelo en una primera etapa se presenta y 
discute el caso por el psicoterapeuta en la segunda etapa, con 
los elementos proporcionados por este último, los pediatras a 

suvezsonlosencargados&discutirlo. Asi,enlaúitimaetapa, 
pediatra y psicoterapeuta conocen al paciente en su completa 
dimensión biológica, psicológica y social. 

Tambikn confines de enseRanza, los médicos residentes 
de pediatría médica realizan la investigación psicosocial de 
los pacientes aplicando, principalmente a las madres, una 
enniestaque exploracinco áreas fundamentales: el niño como 
individuo, sufamilia, laaianzaaque ha estado sujeto, lavida 
de sus padres como pareja y la patologia médica, psiquiátrica 
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 áreas específicas. En niños 
wninsnñcienciarenal sujetos alprogramadediálisisperitoneal 
ambulatoria, se obsemaron cambios positivos en su conducta 
y actitudes." El PPE infiuyó de manera pariicular para 
establecer el diagnóstico diferencial entre padecimientos 
psicológicos con somatizaciones y entidades neurológicas 
definidas o intoxicaciones causadas por agentes qnímicos; 
esto permitió administr3I los tratamientos médicos en forma 
oportuna, evitar estudios de gabinete innecesarios y prevenir 
iatroge~as."'~ 

En La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se 
pmmovióy consiguió lavisita continua para los padres de los 
recien nacidos, a quienes se hace sentir que son parte del 
equipo terapéutico y se les facilita su participación activa en 
el cuidado del paciente, en maniobras sencillas pero trascen- 
dentes: bañarlo, alimentarlo, darle terapia percusiva y otros 
más. A los padres jóvenes, generalmente inexpeeos, se les 
ofrece apoyo emocional y se les enseña a interachm con su 
hijo, particularmente a traves de programas de estimulacibn 
adecuadosalasdistintasetapasneonatales. Aquí el psiquiatra 
traduce al personal y a los padres, las necesidades únicas y la 
formade satisfacerlas, técnicaque se hadenominado "hablar 
por el bebé''.19 

Estos procedimientos se complementan con un programa 
especializado de estimulación m u d a r  y articular, mismo 
que llevan a cabo los fisiatras. 

Lo anterior hapermitido observar queel contactofrenien- 
te y mutuamente estimulante entre padres e hijos, favorece la 
formación de vínculos afeaivos entre ellos y previene las 
distorsiones en el desarrollo emocional del neonato. 

Quizás unade las situaciones en que se requiere más de la 
colaboración 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 
enfemedadlasperspeaivas sonfataleso mutilantes. Enestas 
circunstancias tantomédicos comopacientesy susprogenito- 
res se enfrentan a realidades angustiantes y disyuntivqs no 
exentas de implicaciones kticas y existenciales. Al respecto 
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orientar a las madres, en este c&ias enfermeras que &n& 
ven estrechamente con los familiares de los pacientes. 

Enotroesiudiordzadoenpxientes mlupus eritematoso 
sist6mic0, la respuesta 0bSe~ada al saber la naturaleza y 
gravedad de este padecimiento fue la negación a llevar el 
tratamiento en la forma indicada. 

EIPPE originó medidas que permitieronel cumplimiento 
delaterapéuticay evitaronasílas recúdasdelpadecimient~.~ 
Enpacientes muygraves internados enlaunidadde Cuidados 
Intensivos, se favoreció la adaptacióndel nifío y sus padres a l  
facilitarles la catarsis de sus inquietudes y promover la 
cormuiicaciónsindistorsionesentrelos médiwsy losfamilia- 
res.l' Finalmente, enpacientescon leucemialinfocitica aguda 
en remision completa, se observó que evolucionaban sin 
secuelas emocionales invalidantes no obstante la buena res- 
puestaa laquimioterapia o radioterapia. Además del deterio- 
ro neurológico causado por la radioterapia cerebral, quedó de 
manifiesto la influencia sobreprotectora de los padres ante el 
temor exagerado de unas recaídas. En otras palabras, el 
enuim médico se enfrenta a la invalidez emocional no 
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