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INTRODUCCION

En la Med icina ha exi st ido siempre
una co rriente de pensami ento que ha
considerado al enfermo desde una
perspectiva ho lística tratando de ir
más allá de los aspectos puramente
somát icos. En esta tradición se inser
ta la Medi cina o la Clínica Psicoso
máti cas, que se fue enri queciendo
con aportaciones de diferentes pro
cedencias sin llegar a imp regnar nun
ca la práct ica cotidiana de las pro fe
siones sanitarias (Li powsky, 1974;
Gelder, 1983).

En los últimos tiempos, s in embar
go, se han dado dos hechos que
pueden reorientar esta situación. El
primero de el los es el crec ien te inte
rés demost rado ante la evidencia de
la asociación ent re patología orgán i
ca y pslcol óqlca. Asociación más in
tensa si se tienen en cuenta además
algunos factores relacionados con el
hecho de enfermar, tales como la
hospitalización, las condiciones de
superv ivencia o cronicidad asociadas
a nuevos procederes terapéu ticos.

El segundo hecho a reseñar es la
creación de las Un idades de
Psiqu iatria en los Hospítales Genera 
les , que ha permitido que los profe
sionales de la salu d mental accedan
a un conocimiento práctico de los
prob lem as bio-psico-soc iales del en
fermar somático, compartan un len
guaje y un método de trabajo con sus
colegas sanitarios en un clima en el
que se prima la concrec ión y la efica
cia terapéutica y sean accesib les a
las demandas de consul ta y apoyo
que provienen de otras ramas de la
medicina.

A estos dos hechos hay que añadir
el auge de lo que viene denominá ndo
se Medicina Comportamental , que
ace ntúa el desarro llo e integrac ión de
conoc im ientos y téc nic as de las

Cienc ias Conductuales y Biomédicas
con el objet ivo de comprender, tra tar
y rehabi li tar de la enf ermedad ade
más de promover, intensif icar y man 
tener la salud (Reig, 1981), junto a que
el conocimi ento acumulado en el tra
tami ento de los trastornos mentales
puede usa rse también para mejorar la
evol ución de otras enfe rmedades.

A part ir de todo lo ant erior se ha
puest o en marcha un campo de cono
cimiento y un modo de t rabajo que se
agrup a bajo la den ominació n de
Psiqu iatria de Inte rco ns ul ta y Enlace
(Consu ltation-Liais on Psy ch iatry,
(Hackett , 1978; St rain , 1983). El térmí
no interconsulta se refiere a una act i
vidad habit ual en el trabajo asis ten
cial por la cual un profes ional, que
ti ene a su ca rgo un pac iente, solic ita
a otro pro fesional su opi nión expe rta
para un aspecto o en un momento del
tratamiento. Se trata de una inte rven
ción o demanda concreta , centrada
en el pacien te individual y que puede
llevarse a cabo de forma di recta entre
el consultor y el paci ente , o a través
del consu ltante.

El térmi no de enlace se usa aqui
para desi gnar otro tipo de interven
ción que se basa en el co ntacto conti
nuado entre el co nsultor del equipo
de Salud Mental y los profesionales
de cualquier otro servic io. Se t rata de
mejorar el cuidado de grupos de pa
c ientes considerados, por diferentes
razones , como de alto riesgo de pade
cer problemas emocionales. El t raba
jo del pro fesional de la Salud Mental
se integra en el cuidado general de
estos paciente s de forma permanen
te. Hay diversos modelos teóricos de
enlace y algunos autores hacen de fi
ni ciones muy precisas, pero la idea
que sub yace a todos el los es la de la
relac ión co nti nuada con grupos de
paci ent es o profesion ales.

No debe ent enderse, sin embargo,
que las dos act ividades son indepen
die ntes, ni mucho men os, que el enla
ce sea la ópti ma y la inte rconsul ta
psicológi ca el mal menor. Las do s es
tán relacionadas y resu lta cada vez
más evidente que las di ferencias se
dil uyen en la práct ica.

Un enunciado de princi pios como
el que precede puede lle var, por otra
parte, a que se des pierten expectati 
vas desmesuradas con respec to al al
cance de los progra mas. Algú n autor
(Lipowsky, 1981) ha identificado una
secu encia habi tua l de acontec im ien
to s ante la presencia de un di spositi
vo de interconsulta y enlace , que se
carac teriza por un inic io lle no de en
tusiasmo ilimitado y promesas que
se siguen de desi lus ió n, recrim ina
ciones y declive. Esto obliga a que la
puesta en marcha de un servic io de
interconsu lta dentro de un equipo de
Salud Mental requiera una valoración
cu idadosa de los objetivos, basá ndo 
se en las demandas, que han de ser
reformuladas seg ún las posibil idades
reales de intervención, una elecc ió n
de procedimiento asequ ibles y una
evaluación eficaz de los res ultados.
De esta mane ra se obtendrá no sólo
una mejora de los cuidados a los pa
cientes, sino también de la formación
de los profes ionales enca rgados y de
la investi gación dentro de l mod elo
bio-psico-soc ial.

El presente articu lo pretende pre
sentar algunas modalidades de inter
vención surgidas a partír de estos
principios en un medio hos pitalario
concreto.

ACTIVIDAD DE ENLACE DIRIGIDA
AL5TAFF

Los profesionales de cada uno de
los servic ios de un hos pi ta l se ven en
la necesidad de desarroll ar est rate-
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gias de manejo para enfrentarse a!
conjun to de variabl es que se añaden
al proceso de enfermar, por el hecho
de la hos pital izació n.

La necesidad de contar con est ra
tegias concretas, comune s o no a los
dist in tos servicios, se ha vist o irnpul
sada por vario s fac tores, de entre los
que destacamos el cambio ocurrido
en el patrón epidemio lógico, que exi
ge que el mayor vol umen de asis ten
cia en t iempo y personal , dentro de
un hosp ita l, se ocupe en propor
cio nar cuidados . Este hecho enfatiz a
y da lugar a la consi deración de las
relaciones in terpersonales que se es
tablecen entre el profes iona l y el pa
cie nte como variab le que interviene
en el proceso mismo de curac ión.

En nuestro medi o hospita lario se
ha ll evado a cabo, en este senti do,
una inte rvención de enlace dirigida a
los profesionales enfrentados a los
pacientes con es tados contusiona
les, fi jándose los sigu ientes obje t i
vos:

- Asistencia directa a los profe
sionales, atendiendo a la dem anda
por ést os presentada y en relación al
manejo de pacientes con estados
conf usionales.

- Promover la sensibilización del
prof es iona l hacia los aspectos psi co
lógicos del enfermar y de la enferme
dad.

- Aunar crit erio s en el manejo de
los pac ient es con estados contu
siona les, introdu cie ndo med idas de
prevenc ión.

-Sentar las bases para la ext en
sión de estos programas a otros
problemas de identi fi cación y manejo
de los aspectos ps icológ icos del en
fermar y de los prob lemas de salud.

El desarrollo del programa se basa
en el trabajo en equipo junto con los
profes ionales de los servici os hospi
talario s interesados, en este caso los
de UMI y Traum atología . En conse
cuencia se estab lece un plan de reu
niones en el que se t ienen en cuenta
los diferentes turnos del personal de
enfermería. Estas reun iones se de
senvuelven en tres fases :

- En la primera, el objetivo es
identificar la experiencia que tienen
los profesionales del problema y las
estrategias que han empleado para
afrontarlo. Se parte de la idea de que
la práctica cotidiana es una fuente de
conocimiento fundamental. Los pro
fesionales del equipo de Salud Men
tal intentan fomentar la participación
de todos y recogen esta información.

- En la segunda, partiendo de lo
que ya se hace, se corrigen las actitu-
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des erróneas y se completan con
otras procedentes de la práctica y co
nocimientos de los psiquiatras
psicólogos. Se discute la viabilidad y
las alternativas. El resultado se reco
ge por escrito y se distribuye.

- En la tercera fase se plantea un
doble objetivo: evaluar el tunc íona
miento de las medidas propuestas y

tratar de extender el int erés a otros
prob lemas de manejo o a otros gru
pos diagnóst icos.

ACTIVIDAD DE ENLACE BASADA EN
LA INVESTIGACION

El desarrollo de técnicas qui rúrgi
cas aplicadas al problema de la obe
sidad mórbida, de cuya puesta en
práct ica es pionero en España el Ser
vicio de Cirugía del Hospital del IN
SALUD de Alcóy , ha dado lugar a que
sea fact ible una reducción signif ica
tiva del peso en aquellas personas
que sobrepasan el suyo ideal en más
de 45 kg.

Este tipo de intervención quirúrg i
ca aporta una serie de beneí lclos al
redu cir la probabi lidad de las enfer·
medades asoc iadas a la obesidad,
observándose también, a medida que
se produce la pérd ida de peso conse
cuente a la intervención quirúrgica,
una mejora en la valoraclón de sí mis
mo, de la prop ia imagen corporal , jun
to a una mayor independencia y aser
tiv idad (Rakita, 1979).

La puesta en marcha de este pro
grama de enlace ofrece la posibi lidad
de ahondar en el estudio del proble
ma de la obesidad, abre la posi bilidad
de optimizar los efectos psicológicos
de la intervención quirúrgica y supo 
ne un benefic io interpro fesional por
el contacto e intercambio de informa
ció n entre los profesionales de salud
mental y del servicio de ciru gía.

- Objeti vos:
- Observar la inf luencia de la in-

ter vención qu irúrgica en el ajuste so
cial y emocion ar de los paciente s.

- Identif icar a "b uenos» y " ma
los» candidatos para la intervenc ión
qu irúrg ica.

- Desarrollar un programa (pa
quete de intervención psicológi ca)
para optimizar los benefic ios de la in
tervención qu irúrgica.

- Metodología de traba jo :
- Se estudia cuidadosamente el

protocolo médico para la interven
ción quirúrgica.

- Se adopta un diseño factorial
mtra-sujeto (medidas repetidas de un
mismo grupo) .

- Se realizan medidas de estabili
dad emocional, apoyo social, locus
de control, ajuste social y otras varia
bles sociocontextuales.

- Tras la intervención se toman
medidas del ajuste social y estabili
dad emocional. Al cabo de seis me
ses se real iza una nueva evaluación.

- En base a los resultados se es
tablece dos grupos: "buenos» y «rna-
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los» candidatos a la intervención qui
rúrgica.

- Aplicac ión del programa o pa
quete terapéut ico.

ACTIVIDAD DE ENLACE DE
ASISTENCIA DIRECTA A
PACIENTES

Son de sobra conocidas las
compl icaciones y molestias que
tanto la colocación como el uso del
DIU (Dispos it ivo intrauterino) produ
cen a muchas mujeres. Ello se debe,
por una parte, de las contracciones
uterinas, puesto que se trata de un
cue rpo ext raño, que provocan do lor,
pérdidas anor males de sangre y, en el
momento de la colocación - debido
al temor o recelo- sensac i ón de
desagrado, tensión, taquicardias e,
incl uso, li potimias. Es muy frecuente
que las mujeres que van a co locarse
un DIU se muestren intranquilas,
mareadas, en tensión, hipervigilan
tes, asustadas y con miedo a experi
mentar dolor, todo lo cua l complica la
col ocación del dispos it ivo, que ya se
procura sea insertado en los do s
últimos días de la regla para soslayar
estas di ficultades (Bedoya, 1983).

Más aún, al produc ir reg las más
abundantes, pro longadas y, en oca
sio nes, pérdidas fuera de la rnens
t ru ac ió n, provoc an d ud as e
inseguridad en sus usuarias, que
acuden a consulta en demanda de
explicación.

Aqu í proponemos el manejo de
esta s situaciones aplicando técnicas
psicológicas de «manejo de situacio
nes estresantes... Concretamente los
pro cedimientos desarrollados por
Meichanbaum (1977, 1983), Y que co
mo obj eto últi mo pr et en d en
promover en la mujer un sent ido de
autoeficacia, según la terminología
de Bandura (1 977), que hagan que fa
muj er, por sí mis ma, pueda hacer
frent e a las situaciones que el uso del
DIU conlleva.

Para el manejo seguimos el es
quema del «entrenarniento en inocu
l aci ó n de estrés » , d e Turk,
Meichenbaum y Geriest (1983):

1) Fase conceptualizaci ón. Clari f i
ca aspectos cognit ivos, 'afect ivos,
comportamentales y f is iológicos del
momento de la colocación 'del dispo
sit ivo y de su uso inmediato . Lo
consideramos parte esencial de la
intervención , puesto que ident ifica
los pos ibles problem as, resaltando
las condiciones específ ica s que
contri buyen a una mala adaptación.

2) Fase de entrenamiento en hábili
dades. Se comentan las formas en

que la mujer en su vida cot id iana
supera situaciones desag radab les,
se instruye - sobre una maqueta- a
colocar y retirar un DIU y se dan
pistas inst rumentales y pali at ivas
(pedi r exp licaciones de cómo va el
proceso , rel aj aci ó n, ve ntilar
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