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Psiquiatria de enlace en servicios
médico-quirargicos de dos
hospitales de Santiago
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Liaison psychiatry in two public
hospitals of Santiago

Background: Medical and surgical teams consult psychiatrists
when abnormal behavior or psychopathological traits are observed in their patients. Aim: To de-
scribe the experience of liaison psychiatry teams in public hospitals. Material and methods:
Analysis of 128 consultations, involving 110 patients. Eighty eight patients were subjected to the
structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis | Disorders - Patient Edition, the Mini Mental
State score and to a search for personality disorders. Results: The most commonly consulted prob-
lems were depression in 44 patients, substance abuse in 29 and suicidal behavior in 21. The psy-
chiatric study detected that 8% of patients were asymptomatic, 8% had stress reactions, 16.5%
had substance abuse, 14.6% had alcohol abuse, 11% had a major depression, 10% had delirium
or dementia, 9% had anxiety disorders, 4% schizophrenia, 18% personality disorders and 19%
had suicidal behaviors. Conclusions: Psychiatric consultations in medical and surgical services
are common and have a wide variety of severity (Rev Méd Chile 2004; 132: 725-32).
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La investigacion sobre prevalencia de trastornos
psiquiétricos en pacientes de servicios médico-
quirdrgicos da cifras de 20 a 62%15. La coexisten-
cia de sintomas o trastornos psiquiatricos y
enfermedades médicas ha demostrado ser una
condicién que afecta la evolucion y el pronéstico
de los enfermos®, el costo de las hospitalizacio-
nes y el tiempo de estadia hospitalarial®14. Varios
autores afirman que la comorbilidad médico-
psiquiatrica esta subdiagnosticada, porque espon-
taneamente se solicita asistencia psiquiatrica para
0,7-10% de los potenciales pacientes!313.15.16
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Los problemas de interfase médica-psiquiatri-
ca, por su frecuencia y efectos, han estimulado al
hospital general a destacar profesionales o a
formar unidades especializadas en abordarlos?.

Una investigacién multicéntrica de equipos de
consultoria de enlace y medicina psicosomatica en
Europa (56 servicios, 11 paises), informé6 que los
equipos médico-quirtrgicos piden atencién para
pacientes con sintomas psiquiatricos o con quejas
somaticas inexplicables (57,2%), que se han auto-
inferido lesiones (17%), que son abusadores de
sustancias (7%) o con dificultades para afrontar la
enfermedad médica (4,1%)1518.19,

El estudio psiquidtrico de los pacientes
(N=14.717; CIE 10) encontré sin trastornos a 10,8%,
24,6% con trastornos neuréticos; del humor 19,5%;
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psicoorganicos 18,4%; por abuso de sustancias
15,5%; esquizofrenias y esquizotipicos 4,4%; trastor-
nos de personalidad 4%; y eran cuadros somato-
morfos y relacionados con estrés 2,2%15:18.19,

Investigaciones nacionales sobre interconsulto-
ria psiquiatrica en hospitales generales encontraron
cuadros reactivos y neurdticos (43 y 44,9%), desor-
denes de la personalidad (35%), cuadros organicos
(30 y 10%), psicosis (18 y 8%), alcoholismo (3,3 y
8%) y desordenes psicofisioldgicos y sexuales?0-22,

Con este estudio quisimos conocer qué pro-
blemas originan la demanda espontanea actual de
los servicios médico-quirdrgicos a psiquiatria, des-
cribir los hallazgos del psiquiatra interconsultor a
esa demanda y discutir sucintamente las posibili-
dades de la psiquiatria de enlace en los hospitales
donde se hizo el estudio.

MATERIAL Y METODO

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Barros Luco-
Trudeau (HBLT) presta asistencia psiquiatrica am-
bulatoria, con internamiento y de urgencia.
Pacientes hospitalizados en servicios médico-qui-
rdrgicos y en el hospital de enfermedades infec-
ciosas (HLC), se atienden cuando sus tratantes lo
solicitan con una <hoja de interconsulta.

A 128 solicitudes recibidas en el servicio los
miércoles y viernes del semestre octubre-2002
marzo-2003 por motivos asistenciales, se sumaron
objetivos de investigacién. Para cumplirlos, se
registr6 la informacion sobre origen, fechas de
emisién, recepcién y respuestas; datos clinicos,
psicologicos, sociales o de cualquier otro orden
aportados por los consultantes en esas solicitudes.

La informacion referida a diagndsticos psiquia-
tricos, problemas o conductas que causaron las
solicitudes, se recogi6é en los términos usados por
el consultante, excepto que inequivocamente los
expresara mejor algun concepto psiquiatrico, por
ejemplo, incumplimiento terapéutico, afronta-
miento de enfermedad, agitacién psicomotora.

Se excluyeron sintomas, conductas o descrip-
ciones usados para fundamentar el diagndstico
psiquiatrico de derivacion y datos adicionales al
problema o situacién que se pedia evaluar.

Pacientes y estudio psiquiatrico. Las 128 solicitu-
des identificaban a 110 pacientes. Se tomé contac-

to con 96. A 88 se les efectudé completo el estudio

psiquiatrico disefiado. Este consistié en una eva-

luacién multiaxial de cinco ejes.

I. Trastornos mentales: se obtuvieron adminis-
trando la version para pacientes psiquiatricos
de la «Entrevista Clinica Psiquitrica Estructura-
da para el DSM IV-TR», SCID 1/P2324  |os
trastornos no incluidos en este instrumento se
diagnosticaron de acuerdo a criterios especifi-
cos del DSM IV-TR.

Para objetivar rendimientos cognitivos y amnési-

cos dudosos en pacientes con sospecha de

trastornos del grupo delirium, demencias, trastor-

Nnos amnésicos U otros trastornos cognoscitivos se

us6 el Mini Mental State Exam (MMSE)2525,

Il. Trastornos de la personalidad y retraso mental:
se evaluaron usando los criterios clinicos espe-
cificos del DSM IV-TR.

I11. Enfermedades médicas: los diagndésticos médicos
fueron proporcionados por los consultantes.

IV. Problemas psicosociales y ambientales: se discri-
minaron con la informacién de la encuesta
abierta inicial y de la gréafica vital de la SCID I/P.

V. Evaluacién de la actividad global del paciente:
result6 de aplicar la escala de puntajes destina-
da a medir el efecto de la enfermedad mental
sobre la actividad psicosocial, social y laboral
incluida en la SCID I/P. Excluye limitaciones
ocasionadas por causas fisicas y ambientales.
La SCID I/P es un instrumento clinico extenso

con detalladas instrucciones para su uso.

Se inicia con una entrevista abierta que recoge
informacién biodemogréfica, antecedentes psico-
patolégicos, psicopatologia durante el mes anterior
y evalla el funcionamiento social actual, el contex-
to ambiental y posibles desencadenantes de la
psicopatologia actual. Con estos datos se formulan
hipotesis de diagnosticos psiquiatricos actuales mas
probables y los que deben descartarse. Una «grafica
vital» complementa la informacion psicopatoldgica
y la ordena en una linea temporal.

Maodulos especificos exploran la presencia o
ausencia de sintomas y comportamientos que
exige el DSM IV-TR para diagnosticar trastornos
del estado de animo, esquizofrenia y otros trastor-
nos psicoticos; trastornos relacionados con sustan-
cias, de ansiedad, somatomorfos, de la conducta
alimentaria y adaptativos actuales o de curso de
vida. El DSM IV-TR tiene cédigos compatibles con
la CIE 10%°.
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Los datos obtenidos fueron analizados con el
programa Epilnfo 2002.

La informacion referente a los ejes Il y V no
fue incluida en este reporte.

ResuLTADOS

La Tabla 1 muestra el origen de las solicitudes. El
82,7% provino del hospital general. Medicina interna
solicité al psiquiatra mas que cirugia y maternidad
con 22,7, 17,3 y 13,6%, respectivamente. Los otros
nueve servicios acumularon 29% de las solicitudes
del hospital general. Los consultantes calificaron
20,4% de sus solicitudes como urgencias.

Los consultores respondieron a 70% de las solici-
tudes el dia que se recibieron, 14% dentro de 48 h, 5%
al tercer dia y 4-7 dias después de su emision, 10%.

El 76,5% de los pacientes tuvo una visita y
23,5% entre dos y seis.

Las caracteristicas biodemogréficas de los pa-
cientes se describen en la Tabla 2.

Predominaron levemente las mujeres. El prome-
dio de edad para ambos géneros fue préximo a los
40 afios, con rangos similares para ambos géneros.
Menos de la mitad estaban casados. Un tercio tenia
ensefianza basica o sin educaciéon. Mas de dos
tercios no tenia actividad laboral. Un tercio tenia
como fuente de ingresos econémicos su trabajo o

Tabla 1. Servicios de origen de las solicitudes a
Psiquiatria de Enlace para 110 pacientes

Servicio Frecuencia Porcentaje
HBLT Medicina 25 22,7
Cirugia 19 17,3
Maternidad 15 13,6
Neurologia 6 55
Traumatologia 6 55
Ginecologia 5 4,5
UTI 5 4,5
Urologia 3 2,7
UcCl 1 0,9
Otorrinolaringologia 1 0,9
Neurocirugia 1 0,9
Otros 4 3,6
HLC Salas de HLC 19 17,3
Total Total 110 10

HBLT: Hospital Barros Luco-Trudeau
HLC: Hospital Lucio Cérdova

el de su conyuge. Un tercio vivia solo, allegados a
no familiares, en la calle o en instituciones.

Los motivos para solicitar intervencién del
psiquiatra se describen y cuantifican con cifras
absolutas en la Tabla 3. En orden decreciente
fueron problemas del estado de animo, por uso
de sustancias, alcohol o ambos, por ideacién o

Tabla 2. Datos biodemograficos de 110 enfermos
médico-quirurgicos con consulta a
Psiquiatria de Enlace

Variable %
Género

Mujeres 57,3
Edad (afios)

<49 70

50-69 23,6

>70 6,4
Estado civil

Casado 454

Soltero 20

Separados 8,2

Viudos 45

DNC* 20,9
Escolaridad (afios)

0-4 16,4

5-8 17,3

9-12 38,2

Mas de 12 6,3

DNC* 21,8
Actividad laboral actual

No 71,8

DNC* 20,9

Ingreso econémico principal
De trabajo propio o de conyuge 34,5
Pensionados por enfermedad fisica, 16,1
mental o viudez
Dependientes de padres o parientes 11,8

Jubilacién 6,4
Mendicidad 0,9
Otros (rentas, subsidios, 10
ahorros, indemnizaciones)
DNC* 22,7
Vive con
Familia 66,4
Solo 11,8
Otro 21,8

* DNC : Dato no consignado.

ARTiCcULO DE

INVESTIGACION

727



W Rev Méd Chile 2004; 132: 725-732

intento de suicidio, por trastornos psicéticos, por
problemas relacionados con embarazo o puerpe-
rio, por agitacién psicomotora o delirium; por
ansiedad. También se pidi6é al psiquiatra traslado
de pacientes a psiquiatria, procedimientos tera-
péuticos 0 apoyo a pacientes con sintomas emo-
cionales; evaluacion de pacientes que no adherian
a tratamientos médicos o afrontaban mal la enfer-
medad médica, con problemas de la personalidad
o retraso mental, a candidatos a trasplante de
6rgano o cirugia de la obesidad, con problemas
psicosociales o VIH+; para diagnéstico diferencial
y a pacientes agresivos o con insomnio.

Al efectuar la visita para evaluacion, 20% de los
pacientes no estuvo disponible para el estudio; 11
mujeres y 2 hombres habian egresado por alta; una
mujer habia fallecido. Dos pacientes estaban seda-
dos con farmacos prescritos, dos intoxicados con
farmacos autoadministrados, dos con delirium se-
veros. Dos no fueron investigados por otras causas.

El estudio psiquiatrico completo se efectué a
88 pacientes. El tiempo empleado en cada pacien-
te dependi6 de su calidad como informante y de
la complejidad de sus problemas. En minutos fue
de 10-30 para 16,3%; 31-59 para 24,5%; 60-90 para
48% y de 91-120 y mas para 8%.

Tabla 3. Motivos planteados a Psiquiatria de Enlace en solicitudes de evaluacion a 110 pacientes
hospitalizados en servicios médico-quirdrgicos*

Motivos para solicitar consulta a psiquiatria

Frecuencia

Depresion/estado depresivo/sindrome depresivo
Enfermedad/trastorno/depresion bipolar

Abuso/consumo/dependencia a sustancias y alcohol

Tabaquismo
Intentos de suicidio
Ideacién suicida

Tratamiento de duelo perinatal

Evaluacion de competencia materna

Oligofrenia/retardo mental

Paciente VIH (+)

Abandono/incumplimiento de tratamiento médico
Solicitud de hospitalizacién en psiquiatria
Trastorno/alteracion de personalidad
Psicoterapia/psicoterapia de apoyo

Paciente agresivo

Otros

Drogadiccién/adiccion/poliadiccién/abuso/consumo/deprivacion de sustancias 11

Alcoholismo crénico/delirium tremens/sindrome de deprivacion a alcohol 11
Detener ingesta/manejo de alcoholismo/derivacion a Unidad de Dependencias 3

Crisis de panico/angustia/sindrome ansioso-depresivo/angustia-depresion
Hiperemesis gravidica/embarazo no deseado/malformacion fetal

Evaluacion pretrasplante de drgano/precirugia de obesidad
Esquizofrenia/psicosis cronica/psicopatia alucinatoria catatonica/psicosis postictal

Abandono familiar/violencia intrafamiliar/quiebre familiar/conflicto familiar

Efecto emocional/conductual de hospitalizacion/afrontamiento de enfermedad médica

Agitacion psicomotora/sindrome delirioso/sindrome confusional 1
Psicosis esteroidal/prevencion de efectos psiquiatricos del uso de corticoides

Sindrome convulsivo psicégeno/diagnéstico diferencial de convulsiones/sindrome conversivo
Apoyo uso/manejo/psicofarmacos (sedantes/antidepresivos)

44
4

3

1

21
3

=
o
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*Hay solicitudes con 2 0 mas motivos.
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La Tabla 4 recoge los resultados del estudio
psiquiatrico.

Nueve enfermos no tenfan sintomas ni antece-
dentes psicopatoldgicos, 10%. Nueve tenian sinto-
mas emocionales causados por estresores de su
ambiente natural, la enfermedad o la hospitaliza-
cién y no calificaron para trastornos mentales.

Los trastornos de ansiedad alcanzaron a 28%.
En este grupo 17% son fobias especificas, que en
el escenario médico importan sélo si son a agujas,
sangre, dafio.

La dependencia actual a sustancias ilicitas:
cannabis, cocaina y sustancias multiples alcanzé a
18%, sin diferencias estadisticas entre hombres y
mujeres. La dependencia actual a alcohol afect6 a
12,8% con predominio significativo en hombres
(Fisher=0,01). El abuso de alcohol afect6 a 1,8%
de la muestra y se dio sélo en hombres. Depen-
dencia a benzodiacepinas se encontré en 1,1%.

Los cuadros depresivos mayores en curso,
sumaron 13,5% para hombres y mujeres con
predominio no significativo de mujeres. La depre-

Tabla 4. Condiciones y trastornos mentales actuales (DSMIV TR) diagnosticados por Psiquiatras de Enlace
en 88 pacientes hospitalizados en servicios médico-quirirgicos*

Mujeres Hombres Total

n % n % n %
Sin trastorno o problema 4 8,7 5 11,9 9 10,2
Reaccion de estrés 2 4,3 1 2,3 3 34
a la enfermedad 2 4,3 3 7,1 5 5,7
a la hospitalizacion 1 2,2 0 0 1 1,1

Trastornos mentales actuales

Depresion  mayor episodio Unico 5 10,9 3 7,1 8 9
recurrente 2 4,3 1 2,3 3 3,4
superpuesta 1 2,2 0 0 1 1,1
menor 2 4,3 4 9,5 6 6,8
Alcohol abuso 0 0 2 4,7 2 2,3
dependencia 2 4,3 12 28,6 14 15,9
Benzodiacepinas abuso 0 0 2 4,7 2 2,3
dependencia 0 0 1 2,3 1 1,1
Cannabis dependencia 2 4,3 2 4,7 4 4,5
Cocaina dependencia 4 6,3 3 6,4 7 6,4
Sust maltiples dependencia 1 2,2 6 14,3 7 79
Por angustia 2 4,3 0 0 2 2,3
Fobia social 1 2,2 0 0 1 1,1

Fobia especifica 14 30,4 1 2,3 15 17
Obsesivo compulsivo 1 2,2 0 0 1 1,1
Ansiedad generalizada 2 4,3 1 2,3 3 34
Estrés postraumatico 3 6,5 0 0 3 34
Bulimia 1 2,2 1 2,3 2 2,3
Hipocondria 0 0 1 2,3 1 11
Adaptativo 5 10,8 1 2,3 6 6,8
Delirium 0 0 5 11,9 5 57
Demencia 2 4,3 1 2,3 3 3,4
Delirium/demencia 2 4,3 1 2,3 3 3,4
Disociativo-conversivos 2 4,3 1 2,3 3 3,4
Esquizofrenia 3 4,8 1 2,3 4 4,5
Trastorno de personalidad 8 17,4 12 28,6 20 22,7
Otro 2 4,3 2 4,7 4 45

* Hay pacientes con dos 0 mas trastornos.
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sibn menor afect6 a 6,8% y predomind en los
hombres. Demencias, delirium y delirium/demen-
cias afectaron a 12,5%. Los trastornos adaptativos
afectaron a 6,8%.

El 4,5% de los pacientes presentaban esquizo-
frenias y 3,4% calificaron para trastornos disociati-
vos-conversivos. Un hombre (1,1%), presentaba
un cuadro hipocondriaco.

Trastornos de la personalidad, sin considerar la
forma especifica del trastorno, encontramos en
22%.

El 42% de los pacientes presentaba dos a
cuatro cuadros psiquiatricos comarbidos.

El nimero total de diagndsticos psiquiatricos
fue 114 y el promedio por paciente 1,4.

Los cuadros y condiciones psiquiatricas de
Curso de Vida se muestran en la Tabla 5. Se trata
de trastornos que habiendo estado presentes en
algin momento de la vida del paciente, en la
evaluacion actual carecen de importancia para las
acciones médicas de los clinicos a cargo. La
depresién mayor de curso de vida fue significati-
vamente mayor en mujeres que en hombres (test
exacto de Fisher=0,01). La dependencia y el abuso
de curso de vida a alcohol afectaron s6lo a
hombres.

Suicidalidad: Comprometia a 21 pacientes, 12
mujeres y nueve hombres. Tres habian sido hospi-

talizados por lesiones autoinferidas con arma cor-
tante o de fuego; 14 se habian intoxicado con
farmacos sedantes, antidepresivos, anticonvulsivan-
tes u opioides; dos habian ingerido é&cidos o
téxicos; uno habia intentado el colgamiento, uno
se habfa lanzado desde altura. Nueve fueron dados
de alta antes de la visita del psiquiatra. Entre los
evaluados 11 eran casos con diagnéstico en varios
ejes. En la historia psiquiatrica se detectd que en
ellos interactuaban problemas psicosociales como
del nucleo primario de apoyo en ocho pacientes;
de vivienda, econémicos, del ambiente de residen-
cia en cinco; habia trastornos de la personalidad en
siete y dos tenian la condiciéon VIH+. En cinco
pacientes, el cuadro psiquiatrico hallado, eje I, fue
depresion, en tres, dependencia a alcohol, en dos,
problemas de la conducta alimentaria y uno era
dependiente a sustancias multiples.

Discusion

La asistencia psiquiatrica a pacientes en servicios
médico-quirdrgicos de los hospitales BLT y LC se
efectlla de modo constante desde hace 25 afios.
En comparacion con los resultados de un estudio
anterior en los mismos escenarios?2, la utilizacién
del servicio de enlace psiquiatrico se ha multipli-
cado por tres. Medicina interna acumulaba casi

Tabla 5. Trastornos mentales de curso de vida (DSM 1V TR) diagnosticados por Psiquiatras de Enlace en
88 pacientes hospitalizados en servicios médico-quirdrgicos

Trastornos de curso de vida Mujeres Hombres Total
n % n % n %
Depresion mayor 13 28,2 2 4,7 15 17
Alcohol abuso 0 0 3 7,1 3 34
dependencia 0 0 5 11,9 5 5,7
Benzodiacepinas abuso 0 0 3 7,1 3 34
Cannabis abuso 1 2,1 0 0 1 1,1
Estimulantes dependencia 1 2,1 2 4,7 3 34
Opioides abuso 0 0 1 2,3 1 1,1
Cocaina abuso 0 0 1 2,3 1 11
Sustancias multiples dependencia 1 2,1 1 2,3 2 2,3
ASHTA 1 2,1 0 0 1 11
Fobia social 1 2,1 1 2,3 2 2,3
Fobia especifica 2 4,3 0 0 2 2,3
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2/3 de las solicitudes, hoy con 22%, esta poco por
encima de cirugia. Maternidad, neurologia, trau-
matologia, la UTI y el hospital de enfermedades
infecciosas han aumentado sus solicitudes.

Los pacientes de psiquiatria de enlace eran
mayoritariamente mujeres, actualmente son hom-
bres y mujeres casi en igual proporcion, menores
de 49 afios la mayoria y de bajo nivel socioeconé-
mico y educacional.

Los problemas por los que se requiere al
psiquiatra son multiples. El listado obtenido en
nuestro estudio se asemeja a lo descrito en la
literatura internacional actual:151819 y como es
de esperar, se diferencia de los datos nacionales
publicados en la década 1980-8929-22, Representa
los problemas psiquiatricos de alta prevalencia en
la comunidad como depresion, trastornos por
consumo de alcohol y sustancias, ansiedad y
concentra solicitudes para pacientes hospitaliza-
dos por conductas suicidas, 19%. También mues-
tra el interés de los tratantes porque se les apoye
en aspectos psicosociales, comportamientos ante
la enfermedad y en la terapéutica psiquiatrica de
sus pacientes. Los temas introducidos por psiquia-
tras en la Ultima década en la maternidad del
HBLT, han sido acogidos por obstetras y matronas
y motivan consultas especificas?®. Se solicita tam-
bién que el psiquiatra ofrezca apoyo preventivo
con evaluaciones antes de trasplante de érganos o
uso de corticoides.

En sus respuestas, el psiquiatra hace visitas en
gue no encuentra destinatarios; a pacientes que
no estdn en condiciones de una evaluacion psi-
quiatrica tradicional, y a pacientes sin psicopatolo-
gia, estos correspondieron a 36% de los 110
pacientes identificados por sus tratantes para
evaluacién psiquiatrica. Entre los pacientes estu-
diados y con trastornos psiquiatricos, los de la
personalidad resultaron los mas frecuentes aun-
gue menos que 35%, hallado en 1981 por Floren-
zano?%, y muy por sobre 4%, comunicado en el
estudio europeol®1819  Sigue en frecuencia, la
dependencia a sustancias y muy cercanamente la
dependencia a alcohol. Sumados alcanzan a 34%
de todos los trastornos diagnosticados. La asocia-
cién de estos trastornos a violencia explicaria el
aumento de consultas a psiquiatria de enlace

desde traumatologia. La depresién mayor actual es
un problema de magnitud importante. Asociada a
otros trastornos, como de la personalidad o por
uso de alcohol y sustancias, explicaria la alta
frecuencia de suicidalidad. Los delirium-demen-
cias, también frecuentes tienen entre sus causas la
dependencia a alcohol. Los trastornos de ansiedad
mortifican a un grupo importante de pacientes.

Resulta interesante verificar que varios proble-
mas que constituyen motivos frecuentes de con-
sulta a psiquiatria de enlace, encuentran correlato
en los cuadros psiquiatricos hallados.

Esto habla de un trabajo de interfase médico-
psiquiatrico bien encaminado.

Algunos aspectos inmediatos pueden mejorar-
se. Por ejemplo, la poblacion que no pudo
evaluarse podria rescatarse difundiendo entre los
consultantes adecuadas recomendaciones referen-
tes a la emisién de las solicitudes y agilizando el
manejo administrativo de la derivacion. Un trabajo
en red y mas recursos profesionales podrian dar
mejores respuestas para aquellos pacientes que
necesitan traslado a unidades psiquiatricas o se-
guimiento.

Varios de los items del listado de solicitudes
hechas a psiquiatria constituyen un desafio para
una unidad de psiquiatria de enlace y plantean
exigencias a las tres tareas que se han definido
para ésta, que algunos califican como subespe-
cialidad de la psiquiatria: asistencia a pacientes,
educacion de médicos y cirujanos en aspectos
bésicos de la psiquiatria e investigacion en temas
de interfase médico-psiquiatrica. Los resultados
aqui expuestos muestran que estamos cumplien-
do, en alguna medida, esos propositos. Los
programas de psiquiatria de consultoria de enla-
ce al hacerse cargo oportuna y adecuadamente
de la poblacién con comorbididad psiquiatrica
ahorrarian recursos. Ello ha difundido la activi-
dad desde la que ejercen unidades de alta
especializacion dedicadas 24 h diarias a estos
pacientes, hasta las que efectlan psiquiatras que
conservan responsabilidades profesionales prefe-
rentes en unidades psiquiatricas dedicadas a
otros temas. La psiquiatria de enlace en nuestro
medio podria sefialarse como en posicién inter-
media.
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