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R e s u m e n

Nos planteamos la necesidad de revisar las relaciones entre la Psiquiatría, la Psicolog í a
Clínica y otras especialidades de la Medicina partiendo de los postulados de la Psiquiatría de
E n l a c e. Pa ra ello nos propusimos conocer las actitudes de los médicos no psiquiat ras (MNP)
ante la psiquiatría y la psicología. Utilizamos una Encuesta de Actitudes que fue contestada por
70 fa c u l t at ivos del USP-Instituto Unive rs i t a rio Dexeus (USP-IUD). Entre los resultados desta -
can que un 54,3% de los MNP afi rman tener interés por los pacientes psiquiátricos, el 74,3%
c o n s i d e ra homologable el nivel científico de la Psiquiatría y un 85,7% creen necesitar un baga j e
adecuado de conocimientos psiquiátricos. Un 82,9% considera también necesaria la fo rm a c i ó n
p s i c o l ó gica. Si bien un 58,6% remite a los pacientes al psiquiat ra, solamente el 22,8% lo re m i t e
al psicólogo de fo rma ru t i n a ria; un 68,6% reconoce env i a rlos a consulta psicológica de fo rm a
esporádica. Tanto los psicofármacos como la psicoterapia son bien considerados, si bien en este
último caso son semejantes los que ex p resan desconocimiento (42,8%) como los que se incl i n a n
por la terapia cog n i t ivo-conductual (40%), pro b ablemente porque sus postulados se ap rox i m a n
más a una perspectiva científica.

A destacar que fueron parejas las posiciones de tranquilidad (32,9%) o inseg u ridad (35,7%)
ante los pacientes psiquiátricos. Concluimos que si bien se ha producido un mutuo acerc a m i e n t o
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INTRODUCCIÓN

La interrelación entre morbilidad psiquiátrica y
no psiquiátrica presupone un entendimiento glo-
bal entre la Psiquiatría (y por extensión de la
P s i c o l ogía Clínica) y otras especialidades de la
Medicina. Lab rador y Seguí planteaban ya hace
años (1992) cuat ro posibles modos de interre l a c i ó n
e n t re morbilidad psiquiátrica y morbilidad física:

1) El tra s t o rno psiquiátrico es consecuencia
de una enfe rmedad física, ya sea como síntoma de
la misma (v. g. distimia de un paciente con hipoti-

roidismo), o como reacción (v. g. dep resión pos-
terior al diagnóstico de cáncer).

2) El tra s t o rno psiquiátrico se manifiesta por
síntomas somáticos que se confunden con la en-
fe rmedad física (v. g. paciente dep re s ivo que acu-
de al médico por lumbalgia).

3) El tra s t o rno psiquiátrico y el tra s t o rno físi-
co coexisten, actuando el distrés psíquico como
a m p l i ficador de la sintomat o l ogía del paciente
(“sobrecarga funcional”).

4) El tra s t o rno psiquiátrico es un factor causal
en la enfermedad física. 
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de Medicina con Psiquiatría y Psicología y un cambio positivo de actitudes, el hecho que siga
sin supera rse el 3-4% de interconsultas, presupone no solamente la necesidad de incre m e n t a rl a s
sino de potenciar el enlace mediante la coordinación en unidades funcionales que integre n
diversas especialidades.

Se comparan también los datos con los semejantes de una inve s t i gación en un Hospital
público (Hospital Clínic de Barcelona) sin que las diferencias sean significativas.

Palabras clave: Psiquiatría de Enlace. Actitudes hacia psiquiatría y psicología. Formación continuada.
Unidades funcionales. Privado vs. Público.

S u m m a ry

We aim to set out the re q u i rement to revise the re l ations between psych i at ry, clinical psych o -
l ogy and other specialities of Medical Science starting with the theory of the psych i at ric liaison.
For it we set out to know the attitudes of the doctors that are not psych i at rist (MNP) faced with
p s y ch i at ry and psych o l ogy. We used an attitudes questionnaire that was answe red by 70 doctors
f rom the Dexeus Unive rsity Institute (USP-IUD). From the results the emphasis shows that
54.3% of the MNP agree to be interested in psych i at ric patients, some 74.3% consider equiva -
lent the scientific level of psych i at ry and some 85.7% believe to need a wealth of ex p e rience in
p s y ch i at ric know l e d ge. Some 82.9% also feel that psych o l ogical training is important. Although
58.6% send patients to psych i at rist - only 22.8% ro u t i n e ly send patients to the psych o l ogist and
68.6% admit spora d i c a l ly sending patients to psych o l ogical services. P s y ch o p h a rm a c o l ogy a s
well as psych o t h e rapy are highly va l u e d. In this last point the doctor’s opinions are comparabl e
ex p ressing unawa reness (42.8%) and that they are inclined towa rds mental behav i o u ral therapy
(40%) probably because its theory is closer to scientific perspective.

We must emphasise the result was similar in attitude of tranquillity (32.9%) or insecuri t y
(35.7%) in front of psych i at ric patients. We conclude that as well it produced a mutual ap p ro a ch
of medicine, and psych i at ry and psych o l ogy and also positive ch a n ges in at t i t u d e, the situat i o n
t h at remains without exceeding 3 -4% inter- c o n s u l t ations means not only the necessity to incre -
ment but also promote links across functional units that are integrated with diverse specialities.

A dd i t i o n a l ly we compared similar data from an inve s t i gation in a public hospital (Hospital
Clínico de Barcelona) and there was no significant difference.

Key words: Psychiatric liaison. Attitudes towards psychiatry and psychology. Continued training.
Functional units. Public vs private.



No obstante, esta ap roximación es un indicio
de lo que puede presuponer intro d u c i rse en el
t e rreno de la “psicosomática”: hace falta un bu e n
b aga j e, pero también otear lo más lejos posibl e
en el hori zonte que nos proponen este tipo de
a c e rcamientos. Podemos fundamentarnos (Lobo
etal, 2000), no solamente en el difuso concep t o
de la “atención integral”, pero sobretodo en dat o s
e m p í ricos, como altas tasas de morbilidad psí-
quica (comorbilidad) en pacientes del Hospital
G e n e ral o de Atención Pri m a ria, rondando el
30% (Lobo etal, 1997); la comorbilidad psíquica
no se detecta con frecuencia, pero motiva una
ex c e s iva utilización de servicios médicos y aumen-
ta la incap a c i d a d, morbilidad e incluso la mort a-
lidad (Morris etal, 1993), pero el tratamiento de
c o l ab o ración de psiquiat ras con los equipos mé-
d i c o - q u i r ú rgicos, optimiza la asistencia y re d u c e
costes, como re flejan incluso meta-análisis en
línea con la “medicina basada en la ev i d e n c i a
( S t rain etal. 1994). Además de atender la inter-
consulta clásica, se ha propuesto utilizar técnicas
y modelos de intervención para integra rse en los
equipos médicos y mejorar el potencial de éstos,
p a rt i c u l a rmente en disciplinas que, por su nat u ra-
leza, tienen que atender a pacientes con alto ri e s-
go de desarrollar problemas psicológicos.

El estudio ECLW (European Consultation Liai-
son Wo rk group), realizado en 56 hospitales de 11
países, incl u yendo tres hospitales unive rs it a ri o s
españoles, documentó “el estado de la cuestión”
en la Unión Europea (Huyse etal, 1996). La nece-
sidad de servicios se hacía pat e n t e, pues en los
hospitales más activos la tasa media de re m i s i o-
nes de enfe rmos para interconsulta era sólo del
1,4% (3% en hospitales españoles), muy lejos de
las tasas ep i d e m i o l ó gicas de morbilidad psíq u i c a
documentada; las intervenciones de “enlace” e n
sentido estricto no llegaban al 10% y, en térm i-
nos de equidad, no todos los hospitales tienen
una Unidad de Psicosomática y/o Psiquiatría de
Enlace (UPPE) acreditada.

La Psiquiatría de Interconsulta y de Enlace
(PIE) nace de estas necesidades. Pa ra Ruiz Dobl a-
do (2004), ya quedó establecida en 1930, incl u-
yendo el término “liaison” que fue utilizado por
Ebangh en el Hospital de Colorado. Pe ro es a
L i p owski a quien debemos la definición que ha
h e cho historia, a pesar del tiempo tra n s c u rri d o

( L i p owski, 1971): “aquel área de la Psiquiat r í a
Clínica que engloba las actividades asistenciales,
docentes e inve s t i ga d o ras desarrolladas por los
p ro fesionales de la salud mental en el área mé-
d i c o - q u i r ú rgica del hospital ge n e ral”. Veinte años
más tard e, no cambiaba ni un ápice su concep-
ción del tema, aunque lo bord aba con algunas
puntualizaciones oportunas “...subespecialidad
de la Psiquiatría cuya finalidad es, por una part e,
solucionar las peticiones de consultas psiquiátri-
cas y realizar una labor de asesoramiento a médi-
cos no psiquiat ras y otros trab a j a d o res sanitari o s
en todo tipo de centros asistenciales, pero espe-
cialmente en el hospital ge n e ral, y por otro, in-
ve s t i gar las relaciones entre medicina y psiquia-
tría (...)”. Iniciada en Estados Unidos en la déca-
da de los 60 y se extendió posteri o rmente a Euro p a .
La irrupción de modelos psicobiológicos ex p e ri-
mentales que no desconectaban los signifi c a d o s
emocionales de una conducta de la orga n i z a c i ó n
b i o l ó gica que subyace a su ejecución, sorp re n d i ó
p ri m e ro a los psiquiat ras –que lo confu n d i e ro n
con teorías conductistas– y les hizo rep l ega r
aún más en una fa l a n ge opositora, re f u gi á n d o s e
con facilidad en el modelo médico. ¿Y qué mejor
modelo médico que la Psiquiatría de Enlace?
Esto, que fue positivo para el impulso de la PIE,
h oy se nos antoja como obsoleto e incluso i rre l e-
va n t e. La Medicina Conductual (MC) se mu eve en
modelos biológicos en re l at ivo vigo r, y conc re-
tamente en la Teoría General de Sistemas, seg ú n
la cual la conducta es biología en funcionamien-
to, en cuanto que pro mu eve una interacción con
el ambiente, que se traduce en continuas modifi-
caciones de sus estados internos. Visto así, el re n-
dimiento que se desprende de los constructos de
la Medicina Conductual (MC), ha dado bri l l a n t e s
resultados. Es por todo ello que la interre l a c i ó n
ab i e rta y global entre la PIE y la MC, o sea entre
p s i q u i at ras, psicólogos y médicos de otras especia-
lidades es la fo rma más adecuada de plantearse la
i n t e rconsulta en los momentos actuales.

En una editorial de esta misma publ i c a c i ó n
( Fa rré, 2004), ya re c o rdábamos los conceptos de
S t rain (2002) sobre estas relaciones y pro f u n d i-
zación en las mismas. Recordemos que para Stra i n
un Servicio de Consulta es una “bri gada de re s-
c ate” que responde a las demandas de otros ser-
vicios para ayudar en el diagnóstico y trat a m i e n-
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to de los pacientes con tra s t o rnos más complejos.
En el peor de los casos –añade– el trabajo de es-
tos servicios no es más que una breve incurs i ó n
en el terri t o rio de otro servicio, que norm a l m e n t e
finaliza con una nota en la historia de cada
paciente sobre el plan de acción. Siguiendo con
en el símil bélico, Strain se imagina el PIE como
“un soldado vo l u n t a rio que cumple con su misión
y vuelve a casa”. En cambio, el trabajo del Ser-
vicio de Enlace propiamente dicho se distingue
de la simple actividad de consulta en que el se-
guimiento que realiza del paciente considera ,
tanto su propio cri t e rio, como el del médico que
lo ha derivado. Así pues, la PIE se sitúa en la
i n t e rsección entre la psiquiatría y la medicina; el
p ro fesional se integra como un miembro más del
equipo médico-quirúrgico. Esta es, para Strain, la
ve rd a d e ra esencia del enlace. Enlazar signifi c a
e s t ablecer una relación, en la que el psiquiat ra
estará en contacto con toda la comorbilidad mé-
dica y psiquiátrica que pueda pre s e n t a rse en una
U n i d a d, y no será sólo la persona a la que se con-
sulta en aquellos casos puntuales en que se haya
i d e n t i ficado un tra s t o rno psiquiátrico. En térm i-
nos ep i d e m i o l ó gicos, afi rma Strain, que la PE
intenta ab o rdar el d e n o m i n a d o r de la preva l e n-
cia de morbilidad psiquiátrica en los ámbitos
médicos, mientras que la consulta, debido a la
n at u raleza del proceso de derivación, sólo está
implicada en el nu m e ra d o r. Un ideal que esta-
mos lejos de alcanzar, y que perjudica algunas de
las finalidades específicas del ve rd a d e ro enlace,
como es la inve s t i gación sobre la prevalencia, el
resultado de los tratamientos y los estudios sobre
c o s t e - b e n e ficio. Y todo ello empeorado por el
s e s go de la actividad de consulta que reduce la
mu e s t ra porque las especialidades médico-qui-
r ú rgicas, no solamente son incapaces de re c o n o-
cer morbilidad psiquiátrica, sino que además, pa-
ra más inri, cuando lo hacen, derivan pocos pa-
cientes.

Ya centrándonos en nu e s t ra ge ografía, es mu y
alentador el contraste de algunos hospitales que
cuentan con un desarrollo notable de la PIE, en
sus re fe rentes asistenciales, docentes y de inve s-
t i gación. La mayoría de ellos ya participó en el
p rimer Estudio Europeo de Servicios de PIE (Gar-
cía Camba etal., 1997), que documentó que solo
l l ega a la atención psiquiátrica una mínima pro-

p o rción de los enfe rmos médico-quirúrgicos con
morbilidad psíquica. Se ha visto también que, en
todos y cada uno de los países inve s t i gados, la
estancia media de los enfe rmos médico-quirúrgi-
cos en quienes se solicita una “interconsulta” es
dos o tres veces más alta que la media ge n e ra l
h o s p i t a l a ria. Esto sugi e re que se trata de enfe r-
mos “complejos”, donde podría estudiarse la efi-
ciencia de intervenciones adecuadas. En este sen-
tido es interesante lo que escribe Ruiz Dobl a d o
(2004) en el que cita el estudio de Ozkan etal.
(1995) en los que los Servicios que más solicita-
ron interconsultas, por orden de frecuencia, fue-
ron: Medicina Interna, Cirugía, Derm at o l ogía y
N e u ro l ogía. Las ra zones más frecuentes de soli-
citud de interconsulta eran dificultades diag n ó s t i-
cas, pacientes con ansiedad y dep resión, pro bl e-
mas de adaptación, y pacientes con historia psi-
quiátrica previa.

H ay algunos tra s t o rnos mentales y del com-
p o rtamiento más frecuentes en unos serv i c i o s
que en otros (Herzog etal, 2003):

– Fa c t o res psicológicos y del comport a m i e n t o
asociados a enfe rmedades cl a s i ficadas en otro s
ap a rtados y tra s t o rnos de la personalidad: son
más frecuentes en Servicios de Dermatología.

– Tra s t o rnos disociat ivos y somat o m o r fos: en
Servicios de Neurología.

– D e l i ri u m: en Servicios de Cirugía y Tra u-
matología.

– Demencia, consumo de alcohol, tra s t o rn o
psicótico: en Servicios de Traumatología.

– Tra s t o rnos de adaptación: en Servicios de
Cirugía y Ginecología.

En el tan citado Estudio Europeo se encuentra n
d atos ep i d e m i o l ó gicos de gran interés como lo son: 

1) Gran va riación entre las poblaciones diana
y el número de pacientes visitados (1-2% de to-
dos los pacientes ingresados).

2) Las actividades de enlace sólo rep re s e n t a-
ron el 5% de todas las solicitudes, siendo la
m ayoría atención clínica. Las interconsultas era n
respondidas en su mayor parte en el mismo día.

3) La gravedad y el tipo de psicopat o l og í a
va ri aba en función del diagnóstico somático y el
servicio del cual procedía el paciente.
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4) Las interconsultas procedían fundamental-
mente de Servicios de Cirugía (14,9%), Tra u m a-
t o l ogía (10,1%) y Medicina Interna (26,2%); me-
nos frecuentemente de Ginecología y Obstetri c i a
(1,4%) y Derm at o l ogía. Esto varía en el caso del
USP-Institut Unive rs i t a ri Dexeus (USP-IUD) en
el que Medicina Interna ocupa el primer luga r
(34% del total) pero Obstetricia y Ginecología ( e l
S e rvicio más potente de la institución) ocupa el
s egundo lugar con un 31% de las interc o n s u l t a s .

5) En ge n e ral, los enfe rmos quirúrgicos tenían
un diagnóstico cl a ro y requerían interc o n s u l t a s
u rgentes (frecuentemente por motivos de ab s t i-
nencia de sustancias o por síntomas compat i bl e s
con el diagnóstico de síndrome confusional).

6) Los ancianos tenían más tendencia a padecer
va rias enfe rmedades, siendo más vulnerables al d e l i -
ri u m. Alrededor de un tercio de los pacientes deriva-
dos por motivos dife rentes a intentos autolíticos,
tenían 65 años o más, y un 12%, 75 años o más.

7) Los pacientes con enfe rmedades org á n i c a s
crónicas tenían mayor incidencia de tra s t o rn o s
p s i q u i á t ricos, concretamente en la esfe ra afe c t iva .

Los diagnósticos serán dive rsos según las ca-
racterísticas del centro o los Servicios solicitan-
tes, como ya hemos visto en el estudio de Herzog
citado anteri o rm e n t e. En nu e s t ro caso destacab a n
los tra s t o rnos del estado de ánimo (25%), adap t a-
t ivos (22%) y de consumo de sustancias (16%);
el tra s t o rno mental orgánico no superaba el 6%
lo que contrasta con el porcentaje habitual en
o t ros hospitales, sobretodo de gran volumen asis-
tencial, en el que pueden llegar hasta el 27-30%.

OBJETIVO

Siguiendo con este hilo conductor, nos pro p u-
simos conocer las actitudes, actuaciones y opi-
niones de los médicos no psiquiat ras ante la psi-
q u i atría y la psicología clínica, teniendo en cuen-
ta que en la mayoría de los trabajos anteri o res, no
se había contado con la psicología, algo que se
nos antoja como un erro r. Hoy día, hemos pro c u-
rado adap t a rnos –psicólogos y psiquiat ras, sobre-
todo si trabajamos en el ámbito sanitario– a mo-
delos integra d o res que pre s e rven la unidad psico-
b i o l ó gica del organismo y que siguen andadura s
muy elegantes, que será obvio re c o rd a r. La Psi-

q u i atría de Enlace se ha afiliado a modelos at ri-
bu t ivos que le permiten acerc a rse con prontitud a
temas tan difíciles como la hipocondría (acep t e-
mos ya de una vez el término “ansiedad por la
salud”, a pesar de la belleza eufónica gri ega) a
las somatizaciones (otro término rev i s able); y la
Medicina Conductual o la Psicología de la Salud
se re flejan en la teoría ge n e ral de sistemas. Así
pues, será con la psiquiatría biológica, con los
p rocedimientos relacionados con el pro c e s a m i e n-
to de la info rmación (que presupone el “hardwa-
re” neuronal) y con las “creencias” (cog n i t iv i s m o )
que gozamos de un escenario común: la Activ i-
dad Nerviosa Superior.

Decidimos replicar la ya clásica encuesta de
opinión efectuada en 1999 por Ballús y Salamero
en el marco del Hospital Clínico de Barc e l o n a
(HCB). Nos propusimos replicar este estudio y sus
c o n clusiones en el ámbito de nu e s t ra institución
(USP-IUD). Éramos conscientes de las dife re n c i a s
e n t re los dos centros: 1000 camas (HCB) vs. 200
(USP-IUD), público (HCB) vs. privado (USP-
IUD). Lo que permitía ab o rdar con una metodolo-
gía semejante al del HCB era el hecho que se tra-
t a ra de dos hospitales que son centros unive rs i t a-
rios con un cuerpo fa c u l t at ivo jera rq u i z a d o .

Como muy bien ex p re s aban los propios Ballús
y Salamero (op. cit, 1999), la opinión de los es-
pecialistas no psiquiat ras sobre la psiquiatría, es
un elemento importante para la adecuada acep t a-
ción e integración de los aspectos psicológicos y
p s i c o p at o l ó gicos del paciente. Es evidente que
este es un pilar más de los puentes que se están
p royectando entre la Psiquiatría y las demás es-
pecialidades. No solamente para conocerse mu t u a-
mente y superar los “fallos, vacíos, limitaciones y
p e c u l i a ridades que encuentras las encuestas en la
P s i q u i at r í a . . .” (Ballús, sic.) sino también para al-
canzar la re t roacción medicina-psiquiatría (y psi-
c o l ogía clínica) con la finalidad de un acerc a-
miento de los médicos a los conceptos “psicoso-
máticos”. Ni que decir tiene, que un trabajo de
este tipo podría almacenarse en los múltiples
estudios que engloban la PIE.

MATERIAL Y MÉTODO

El instrumento utilizado para re c oger la info r-
mación fue una encuesta intitulada “Encuesta de
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Actitudes Médicas hacia la Psiquiatría y la Psico-
l ogía Clínica, 2007 (EAMB-DEXEUS,2007) (Ane-
jo). Se confi g u raba alrededor de la que confe c-
c i o n a ron Ballús y Salamero en el trabajo citado,
p e ro parcialmente modificada por nosotros ante
las nu evas ex p e c t at ivas de la inve s t i gación. Los
ítems re c ogen datos sobre el nivel científico de la
P s i q u i atría, el valor de los conocimientos sobre
la especialidad para el médico-no psiquiat ra
(MNP), ampliación de conocimientos, fo rm a c i ó n
( i n cl u yendo la Psicología), participación del
MNP en el tratamiento psiquiátrico, pat o l og í a s
de mayor interés para el MNP, reacciones ante el
e n fe rmo psiquiátrico, tipología de pacientes re-
mitidos, utilización de psicofármacos y conoci-
mientos de la psicoterapia. La puntuación es de
tipo Like rt, dicotómica y de respuesta múltiple,
con algunas salvedades de respuesta ab i e rta. Se
adjuntó una carta ex p l i c at iva de las intenciones y
o b j e t ivos del estudio, el carácter vo l u n t a rio, anó-
nimo y confidencial de las respuestas.

PARTICIPANTES

La encuesta fue remitida a 240 médicos del
USP-IUD; fueron cumplimentadas un total de 70
(29% de la mu e s t ra inicial). En el estudio del
HCB (EHCB), se re m i t i e ron a 811 fa c u l t at ivos y
f u e ron devueltas 190 (23,4%), un porcentaje que
no tiene significación estadística con respecto al
de Dexeus. Las características sociodemogr á fi c a s
están re flejadas en la Tabla 1. El 68,6% fuero n
va rones (n= 48) y el 31,4%, mu j e res (n=22), un
p o rcentaje muy semejante al del HCB (72,7%
va rones frente a 27,3% de mu j e res). En cuanto a
la edad, y pese a no haber sido posible efe c t u a r
p ru ebas estadísticas debido a que fueron defi n i-
dos por intervalos, se observa que, a nivel des-

c ri p t ivo, la mu e s t ra está unifo rmemente distri-
buida, como ocurría en el EHCB, a ex c epción de
las edades ex t remas, algo que también ocurría en el
estudio del Clínico. En la jera rquía, está sobre re-
p resentado el cargo de Adjunto (n=32, 45,7%), lo
cual es parejo al EHCB (n=98, 51,9%). Los médi-
cos residentes pre s t a ron escaso interés en el caso
de Dexeus (1,4% frente al 14,8% del Clínico).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se utilizó el paquete estadístico SPSS 11.0. Las
p ru ebas utilizadas para observar la distri bución de
los datos fueron las frecuencias descri p t iva s .

RESULTADOS

Los datos descri p t ivos de las respuestas pro-
p o rcionadas por la mu e s t ra nos indican que los
fa c u l t at ivos mu e s t ran opiniones favo rables o mu y
favo rables acerca de la necesidad de estar en p o-
sesión de un “corpus” de conocimientos en psi-
q u i atría: el 85,7% (n=60), lo consideran necesa-
rio o muy necesario, un porcentaje semejante al
del EHCB (91,5%, n=173) (Tabla 2). El 75,7%
(n=53), considera la necesidad de ampliar cono-
cimientos en Psiquiatría por parte del médico no
p s i q u i at ra, en contraste con el 20% (n=14), que
lo consideran pre s c i n d i ble (p=0,05) (Tabla 3), lo
cual se complementa con la convicción mayo ri t a-
ria de la importancia del estudio de la Psiquiat r í a
(88,6%, n=61) y de la Psicología (82,9%, n=58)
en la fo rmación continuada, frente a los que lo
c o n s i d e ran pre s c i n d i ble (10%, n=7; 15,7%, n=11,
re s p e c t ivamente) con dife rencia cl a ramente sig-
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Tabla 1
Distribución sociodemográfica de la muestra (I)

sexo

Frecuencia Porcentaje %

Hombre 48 68,6
Mujer 22 31,4
Total 70 100,0

Distribución sociodemográfica de la muestra (II)

Edad

Frecuencia Porcentaje %

Válidos 21-30 3 4,3
31-40 24 34,3
41-50 18 25,7
51-60 17 24,3
más de 60 8 10,0
Total 70 98,6

Total 70 100,0



n i fi c at iva (p=0,05) (tablas 4 y 5). Otra vez se
coincide con el EHCB (92,6%, n=175 en el caso
de la Psiquiatría; la Psicología no la consideran.

La actitud del médico no psiquiat ra ante un
paciente con un tra s t o rno psíquico en su consulta
a m bu l at o ria es de ex t rema prudencia. Un 14,3%
(n=10) atiende siempre a los enfe rmos psiquiátri-
cos; en este porcentaje tampoco hubo dife re n c i a s
con el resultado del EHCB (10,2%); un 47,1%
(n=33), lo hace solamente “algunas veces” (EHCB
=59,1%). 26 fa c u l t at ivos (37,1%) nunca at i e n d e n
ni tratan enfe rmos psiquiátricos (EHCB = 3 0 , 6 % )

( Tabla 6). En caso necesario, el 58,6% (n=41), lo
remite al psiquiat ra, mientras que un 41,4% (n=
29) los remiten “en algunos casos” (Tabla 7). So-
lamente un 22,8% (n=16), los remite siempre al
ps i c ó l ogo, y un 68,6% (n=48), “en algunos ca-
sos”, lo cual podría ser contemplado en dos di-
recciones: a) el médico no especialista no conoce
la labor clínica del psicólogo; b) confía más en la
p s i q u i atría, aunque es posible hipotetizar que en-
globan en la praxis psiquiátrica, tanto la inter-
ve nción fa rm a c o l ó gica como la psicoterap é u t i c a ,
gra n p a rte de la cual corre a cargo de los psicólo-

C. Med. Psicosom, Nº 88 - 200836

Tabla 2
Conocimientos sobre psiquiatría por el médico no psiquiatra

Muy necesarios Necesarios Frecuencia Total Porcentaje %

Edad 21-30 2 1
31-40 3 19
41-50 3 12
51-60 6 9
más de 60 1 4

Total 15 45 60 85,7

Tabla 3
Necesidad de ampliar conocimientos en psiquiatría-psicología por el médico no psiquiatra

Sí Porcentaje % No Porcentaje % Significación estadística

Edad 21-30 3
31-40 19 5
41-50 14 3
51-60 13 3
más de 60 4 3

Total 53 75,7 14 20 p= 0,05

Fre c u e n c i a Po rc e n t a j e S i g n i fi c a c i ó n
% e s t a d í s t i c a

Sí 62 88,6
No 7 10,0
ns/nc 1 1,4
Total 70 100,0 p= 0,05

Tabla 4
Fo rmación psiquiátrica en la fo rmación continu a d a

Tabla 5
Formación psicológica en la formación continuada

Frecuencia Porcentaje Significación
% estadística

Válidos
Sí 58 82,9
No 11 15,7
Total 69 98,6 p= 0,05
ns/nc 1 1,4



gos (Tabla 8). Este ítem no fue considerado en el
E H C B. Llama especialmente la atención como
re fi e ren sentirse ante el paciente psiquiátrico; mien-
t ras que un 32,9% (n=23), aseg u ran sentirse tra n-
quilos (EHCB=34,9%), un 35,7% (n=25) alega n
s e n t i rse inseg u ros (EHCB=39,7%) (Tabla 9). Po r
o t ro lado; el 54,3% (n=38) afi rman tener interés
por los pacientes psiquiátricos, mientras que el
41,4% (n=29) dicen no intere s a rles (Tabla 10).

La mayoría 74,3% (n=52), considera que la
p s i q u i atría tiene un nivel científico análogo a las
demás especialidades, un resultado parejo al del
EHCB (73,8%) (Tabla 11). La ap o rtación de los
p s i c o f á rmacos en la mayoría de los pacientes es
c o n s i d e rado positivo de fo rma casi ab ru m a d o ra :
e n t re el “muy importante (MI)” 57,1% (n=60) y
el “importante (I)” 40% (n=28) confo rman un
97% que no duda sobre esta cuestión. Otra vez se
igualan los resultados con el EHCB (MI=61,5%;

I=38%) (Tabla 12). Las psicoterapias fueron con-
s i d e radas MI por un porcentaje más discre t o
38,6% (n=27) e importante a secas por el 47,1%
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Tabla 6
¿Atiende y trata a enfermos?

Frecuencia Porcentaje %

Sí 11 15,7
Algunas veces 33 47,1
Nunca 26 37,2
Total 70 100,0

Tabla 7
¿Los remite a Psiquiatría?

Frecuencia Porcentaje %

Siempre 41 58,6
En algunos casos 29 41,4
Total 70 100,0

Frecuencia Porcentaje %

Siempre 16 22,8
En algunos casos 48 68,6
Nunca 6 8,6
Total 70 100,0

Tabla 8
¿Los remite al psicólogo?

Tabla 9
Sentimientos hacia el paciente psiquiátrico

Frecuencia Porcentaje %

Tranquilo 23 32,9
Angustiado e inseguro 1 1,4
Angustiado y protector 1 1,4
Impotente y protector 1 1,4
Tranquilo y protector 1 1,4
Angustiado 1 1,4
Seguro 2 2,9
Inseguro 25 35,7
Impotente 5 7,1
Protector 5 7,1
ns/nc 3 4,3
3 o más 1 1,4
Tranquilo e impotente 1 1,4
Total 70 100,0

Tabla 10
Interés por los pacientes psiquiátricos

Frecuencia Porcentaje %

Sí 38 54,3
No 29 41,4
ns/nc 3 4,3
Total 70 100,0

Tabla 11
Nivel científico de la Psiquiatría con respecto a

otras especialidades

Frecuencia Porcentaje %

Inferior 6 8,6
Análogo 52 74,3
Superior 6 8,6
ns/nc 4 5,7
Análogo y 
muy superior 1 1,4
Análogo y
superior 1 1,4
Total 70 100,0



(n=33), así y todo suman una considerable fra c-
ción (85,7%) (Tabla 13). Tuvimos interés en in-
ve s t i gar el grado de conocimiento y adecuación
de los dos grandes bloques psicoterápicos. Una
m ayoría el 41,4% (n=29) no se manifestó (ns/nc),
p e ro una cifra pareja se inclinó por la terap i a
c og n i t ivo-conductual 40 % (n=28), mientras que
solamente 6 (8,6%) se mostra ron re c ep t ivos al
psicoanálisis (Tabla 14). La psicoterapia integra l
y colab o rat iva psicolog í a - p s i q u i atría es bien con-
s i d e rada (94,2 %; n=66) (Tabla 15). La copart i c i-
pación terapéutica con el psiquiat ra fue deseada

en ciertos casos por el 57,1% de los encuestados
(n=40) y solamente un 24,3% (n=17) ve con bu e-
nos ojos esta colab o ración (Tabla 16). Otra ve z

D exeus y el Clínico acerc a ron posiciones (EHCB,
“ s i e m p re” 20,2%), si bien “en ciertos casos” se
m o st ra ron más at revidos los fa c u l t at ivos del HCB
(67% vs 57%). Todo lo cual es coherente con la
opinión sobre la suficiencia fo rm at iva para part i-
cipar con el tratamiento (Tabla 17). Sólo 1 fa c u l-
t at ivo se sintió seg u ro (1,4%) en este sentido
(EHCB=5,54) mientras que la fo rmación “en
c i e rtos casos” es bien considerada por el 41,4%
(n=29) (EHCB=39,9%).
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Tabla 12
Aportación de los psicofármacos

Frecuencia Porcentaje %

Muy importante 40 57,1
Importante 28 40,0
ns/nc 2 2,9
Total 70 100,0

Tabla 13
Aportación de las psicoterapias

Frecuencia Porcentaje %

Muy importante 27 38,6
Importante 33 47,1
Poco importante 6 8,6
ns/nc 4 5,7
Total 70 100,0

Tabla 14
Psicoterapia más adecuada

Frecuencia Porcentaje %

t. cog n i t ivo conductual 28 40,0
t. psicoanalítica 6 8,6
ns/nc 30 42,8
t. cog n i t ivo conductual
y t. psicoanalítica 6 8,6
Total 70 100,0

Tabla 15
Necesidad de colaboración Psicólogo-Psiquiatra

en algunas situaciones

Frecuencia Porcentaje %

Sí 66 94,2
No 2 2,9
ns/nc 2 2,9
Total 70 100,0

Tabla 16
Participación en el tratamiento psiquiátrico del

Médico no Psiquiatra con el Psiquiatra

Frecuencia Porcentaje %

Siempre 17 24,3
En ciertos casos 40 57,1
Opinión neutral 7 10,0
No debe 6 8,6
Total 70 100,0

Tabla 17
Suficiente formación para participar en

el tratamiento

Frecuencia Porcentaje %

Sí 6 8,6
En ciertos casos 29 41,4
Opinión neutral 5 7,1
En algún caso 17 24,3
Nunca 10 14,3
ns/nc 2 2,9
Opinión neutral,
en algún caso 1 1,4
Total 70 100,0



En cuanto a las posibles asociaciones entre
va ri ables sociodemogr á ficas y las opiniones que
los médicos re s p o n d i e ron, no se encontra ron aso-
ciaciones signifi c at ivamente estadísticas, a ex-
c epción de una relación inve rsamente pro p o rc i o-
nal entre la edad de los fa c u l t at ivos y los senti-
mientos ante un paciente psiquiátrico (p=0,041).
O b s e rvamos que a mayor edad, más cantidad de
sujetos responde sentirse seguro y viceversa.

DISCUSIÓN

La fo rmación continuada en Psiquiatría y Psi-
c o l ogía es considerada muy favo rablemente por
los fa c u l t at ivos consultados. En el estudio HCB,
los pro fesionales (98,4%) consideraban que el
p s i q u i at ra debería cultivar más sus conocimien-
tos en medicina ge n e ral. Esta opinión no pare c e
h aber cambiado mu cho con el tiempo y pre s u-
pone una cierta “distancia” de la Psiquiatría con
el resto de especialidades, algo que se obvia me-
diante los protocolos de asistencia, evaluación e
i nve s t i gaciones interd ep a rtamentales en cuadro s
clínicos y especializaciones o intervenciones con-
c retas (v. g. enfe rmos oncológicos, colón irri t abl e,
d i abetes, rep roducción asistida, cirugía de la obe-
sidad o trasplantes) lo cual permite un adecuado
t ra s vase de conocimientos y una relación de de-
pendencia positiva y respeto mutuo. Asimismo,
el celeb rar Sesiones Interd ep a rtamentales per-
mite un mayor contacto y difusión científica. En
una excelente monografía, Ruiz-Doblado (2004)
ya consideraba que entre las características del
p s i q u i at ra de enlace deberían re s e ñ a rse como esen-
ciales los conocimientos y habilidades básicas en
medicina y cirugía, así como de las enfe rm e d a-
des somáticas y sus complicaciones psiquiátri c a s
más frecuentes.

Una de las dife rencias más importantes entre
los dos centros es el escaso interés que los re s i-
dentes de Dexeus (1,4%) pre s t a ron a la encuesta
(MIR HCB, 14,8%). Las únicas ex p l i c a c i o n e s
fa c t i bles serían: 1) mayor presión asistencial en
el caso de los MIR-Dexeus, lo que presupone una
selección de tareas, entre las que pro b abl e m e n t e
no estarían encuestas de este tipo; 2) Sería de
suponer una mayor sensibilidad hacia la psiquia-
tría de los MIR HCB; si midiéramos esta “sensi-
bilidad” por trabajos de inve s t i gación conjuntos,

existe una mayor tradición en el Clínico, a ex c ep-
ción del caso muy específico de la Obstetri c i a -
G i n e c o l ogía en Dexeus; no obstante, en esta tipo-
l ogía de inve s t i gaciones, intervienen poco los
residentes de nu e s t ro centro. En curioso constat a r
que según Mingote y col. (1999, 2008) los re s i-
dentes sufren estrés en su período de fo rm a c i ó n ;
quizá si lo estudiáramos –lo que no hemos he-
cho– podríamos interesar en mayor pro f u n d i d a d
a este estamento. Curi o s a m e n t e, los MIRS efe c-
túan interconsulta psiquiátrica con facilidad.

En la actitud del médico no psiquiat ra ante el
paciente con un tra s t o rno psíquico en su consulta
a m bu l at o ria, no deben sorp render las cifras, que
denotan prudencia, de un 15,7% que se “at reve ”
a atender a los enfe rmos psiquiátricos. Sea “en
caso necesario”, sea “en algunos casos” más de
la mitad de los encuestados los remiten al psi-
quiatra o –en menor medida– al psicólogo.

A pesar de que los dos centros se mostrab a n
c o nvencidos de que la Psiquiatría debería cono-
cer más y mejor las otras especialidades, espe-
cialmente la Medicina Interna, los fa c u l t at ivo s
f u e ron ge n e rosos con el nivel científico global de
la Psiquiatría (74,3% vs. 73,8% HCB). Es plausi-
ble hipotetizar que la eclosión de la psicofa rm a-
c o l ogía, y la cl a ra apuesta por los modelos bioló-
gicos de la Psiquiatría, amén de lo cog n i t ivo - c o n-
ductual en la psicoterapia, dos modelos cl a ram e n t e
alineados en la evidencia, señalaban el cambio de
c o n s i d e ración hacia la psiquiatría que, por otra
p a rt e, ofrece mayor fi nu ra diagnóstica y mejore s
resultados terapéuticos.

CONCLUSIONES

P s i q u i atría y Medicina han conve rgido en co-
nocimiento mutuo y colab o ración en inve s t i ga-
ciones conjuntas. El estudio que hemos desarro-
llado mu e s t ra un mayor interés hacia la Psiquia-
tría y –por ende– hacia la Psicología, por parte de
los fa c u l t at ivos hospitalarios, tanto si prov i e n e n
del ámbito público, como del privado. No obs-
t a n t e, y a pesar de las buenas intenciones mu t u a s ,
la comorbilidad psíquica, tan fre c u e n t e, tanto en
la hospitalización, como en consulta ex t e rna, no
se corresponde a las interconsultas cursadas por
nu e s t ros colegas que no sobrepasan el 3-4%, lo
cual no correlaciona con la pat o l ogía, tanto la de-
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tectada, como la “enmascarada” (lo cual es fre-
c u e n t e, sobretodo en la dep resión presente en Asis-
tencia Pri m a ria), como la subclínica, la infra d i ag-
nosticada o simplemente no detectada.

Por ello, es esperanzador el que un 54,3% de
los médicos no psiquiat ras afi rmen tener interés
por los pacientes psiquiátricos o que el 74,3% de
los encuestados considere un nivel científico de
la Psiquiatría, homologable con el resto de espe-
cialidades; que, además, un 85,7% consideren ne-
c e s a rio estar en posesión de un bagaje adecuad o
de conocimientos psiquiátricos, permite ser optimis-
tas sobre el cambio de la relación Medicina-Psi-
q u i atría, lo cual conllevaría mayo res porc e n t a j e s
y resultados, no solamente terapéuticos sino tam-
bién ciertos beneficios en la atención del paciente
p s i q u i á t rico que consulta a servicios médicos y
s u f re procesos de adaptación, asociándose la co-
morbilidad con el proceso médico o quirúrgi c o
o simplemente es un caso psiquiátrico que de-
berá ser detectado por el fa c u l t at ivo. En este
sentido, es evidente que urgen, no solamente el
i n c remento de las interconsultas, sino de la acti-
vidad de enlace que presupone trabajo asisten-
cial, docente e inve s t i gador coordinado este en-
t re psiquiat ras, psicólogos y equipos médicos qui-
r ú rgi c o s .
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