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Resumen

Nos planteamos la necesidad de revisar las relaciones entre la Psiquiatria, la Psicologia
Clinica y otras especialidades de la Medicina partiendo de los postulados de la Psiquiatria de
Enlace. Para ello nos propusimos conocer las actitudes de los médicos no psiquiatras (MNP)
ante la psiquiatria 'y la psicologia. Utilizamos una Encuesta de Actitudes que fue contestada por
70 facultat ivos del USP-Instituto Universitario Dexeus (USP-IUD). Entre los resultados desta -
can que un 54,3% de los MNP afi rman tener interés por los pacientes psiquidtricos, el 74,3%
considera homologable el nivel cientifico de la Psiquiatria y un 85,7% creen necesitar un bagaje
adecuado de conocimientos psiquidtricos. Un 82,9% considera también necesaria la formacion
psicoldgica. Si bien un 58,6% remite a los pacientes al psiquiat ra, solamente el 22,8% lo remite
al psicologo de forma rutinana; un 68,6 % reconoce enviarlos a consulta psicologica de forma
esporddica. Tanto los psicofdrmacos como la psicoterapia son bien considerados, si bien en este
ultimo caso son semejantes los que expresan desconocimiento (42,8%) como los que se inclinan
por la terapia cognitivo-conductual (40%), probablemente porque sus postulados se ap roximan
mds a una perspectiva cientifica.

A destacar que fueron parejas las posiciones de tranquilidad (32,9%) o inseguridad (35,7 %)
ante los pacientes psiquidtricos. Concluimos que si bien se ha producido un mutuo acercamiento
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de Medicina con Psiquiatria 'y Psicologia y un cambio positivo de actitudes, el hecho que siga
sin superarse el 3-4% de interconsultas, presupone no solamente la necesidad de incrementaras
sino de potenciar el enlace mediante la coordinacion en unidades funcionales que integren
diversas especialidades.

Se comparan también los datos con los semejantes de una investigacion en un Hospital
publico (Hospital Clinic de Barcelona) sin que las diferencias sean significativas.

Palabras clave: Psiquiatria de Enlace. Actitudes hacia psiquiatria y psicologia. Formacién continuada.
Unidades funcionales. Privado vs. Publico.

Summary

We aim to set out the requirement to revise the relations between psychiatry, clinical psycho -
l ogy and other specialities of Medical Science starting with the theory of the psychiatric liaison.
For it we set out to know the attitudes of the doctors that are not psychiatrist (MNP) faced with
psychiatry and psychology. We used an attitudes questionnaire that was answered by 70 doctors
from the Dexeus University Institute (USP-IUD). From the results the emphasis shows that
54.3% of the MNP agree to be interested in psychiatric patients, some 74.3% consider equiva -
lent the scientific level of psychiatry and some 85.7% believe to need a wealth of experience in
psychiatric know led ge. Some 82.9% also feel that psychological training is important. Although
58.6% send patients to psychiatrist - only 22.8% routinely send patients to the psychologist and
68.6% admit sporadically sending patients to psychological services. Psychophannacology as
well as psychotherapyare highly valued. In this last point the doctor’s opinions are comparable
expressing unawa reness (42.8%) and that they are inclined towards mental behavio 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 insecurity
(35.7%) in front of psychiat ric patients. We conclude that as well it produced a mutual ap p roach
of medicine, and psychiatry and psychology and also positive changes in attitude,the situation
that remains without exceeding 3 -4% inter-consultations means not only the necessity to incre -
ment but also promote links across functional units that are integrated with diverse specialities.

Additionallywe compared similar data from an investigation in a public hospital (Hospital
Clinico de Barcelona) and there was no significant difference.

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

INTRODUCCION

La interrelacién entre morbilidad psiquidtrica y
no psiquidtrica presupone un entendimiento glo-
bal entre la Psiquiatria (y por extension de la
Psicologia Clinica) y otras especialidades de la
Medicina. Labrador y Segui planteaban ya hace
afios (1992) cuat ro posibles modos de interrelacion
entremorbilidad psiquidtrica y morbilidad fisica:

1) El trastomo psiquidtrico es consecuencia
de una enfe rmedad fisica, ya sea como sintoma de
la misma (v. g. distimia de un paciente con hipoti-
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roidismo), o como reaccion (v. g. depresion pos-
terior al diagndstico de céncer).

2) El trastorno psiquidtrico se manifiesta por
sintomas somadticos que se confunden con la en-
fermedad fisica (v.g. paciente depresivo que acu-
de al médico por lumbalgia).

3) El trastomopsiquidtrico y el rastomo fisi-
co coexisten, actuando el distrés psiquico como
amplificador de la sintomatologia del paciente
(“sobrecarga funcional”).

4) El trastorno psiquidtrico es un factor causal
en la enfermedad fisica.
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No obstante, esta ap roximacion es un indicio
de lo que puede presuponer introducirse en el
tereno de la “psicosomadtica”: hace faltaunbuen
bagaje, pero también otear lo més lejos posible
en el horizonte que nos proponen este tipo de
acercamientos. Podemos fundamentarnos (Lobo
etal, 2000), no solamente en el difuso concepto
de la “atencién integral”, pero sobretodo endatos
empiricos, como altas tasas de morbilidad psi-
quica (comorbilidad) en pacientes del Hospital
General o de Atencion Primaria, rondando el
30% (Lobo etal, 1997); la comorbilidad psiquica
no se detecta con frecuencia, pero motiva una
excesiva utilizacion de servicios médicos y aumen-
ta la incapacidad, morbilidad e incluso la morta-
lidad (Morris etal, 1993), pero el tratamiento de
colaboracién de psiquiatras con los equipos mé-
dico-quirtrgcos, optimiza la asistencia yreduce
costes, como reflejan incluso meta-andlisis en
linea con la “medicina basada en la evidencia
(Strain etal. 1994). Ademds de atender la inter-
consulta cldsica, se ha propuesto utilizar técnicas
y modelos de intervencién para integrarse en los
equipos médicos y mejorar el potencial de éstos,
particularmente en disciplinas que, por su nat u ra-
leza, tienen que atender a pacientes con alto ries-
go de desarrollar problemas psicoldgicos.

El estudio ECLW (European Consultation Liai-
son Wo rk group), realizado en 56 hospitales de 11
paises, incluyendo tres hospitales universitarios
espafioles, document6 “el estado de la cuestiéon”
en la Unién Europea (Huyse etal, 1996). La nece-
sidad de servicios se hacia patente, pues en los
hospitales mas activos la tasa media de remisio-
nes de enfe rmos para interconsulta era sélo del
1,4% (3% en hospitales espaiioles), muy lejos de
las tasas epidemioldgras de morbilidad psiquica
documentada; las intervenciones de “enlace” en
sentido estricto no llegaban al 10% vy, en térmi-
nos de equidad, no todos los hospitales tienen
una Unidad de Psicosomadtica y/o Psiquiatria de
Enlace (UPPE) acreditada.

La Psiquiatria de Interconsulta y de Enlace
(PIE) nace de estas necesidades. ParaRuiz Dobl a-
do (2004), ya qued¢ establecida en 1930, inclu-
yendo el término “liaison” que fue utilizado por
Ebangh en el Hospital de Colorado. Pero es a
Lipowski a quien debemos la definicion que ha
hecho historia, a pesar del tiempo transcumido
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(Lipowski, 1971): “aquel drea de la Psiquiatria
Clinica que engloba las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras desarrolladas por los
profesionales de la salud mental en el drea mé-
dico-quirtdrgica del hospital general”. Veinte afios
mds tarde, no cambiaba ni un 4pice su concep-
cién del tema, aunque lo bordaba con algunas
puntualizaciones oportunas “...subespecialidad
de la Psiquiatria cuya finalidad es, por una parte,
solucionar las peticiones de consultas psiquidtri-
cas y realizar una labor de asesoramiento a médi-
cos no psiquiatras y otros trabajadores sanitarios
en todo tipo de centros asistenciales, pero espe-
cialmente en el hospital general, y por otro, in-
vestigar las relaciones entre medicina y psiquia-
tria (...)”. Iniciada en Estados Unidos en la déca-
da de los 60 y se extendi6 posteriormente a Europa.
La irrupcién de modelos psicobioldgicos experi-
mentales que no desconectaban los significados
emocionales de una conducta de la organizacién
bioldgica que subyace a su ejecucion, sorprendid
primero a los psiquiatras —que lo confundieron
con teorias conductistas— y les hizo replegar
ain més en una falange opositora, refugidndose
con facilidad en el modelo médico. ;Y qué mejor
modelo médico que la Psiquiatria de Enlace?
Esto, que fue positivo para el impulso de la PIE,
h oy se nos antoja como obsoleto e inclusoi rrele-
vante. La Medicina Conductual (MC) se mueve en
modelos bioldgicos en relativo vigor, y concre-
tamente en la Teoria General de Sistemas, segin
la cual la conducta es biologia en funcionamien-
to, en cuanto que promu eve una interaccién con
el ambiente, que se traduce en continuas modifi-
caciones de sus estados internos. Visto asi, el re n-
dimiento que se desprende de los constructos de
la Medicina Conductual (MC), ha dadobrillantes
resultados. Es por todo ello que la interrelacion
abiera y global entre la PIE y 1a MC, o sea entre
psiquiat ras, psic6logos y médicos de otras especia-
lidades es la fo rma m4s adecuada de plantearse la
interconsulta en los momentos actuales.

En una editorial de esta misma publicacién
(Farré, 2004), ya recordibamos los conceptos de
Strain (2002) sobre estas relaciones y profundi-
zacion en las mismas. Recordemos que para Strain
un Servicio de Consulta es una “bri gada de res-
cate” que responde a las demandas de otros ser-
vicios para ayudar en el diagndstico y tratamien
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to de los pacientes contrastornos mas complejos.
En el peor de los casos —afiade— el trabajo de es-
tos servicios no es mas que una breve incursién
en el territorio de otro servicio, que normalmente
finaliza con una nota en la historia de cada
paciente sobre el plan de accién. Siguiendo con
en el simil bélico, Strain se imagina el PIE como
“un soldado voluntario que cumple con su misién
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 criterio, como el del médico que
lo ha derivado. Asi pues, la PIE se sitda en la
interseccidn entre la psiquiatria y la medicina; el
profesional se integra como un miembro més del
equipo médico-quirtrgico. Esta es, para Strain, la
verdadera esencia del enlace. Enlazar significa
establecer una relacidn, en la que el psiquiatra
estard en contacto con toda la comorbilidad mé-
dica y psiquidtrica que pueda presentarse en una
Unidad, y no serd sélo la persona a la que se con-
sulta en aquellos casos puntuales en que se haya
identificado un trastorno psiquidtrico. En térmi-
nos epidemioldgicos, afirma Strain, que la PE
intenta abordar el denominador de la prevalen-
cia de morbilidad psiquidtrica en los dmbitos
médicos, mientras que la consulta, debido a la
naturaleza del proceso de derivacion, sélo estd
implicada en el numerador. Un ideal que esta-
mos lejos de alcanzar, y que perjudica algunas de
las finalidades especificas del verdadero enlace,
como es la investigacion sobre la prevalencia, el
resultado de los tratamientos y los estudios sobre
coste-beneficio. Y todo ello empeorado por el
sesgo de la actividad de consulta que reduce la
muestra porque las especialidades médico-qui-
rirgicas, no solamente son incapaces de recono-
cer morbilidad psiquidtrica, sino que ademds, pa-
ra mds inri, cuando lo hacen, derivan pocos pa-
cientes.

Ya centrdndonos ennuestra geograffa, es muy
alentador el contraste de algunos hospitales que
cuentan con un desarrollo notable de la PIE, en
sus re fe rentes asistenciales, docentes y de inves-
tigacion. La mayoria de ellos ya participé en el
p rimer Estudio Europeo de Servicios de PIE (Gar-
cia Camba etal., 1997), que documenté que solo
llega a la atencién psiquidtrica una minima pro-

C. Med. Psicosom, N° 88 - 2008

porcién de los enfermos médico-quirdrgicos con
morbilidad psiquica. Se ha visto también que, en
todos y cada uno de los paises investigados, la
estancia media de los enfe rmos médico-quirdrgi-
cos en quienes se solicita una “interconsulta” es
dos o tres veces mds alta que la media general
hospitalaria. Esto sugiere que se trata de enfer-
mos “complejos”, donde podria estudiarse la efi-
ciencia de intervenciones adecuadas. En este sen-
tido es interesante lo que escribe Ruiz Doblado
(2004) en el que cita el estudio de Ozkan etal.
(1995) en los que los Servicios que més solicita-
ron interconsultas, por orden de frecuencia, fue-
ron: Medicina Interna, Cirugia, Dermatologia y
Neumlogia. Las razones mas frecuentes de soli-
citud de interconsulta eran dificultades diagnosti-
cas, pacientes con ansiedad y depresién, proble-
mas de adaptacion, y pacientes con historia psi-
quidtrica previa.

Hay algunos trastornos mentales y del com-
portamiento mds frecuentes en unos servicios
que en otros (Herzog etal, 2003):

— Factores psicoldgicos y del compotamiento
asociados a enfermedades clasificadas en otros
apartados y trastomos de la personalidad: son
mds frecuentes en Servicios de Dermatologfa.

— Trastomos disociativos y somatomorfcs: en
Servicios de Neurologia.

— Delirium: en Servicios de Cirugia y Trau-
matologfa.

— Demencia, consumo de alcohol, trastomo
psicético: en Servicios de Traumatologfa.

— Trastomos de adaptacidn: en Servicios de
Cirugia y Ginecologia.

En el tan citado Estudio Europeo se encuentran
datos epidemioldgicos de gran interés como lo son:

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

2) Las actividades de enlace s6lo representa-
ron el 5% de todas las solicitudes, siendo la
m ayorfa atencidn clinica. Las interconsultas eran
respondidas en su mayor parte en el mismo dia.

3) La gravedad y el tipo de psicopatologia
variaba en funcién del diagndstico somético y el
servicio del cual procedia el paciente.
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4) Las interconsultas procedian fundamental-
mente de Servicios de Cirugia (14,9%), Trauma-
tologia (10,1%) y Medicina Interna (26,2%); me-
nos frecuentemente de Ginecologfa y Obstetricia
(1,4%) y Dermatologia. Esto varia en el caso del
USP-Institut Universitari Dexeus (USP-IUD) en
el que Medicina Interna ocupa el primer lugar
(34% del total) pero Obstetricia y Ginecologia (el
Servicio més potente de la institucién) ocupa el
segundo lugar con un 31% de las interconsultas.

5) Engeneral, los enfe rmos quirdrgicos tenfan
un diagndstico claro y requerian interconsultas
urgentes (frecuentemente por motivos de absti-
nencia de sustancias o por sintomas compatibles
con el diagnoéstico de sindrome confusional).

6) Los ancianos tenfan mds tendencia a padecer
varias enfermedades, siendo mas vulnerables al deli -
rium. Alrededor de un tercio de los pacientes deriva-
dos por motivos dife rentes a intentos autoliticos,
tenfan 65 afos 0 més, y un 12%, 75 afios o més.

7) Los pacientes con enfe rmedades orgdnicas
crénicas tenian mayor incidencia de trastomos
psiquidtricos,concretamente en la esfe raafectiva.

Los diagndsticos serdn dive rsos segin las ca-
racterfsticas del centro o los Servicios solicitan-
tes, como ya hemos visto en el estudio de Herzog
citado anteriormente. Ennuestrocaso destacaban
los trastornos del estado de dnimo (25%), adapta-
tivos (22%) y de consumo de sustancias (16%);
el trastorno mental orgénico no superaba el 6%
lo que contrasta con el porcentaje habitual en
o tros 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 psiquiatras ante la psi-
quiatria y la psicologia clinica, teniendo en cuen-
ta que en la mayoria de los trabajos anteriores, no
se habia contado con la psicologia, algo que se
nos antoja como un error. Hoy dfa, hemos procu-
rado adaptarnos —psicélogos y psiquiat ras, sobre-
todo si trabajamos en el 4mbito sanitario— a mo-
delos integrad ores que pre s e rven la unidad psico-
bioldgica del organismo y que siguen andaduras
muy elegantes, que serd obvio recordar. La Psi-
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quiatria de Enlace se ha afiliado a modelos atri-
butivos que le permiten acerc arse con prontitud a
temas tan dificiles como la hipocondria (acepte-
mos ya de una vez el término “ansiedad por la
salud”, a pesar de la belleza eufénica griega) a
las somatizaciones (otro términorevisable); y la
Medicina Conductual o la Psicologia de la Salud
se reflejan en la teorfa general de sistemas. Asi
pues, serd con la psiquiatria bioldgica, con los
procedimientos relacionados conelprocesamien-
to de la informacién (que presupone el “hardwa-
re” neuronal) y con las “creencias” (cognitivismo)
que gozamos de un escenario comun: la Activi-
dad Nerviosa Superior.

Decidimos replicar la ya cldsica encuesta de
opinion efectuada en 1999 por Ballus y Salamero
en el marco del Hospital Clinico de Barcelona
(HCB). Nos propusimos replicar este estudio y sus
conclusiones en el 4mbito de nuestra institucion
(USP-IUD). Eramos conscientes de las diferencias
entrelos dos centros: 1000 camas (HCB) vs. 200
(USP-IUD), publico (HCB) vs. privado (USP-
IUD). Lo que permitia ab o rdar con una metodolo-
gia semejante al del HCB era el hecho que se tra-
tarade dos hospitales que son centros universita-
rios con un cuerpo facultativo jerarquizado.

Como muy bien expresaban los propios Ballts
y Salamero (op. cit, 1999), la opinién de los es-
pecialistas no psiquiatras sobre la psiquiatria, es
un elemento importante para la adecuada acepta-
cién e integracidn de los aspectos psicoldgicos y
psicopatoldgicos del paciente. Es evidente que
este es un pilar més de los puentes que se estidn
proyectando entre la Psiquiatria y las demads es-
pecialidades. No solamente para conocerse mutua-
mente y superar los “fallos, vacios, limitaciones y
peculiardhdes que encuentras las encuestas en la
Psiquiatria...” (Ballus, sic.) sino también para al-
canzar la retroaccién medicina-psiquiatria (y psi-
cologfa clinica) con la finalidad de un acerca-
miento de los médicos a los conceptos “psicoso-
mdticos”. Ni que decir tiene, que un trabajo de
este tipo podria almacenarse en los multiples
estudios que engloban la PIE.

MATERIAL Y METODO

El instrumento utilizado para re c oger la infor-
macién fue una encuesta intitulada “Encuesta de
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Actitudes Médicas hacia la Psiquiatria y la Psico-
logia Clinica, 2007 (EAMB-DEXEUS,2007) (Ane-
jo). Se configuraba alrededor de la que confec-
cionaron Ballds y Salamero en el trabajo citado,
pero parcialmente modificada por nosotros ante
las nuevas expectativas de la inwestigacion. Los
items recogen datos sobre el nivel cientifico de la
Psiquiatria, el valor de los conocimientos sobre
la especialidad para el médico-no psiquiatra
(MNP), ampliacién de conocimientos,formacidn
(incluyendo la Psicologia), participacién del
MNP en el tratamiento psiquidtrico, patologias
de mayor interés para el MNP, reacciones ante el
enfermo psiquidtrico, tipologia de pacientes re-
mitidos, utilizacién de psicofdrmacos y conoci-
mientos de la psicoterapia. La puntuacion es de
tipo Likert, dicotémica y de respuesta miltiple,
con algunas salvedades de respuesta abierta. Se
adjunt6 una carta explicativa de las intenciones y
objetiws del estudio, el cardcter voluntario, an6-
nimo y confidencial de las respuestas.

PARTICIPANTES

La encuesta fue remitida a 240 médicos del
USP-1UD; fueron cumplimentadas un total de 70
(29% de la muestra inicial). En el estudio del
HCB (EHCB), seremitierm a 811facultativos y
fueron devueltas 190 (23,4%), un porcentaje que
no tiene significacién estadistica con respecto al
de Dexeus. Las caracteristicas sociodemogr 4 ficas
estdn reflejadas en la Tabla 1. El 68,6% fueron
varones (n=48) y el 31,4%, mujeres (n=22), un
porcentaje muy semejante al del HCB (72,7%
varones frente a 27,3% de mujeres). En cuanto a
la edad, y pese a no haber sido posible efectuar
pruebas estadisticas debido a que fueron defini-
dos por intervalos, se observa que, a nivel des-

Tabla 1
Distribucién sociodemografica de la muestra (I)
sexo
Frecuencia Porcentaje %
Hombre 48 68,6
Mujer 22 314
Total 70 100,0
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Distribucién sociodemografica de la muestra (II)

Edad
Frecuencia | Porcentaje %

Vilidos 21-30 3 43

31-40 24 343

41-50 18 25,7

51-60 17 243

maés de 60 8 10,0

Total 70 98,6
Total 70 100,0

criptivw, la muestra estd uniformemente distri-
buida, como ocurria en el EHCB, a ex cepcion de
las edades ex tramas, algo que también ocurria en el
estudio del Clinico. En la jera rquia, esta sobre re-
presentado el cargo de Adjunto (n=32, 45,7%), lo
cual es parejo al EHCB (n=98, 51,9%). Los médi-
cos residentes prestaron escaso interés en el caso
de Dexeus (1,4% frente al 14,8% del Clinico).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 11.0. Las
pruebas utilizadas para observar la distribucion de
los datos fueron las frecuencias descriptivas.

RESULTADOS

Los datos descriptiws de las respuestas pro-
porcionadas por la muestra nos indican que los
facultat ivos mu e s t ran opiniones favorables o muy
favorables acerca de la necesidad de estar en po-
sesién de un “corpus” de conocimientos en psi-
quiatria: 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 Psiquiatria por parte del médico no
psiquiatra, en contraste con el 20% (n=14), que
lo consideranprescindible (p=0,05) (Tabla 3), lo
cual se complementa con la conviccién mayorita-
ria de la importancia del estudio de la Psiquiatria
(88,6%, n=61) y de la Psicologia (82,9%, n=58)
en la formacién continuada, frente a los que lo
consideranprescindibk (10%, n=7; 15,7%, n=11,
respectivamente) con dife rencia claramente sig-
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Tabla 2
Conocimientos sobre psiquiatria 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
mas de 60 1 4

Total 15 45 60 85,7

Tabla 3
Necesidad de ampliar conocimientos en psiquiatria-psicologia por el médico no psiquiatra
St Porcentaje % No | Porcentaje % | Significacién estadistica
Edad 21-30 3

31-40 19 5
41-50 14 3
51-60 13 3
mads de 60 4 3

Total 53 75,7 14 20 p=10,05
nificativa (p=0,05) (tablas 4 y 5). Otra vez se Tabla 5
coincide con el EHCB (92,6%, n=175 en el caso Formacion psicologica en la formaciéon continuada
de la Psiquiatrfa; la Psicologia no la consideran.

La actitud del médico no psiquiatra ante un Frecuencia | Porcentaje | Significacion
paciente con untrastomopsiquico en su consulta % estadistica
ambulatoria es de extrema prudencia. Un 14,3% —

(n=10) atiende siempre a los enfe rmos psiquidtri- Vahd(/)s

cos; en este porcentaje tampoco hubo dife rencias Si >3 829

con el resultado del EHCB (10,2%); un 47,1% No 11 15,7

(n=33), lo hace solamente “algunas veces” (EHCB Total 69 98,6 p=0.05
=59,1%). 26 facultativos (37,1%) nunca atienden ns/nc 1 14

ni tratan enfe rmos psiquidtricos (EHCB = 30,6%)

Tabla 4
Fo rmacién psiquiatrica en la formacién contimmada
Frecuencia | Porcentaje | Significacion
% estadistica
Si 62 88,6
No 7 10,0
ns/nc 1 1,4
Total 70 100,0 p=0,05
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(Tabla 6). En caso necesario, el 58,6% (n=41), 1o
remite al psiquiatra, 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
psicélogo, y un 68,6% (n=48), “en algunos ca-
s0s”, lo cual podria ser contemplado en dos di-
recciones: a) el médico no especialista no conoce
la labor clinica del psic6logo; b) confia més en la
psiquiatfa, aunque es posible hipotetizar que en-
globan en la praxis psiquidtrica, tanto la inter-
venciénfarmacoldgica como la psicoterapéutica,
gran parte de la cual corre a cargo de los psicélo-
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Tabla 6
(Atiende y trata a enfermos?

Frecuencia Porcentaje %
Si 11 15,7
Algunas veces 33 47,1
Nunca 26 37,2
Total 70 100,0
Tabla 7
;Los remite a Psiquiatria?
Frecuencia Porcentaje %
Siempre 41 58,6
En algunos casos 29 41,4
Total 70 100,0

gos (Tabla 8). Este item no fue considerado en el
EHCB. Llama especialmente la atencién como
refieren sentirse ante el paciente psiquidtrico; mien-
tras que un 32,9% (n=23), aseguran sentirse tra n-
quilos (EHCB=34,9%), un 35,7% (n=25) alegan
sentire inseg u ros (EHCB=39,7%) (Tabla 9). Por
otro lado; el 54,3% (n=38) afirman tener interés
por los pacientes psiquidtricos, mientras que el
41,4% (n=29) dicen no intere s arles (Tabla 10).

La mayoria 74,3% (n=52), considera que la
psiquiatria tiene un nivel cientifico andlogo a las
demds especialidades, un resultado parejo al del
EHCB (73,8%) (Tabla 11). La aportacién de los
psicofdmmcos en la mayoria de los pacientes es
considerado positivo de forma casi abrumadora:
entre el “muy importante (MI)” 57,1% (n=60) y
el “importante (I)” 40% (n=28) conforman un
97% que no duda sobre esta cuestién. Otra vez se
igualan los resultados con el EHCB (MI=61,5%;

Tabla 8
¢, Los remite al psicélogo?
Frecuencia Porcentaje %
Siempre 16 22,8
En algunos casos 48 68,6
Nunca 6 8,6
Total 70 100,0
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Tabla 9
Sentimientos hacia el paciente psiquiatrico
Frecuencia | Porcentaje %
Tranquilo 23 329
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 43
3 0 mas 1 1,4
Tranquilo e impotente 1 1.4
Total 70 100,0
Tabla 10
Interés por los pacientes psiquiatricos
Frecuencia Porcentaje %
Si 38 54,3
No 29 414
ns/nc 3 43
Total 70 100,0
Tabla 11

Nivel cientifico de la Psiquiatria con respecto a
otras especialidades

Frecuencia Porcentaje %

Inferior 6 8,6
Anidlogo 52 74,3
Superior 6 8,6
ns/nc 4 5,7
Andlogo y

muy superior 1 1.4
Andlogo y

superior 1 1,4
Total 70 100,0

[=38%) (Tabla 12). Las psicoterapias fueron con-
sideradas MI por un porcentaje mds discreto
38,6% (n=27) e importante a secas por el 47,1%
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Tabla 12
Aportacion de los psicofarmacos
Frecuencia Porcentaje %
Muy importante 40 57,1
Importante 28 40,0
ns/nc 2 2,9
Total 70 100,0

(n=33), asi y todo suman una considerable frac-
cién (85,7%) (Tabla 13). Tuvimos interés en in-
wvestigar el grado de conocimiento y adecuacién
de los dos grandes bloques psicoterdpicos. Una
mayoria el 41,4% (n=29) no se manifest6 (ns/nc),
pero una cifra pareja se inclind por la terapia
cognitivw-conductual 40 % (n=28), mientras que
solamente 6 (8,6%) se mostraron receptivws al
psicoandlisis (Tabla 14). La psicoterapia integral
y colaborativa psicologia-psiquiatria es bien con-
siderada (94,2 %; n=66) (Tabla 15). La copattici-
pacidn terapéutica con el psiquiatra fue deseada

Tabla 13
Aportacion 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 mas adecuada

Frecuencia | Porcentaje %

t. cognitivo conductual 28 40,0
t. psicoanalitica 6 8,6
ns/nc 30 42,8
t. cognitivo conductual

y t. psicoanalitica 6 8,6
Total 70 100,0

Tabla 15
Necesidad de colaboracion Psicélogo-Psiquiatra
en algunas situaciones

Frecuencia Porcentaje %
Si 66 94,2
No 2 2,9
ns/nc 2 2,9
Total 70 100,0
Tabla 16

Participacion en el tratamiento psiquiatrico del
Médico no Psiquiatra con el Psiquiatra

en ciertos casos por el 57,1% de los encuestados
(n=40) y solamente un 24,3% (n=17) ve con bue-
nos ojos esta colaboracion (Tabla 16). Otra vez
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Frecuencia Porcentaje %
Siempre 17 243
En ciertos casos 40 57,1
Opinidn neutral 7 10,0
No debe 6 8,6
Total 70 100,0

Dexeus y el Clinico acerc aron posiciones (EHCB,
“siempre’ 20,2%), si bien “en ciertos casos” se
most ra ron mds atrevidos los facultativos del HCB
(67% vs 57%). Todo lo cual es coherente con la
opinién sobre la suficiencia formativa para parti-
cipar con el tratamiento (Tabla 17). Sélo1facul-
tativo se sintié seguro (1,4%) en este sentido
(EHCB=5,54) mientras que la formacién “en
ciertos casos” es bien considerada por el 41,4%
(n=29) (EHCB=39,9%).

Tabla 17
Suficiente formacién para participar en
el tratamiento

Frecuencia Porcentaje %

Si 6 8,6

En ciertos casos 29 41,4
Opinidn neutral 5 7,1

En algin caso 17 243
Nunca 10 14,3
ns/nc 2 2,9
Opinién neutral,

en algtin caso 1 1.4
Total 70 100,0
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En cuanto a las posibles asociaciones entre
variables sociodemogrdficas y las opiniones que
los médicos e s pondieron, no seencontra ron aso-
ciaciones significativamente estadisticas, a ex-
cepcidn de una relacion inversamente proporcio-
nal entre la edad de los facultativos y los senti-
mientos ante un paciente psiquidtrico (p=0,041).
Observamos que a mayor edad, més cantidad de
sujetos responde sentirse seguro y viceversa.

DISCUSION

La formacién continuada en Psiquiatria y Psi-
cologia es considerada muy favorablemente por
los facultativos consultados. En el estudio HCB,
los profesionales (98,4%) consideraban que el
psiquiatra deberia cultivar mds sus conocimien-
tos en medicina general. Esta opinién no parece
haber cambiado mucho con el tiempo y presu-
pone una cierta “distancia” de la Psiquiatria con
el resto de especialidades, algo que se obvia me-
diante los protocolos de asistencia, evaluacion e
investigaciones interdepartamentales en cuadros
clinicos y especializaciones o intervenciones con-
cretas (v. g. enfe rmos oncoldgicos, coldn irritable,
diabetes, rep roduccion asistida, cirugia de la obe-
sidad o trasplantes) lo cual permite un adecuado
trasvase de conocimientos y una relacién de de-
pendencia positiva y respeto mutuo. Asimismo,
el celebrar Sesiones Interdepartamentales per-
mite un mayor contacto y difusion cientifica. En
una excelente monografia, Ruiz-Doblado (2004)
ya consideraba que entre las caracteristicas del
psiquiatrade enlace deberfan resefiarse como esen-
ciales los conocimientos y habilidades basicas en
medicina y cirugia, asi como de las enfermeda-
des somdticas y sus complicaciones psiquidtricas
mds frecuentes.

Una de las diferencias més importantes entre
los dos centros es el escaso interés que los resi-
dentes de Dexeus (1,4%) prestaron a la encuesta
(MIR HCB, 14,8%). Las tnicas explicaciones
factibles serian: 1) mayor presién asistencial en
el caso de los MIR-Dexeus, lo que presupone una
seleccidn de tareas, entre las que probablemente
no estarian encuestas de este tipo; 2) Serfa de
suponer una mayor sensibilidad hacia la psiquia-
tria de los MIR HCB; si midiéramos esta “sensi-
bilidad” por trabajos de investigacién conjuntos,
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existe una mayor tradicién en el Clinico, a excep-
cion del caso muy especifico de la Obstetricia-
Ginecologia en Dexeus; no obstante, en esta tipo-
logia de inwestigaciones, intervienen poco los
residentes de nu e s trocentro. En curioso constatar
que segiin Mingote y col. (1999, 2008) los resi-
dentes sufren estrés en su periodo de formacion;
quizé si lo estudidramos —lo que no hemos he-
cho— podriamos interesar en mayor profundidad
a este estamento. Cuiosamente, los MIRS efe c-
tdan interconsulta psiquidtrica con facilidad.

En la actitud del médico no psiquiatra ante el
paciente conun tra s t o rno psiquico en su consulta
ambulatorna, no deben sorprender las cifras, que
denotan prudencia, de un 15,7% que se “atreve”
a atender a los enfermos psiquidtricos. Sea “en
caso necesario”, sea “en algunos casos” mds de
la mitad de los encuestados los remiten al psi-
quiatra o —en menor medida— al psic6logo.

A pesar de que los dos centros se mostraban
convencidos de que la Psiquiatria deberia cono-
cer mas y mejor las otras especialidades, espe-
cialmente la Medicina Interna, los facultativos
fuerongenerososcon el nivel cientifico global de
la Psiquiatria (74,3% vs. 73,8% HCB). Es plausi-
ble hipotetizar que la eclosion de la psicofarma-
cologh, y la claraapuesta por los modelos biold-
gicos de la Psiquiatria, amén de lo cognitivo-con-
ductual en la psicoterapia, dos modelos claramente
alineados en la evidencia, sefialaban el cambio de
consideracion hacia la psiquiatria que, por otra
parte, ofrece mayor finura diagndstica y mejores
resultados terapéuticos.

CONCLUSIONES

Psiquiatria y Medicina han conve rgido en co-
nocimiento mutuo y colaboracién en inwestiga-
ciones conjuntas. El estudio que hemos desarro-
llado muestraun mayor interés hacia la Psiquia-
tria y —por ende— hacia la Psicologia, por parte de
los facultat ivos hospitalarios, tanto si provienen
del ambito ptiblico, como del privado. No obs-
tante,ya pesar de las buenas intencionesmutuas,
la comorbilidad psiquica, tan frecuente, tanto en
la hospitalizacién, como en consulta externa, no
se corresponde a las interconsultas cursadas por
nuestros colegas que no sobrepasan el 3-4%, lo
cual no correlaciona con la patologha, tanto la de-
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tectada, como la “enmascarada” (lo cual es fre-
cuente, sobretodo en la depresidn presente en Asis-
tencia Primaria), como la subclinica, la infradiag
nosticada o simplemente no detectada.

Por ello, es esperanzador el que un 54,3% de
los médicos no psiquiatras afirmen tener interés
por los pacientes psiquidtricos o que el 74,3% de
los encuestados considere un nivel cientifico de
la Psiquiatria, homologable con el resto de espe-
cialidades; que, ademds, un 85,7% consideren ne-
cesario estar en posesion de un bagaje adecuado
de conocimientos psiquidtricos, permite ser optimis-
tas sobre el cambio de la relacion Medicina-Psi-
quiatrfa, lo cual conllevarfa mayo res porcentajes
y resultados, no solamente terapéuticos sino tam-
bién ciertos beneficios en la atencion del paciente
psiquidtrico que consulta a servicios médicos y
sufre procesos de adaptacidn, asocidndose la co-
morbilidad con el proceso médico o quirdrgico
o simplemente es un caso psiquidtrico que de-
berd ser detectado por el facultativo. En este
sentido, es evidente que urgen, no solamente el
incremento de las interconsultas, sino de la acti-
vidad de enlace que presupone trabajo asisten-
cial, docente e investigador coordinado este en-
t re psiquiat ras, psic6logos y equipos médicos qui-
rargcos.
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