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Consultation-Liaison Psychiatry Training Guidelines
Resumen

En esta revision, se trata de exponer unos criterios
basicos que puedan servir como guia para la formacién en
Psiquiatria de Enlace. Con este objetivo se revisan las bases
docentes de este campo y se describen las caracteristicas que
deberia tener la rotacion por los Servicios o Unidades de
Interconsulta y Enlace; todo ello en base a cuatro
coordenadas fundamentales: asistencia, docencia,
investigacion y gestién. Asimismo se propone el contenido
curricular del proyecto docente en Psiquiatria de Enlace. La
pedagogia de la Psiquiatria de Enlace ha de ser
reflexionada; dada la ausencia de publicaciones espafiolas
en este campo, es deseable que la aportacion en este trabajo
sirva para abrir el debate. Por otra parte, siendo el futuro
de esta rama de la Psiquiatria prometedor, en Espafia son
pocos los Servicios o Secciones desarrollados y muchos
menos los que tienen articulada la docencia; se espera que
este panorama asistencial cambie en un futuro no lejano.

Palabras clave: Docencia en Psiquiatria de Enlace. Guia
docente en Psiquiatria de Enlace. Psiquiatria de Enlace.
Estandares de Formacidn en Psiquiatria.

Summary

This review is aimed to provide some basic criteria
intended to be useful as a C-L training guideline. Teaching
foundations for C-L Psychiatry are reviewed and the main
features of the training schemes in C-L Psychiatry Services
or Units are outlined taking in to considerations the four
main perspectives such as clinical, teaching, research and
management activities. Furthermore, a core curriculum for
a teaching is recommended. Teaching principles for C-L
Psychiatry should be meditated; due to the absence of
national publications in this specific area, this article might
give the opportunity to get started in an open debate. In
spite of a worldwide promising future for C-L Psychiatry, in
Spain there are still few Services or units developed and
fewer of those providing a formal teaching program, so an
opportunity for a major shift is served.

Key words: Teaching in Consultation-Liaison Psychiatry.
Educational guidelines for Consultation-Liaison
Psychiatry. Training standards in Psychiatry.

La subespecializacion en psiquiatria es un hecho reco-
nocido en muchos paises y desde hace tiempo se
considera una tendencia «inevitable» (1). Una de las ven-
tajas que se citan es la mejora de la formacién de los resi-
dentes de psiquiatria. En otros paises se estan imponien-
do incluso la provision de puestos de entrenamiento es-
pecifico en Psiquiatria de Enlace (PE) una vez obtenido
el titulo de especialista, son los llamados «fellowships»
(2). Las necesidades de formacion en este area son im-
portantes, ya que se conjugan los conocimientos de Psi-
quiatria con los del resto de las especialidades médicas y
quirdrgicas. Es por ello que hay incluso defensores de la
PE como una supraespecialidad (3). Todo ello contrasta
con la escasez o ausencia de referencias a la docencia de
la misma para los residentes en los libros de texto o en
monografias, tanto a nivel internacional como nacional
(4-6). Incluso dentro del Programa oficial de la Comision
de Especialidades de Psiquiatria (7) se incluye a la rota-
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cion en Interconsulta y Enlace dentro de los programas
obligatorios de formacion general, sin llegar a especifi-
carse objetivos o actividades concretas a cubrir.

Los criterios minimos que los programas que un servi-
cio debe cumplir para tener la acreditacion para la forma-
cion especifica de PE suelen ser definidos por consenso
de expertos y evaluados externamente por Comisiones
especificas. Dentro de esta labor entraria la identificacion
del curriculum basico a adquirir durante la rotacion. En
esta revision pretendemos describir una serie de indica-
dores y actividades en las que podria basarse la acredita-
cion oficial de un servicio de PE en cuanto se refiere a la
formacion de residentes de Psiquiatria (y de otras espe-
cialidades). Estas recomendaciones se sustentan en nues-
tra experiencia personal, asi como en las escasas referen-
cia bibliograficas (2, 8-10), y fueron presentadas durante
el XXXI1I Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
Psicosomatica.
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CONCEPTO DE PSIQUIATRIA DE ENLACE

La Psiquiatria de Enlace es la disciplina que atiende
los problemas psicopatoldgicos de los pacientes médico-
quirdrgicos y a aquellos que surgen en los procesos tera-
péuticos de estos pacientes, incluyendo las visicitudes de
la relacién entre el personal sanitario y los pacientes.

Clasicamente la relacion entre la medicina y la psico-
logia se articulaba en torno a la medicina psicosomatica;
su objetivo esencial estaba referido a las clasicas enfer-
medades psicosomaticas (11). Como se sabe, en muchas
de estas enfermedades se han descubierto componentes
etioldgicos organicos muy evidentes y ademas todas ellas
tienen unos tratamientos médicos muy eficaces y los pro-
pios especialistas apenas solicitan atencion psicologica
para estos pacientes.

El abordaje de las necesidades psicolégicas de los pa-
cientes médico-quirurgicos se ha realizado desde diversas
perspectivas que han supuesto diferentes modelos con-
ceptuales con ocasionales conflictos de competencias
(5). Ademas de la Medicina Psicosomatica se han concep-
tualizado otros términos que dan sesgo a otras practicas
en ese campo: Medicina de la Conducta, Medicina Psico-
I6gica, Psiquiatria en Asistencia Primaria, Sociologia mé-
dica, Psiquiatria del Hospital General y Psiquiatria de In-
terconsulta, entre otros (12). Demasiados conceptos que
no reflejan a nuestro juicio la misma actividad.

La conceptualizacion y préactica que arrastra la PE se
viene concretando desde finales de los afios sesenta, y su
fuerza surge de la extensién y nueva forma de practicar la
medicina. Las nuevas técnicas que sélo hace unos afios
hubieran sido ciencia ficcidn, las situaciones limites y cri-
ticas que movilizan angustias en pacientes y profesiona-
les, los trasplantes de 6rganos, los nuevos problemas bio-
éticos, etc., convierten al paciente médico-quirdrgico en
un paciente de alta vulnerabilidad psicopatolégica. Por
ello se hace necesaria una continua referencia a la subje-
tividad del propio paciente, cuestionada por la propia
aceleracion de la tecnologia médica.

ANALISIS DE LA DEMANDA Y
POSIBILIDADES DE RESPUESTA EN
PSIQUIATRIA DE ENLACE

Los médicos demandan al psiquiatra de enlace:

a) Atencion de los pacientes médico-quirirgicos que
presenten trastornos psicolégicos, habitualmente en re-
lacion con el dificil trance que supone la enfermedad, la
cronicidad y la minusvalia.

b) Atencion de los pacientes, aparentemente médico-
quirdrgicos, pero que presentan trastornos psicopatolé-
gicos que se manifiestan en forma de trastornos somato-
morfos.

¢) Atencién de los pacientes con trastornos mentales
organicos.

d) Disponibilidad para con el personal sanitario del
Hospital en sus dificultades para afrontar una estrecha re-
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lacién con pacientes que, por las caracteristicas citadas,
estan en un dificil equilibrio psicolégico.

Programas especiales para pacientes de alto riesgo de
descompensacion psicologica.

Para responder a estas demandas se cuenta con tres ti-
pos de abordaje:

= Abordaje psicopatoldgico: se hace necesario el co-
nocimiento de la psicopatologia con especial referencia
a la psicopatologia cualitativa, que diferencie las distintas
alteraciones de las capacidades psicoldgicas, distinguien-
do lo que es reactivo de lo que son condiciones psicopa-
tolégicas desencadenadas, lo que es sintomatico de lo
gue es constitutivo, en definitiva las diferentes formas de
enfermar psiquico en los pacientes médico-quirdrgicos.

= Abordaje psicoterapéutico: en €l se incluye ademas
del apropiado a las alteraciones del paciente, una espe-
cial referencia a las relaciones médico-paciente, personal
sanitario-paciente y a la psicologia del enfermar.

e Abordaje psicofarmacologico: éste exigird un co-
nocimiento exhaustivo de la psicofarmacologia y de sus
interacciones con la enfermedad somatica y con otras te-
rapéuticas.

En definitiva, la Psiquiatria de Enlace no es una psi-
quiatria ligera, marginal o especial, es la psiquiatria apli-
cada al paciente médico-quirdrgico, al que las condicio-
nes del ejercicio de la practica médica lo han convertido
en un paciente con gran carga psicopatoldgica. La exten-
sion del campo de la psiquiatria fuera de los manicomios
y su practica en el hospital general y en los ambulatorios,
en definitiva en la sociedad civil, le han llevado a atender
a uno de los grupos de poblacién mas vulnerables. La ex-
tension no implica desvirtuacion o aligeramiento sino
todo lo contrario, exige una mayor intencion, una mayor
profundizacion en la psicopatologia, la psicoterapia y la
psicofarmacologia.

BASES DOCENTES EN PSIQUIATRIA DE
ENLACE

La formacién del residente en PE parte de la premisa
ineludible de una formacién previa en otros aspectos de
la especialidad de Psiquiatria a través de la rotacion por la
consulta ambulatoria y por la planta de pacientes ingre-
sados. Esto significa que ya se ha adquirido experiencia
en la valoracidn y asistencia de personas con trastornos
psiquiatricos que abarcan desde la esquizofrenia, delirios
crénicos, trastornos del humor, hasta una parte impor-
tante de los trastornos neuréticos (segun la clasificacién
de la CIE 10) (13).

El objetivo docente es conseguir que el médico resi-
dente de psiquiatria en su rotacion por PE adquiera sa-
ber, oficio y arte en el campo especifico de esta area de
conocimiento. El saber es el cimulo de conocimientos
gue ha de poseer para aplicarlos a su practica; el oficio es
la experiencia en el afrontamiento de los problemas psi-
copatoldgicos de los pacientes, y el arte es la posicion
que el clinico adopta en la transferencia con el paciente
para acompafiarle en el camino de su sufrimiento.
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TABLA | Objetivos de la rotacién en PE

TABLA Il Requisitos de la rotacion en PE

— Realizar entrevistas y valorar psicopatologia presente en los
pacientes médico-quirdrgicos.

— Reconocer los principales mecanismos dinamicos que surgen
en el proceso de enfermar.

— Identificar y atender a las necesidades del médico de referen-
cia, incluso cuando no encontremos en ese momento trastor-
no psiquiatrico.

— Elaborar un juicio etiolégico (factores precipitantes/mante-
nedores/predisponentes).

— Elaborar un plan de tratamiento ad hoc en coordinacién con
el equipo médico-quirurgico de referencia.

La préactica de la PE entrafia una dificultad nuclear de-
rivada de ser una practica en la interseccién de la Psi-
quiatria y la Medicina. El psiquiatra que se dedica a la PE
ha de tener unos conocimientos médicos consistentes
que le permitan situarse en la perspectiva del paciente y
del médico que le trata y que le permita orientar su in-
tervencidn psicoterapéutica y/o psicofarmacolégica ade-
cuadamente.

El médico residente en su rotacién por PE se va a en-
contrar, como en las diferentes practicas médicas, «en un
momento en el que la cantidad de aferencias intelectua-
les va a ser s6lo comparable al nimero e importancia de
las decisiones que se deben tomar» (14).

CARACTERISTICAS DE LA ROTACION EN
PSIQUIATRIA DE ENLACE

Los objetivos docentes que proponemos para la rota-
cion se reflejan en la tabla | y coinciden con los descritos
en la bibliografia internacional (2, 8-10).

Para alcanzar estos objetivos es preciso ir adquiriendo
conocimientos acerca de los elementos que constituyen
la interconsulta: comunicacion con el médico/plantilla
de referencia, informacién mas relevante y fuentes de la
misma (revision de historia clinica, contacto con otros
profesionales, con la familia..), caracteristicas y redac-
cion del informe escrito. También conviene estar familia-
rizado con los principales problemas administrativos, le-
gales y éticos que surgen durante la actividad clinica y
gue conozca las diferencias entre el modelo de intercon-
sultay el de enlace.

Las habilidades clinicas a adquirir son multiples tanto
en el area de valoracion diagnostica como en la de orien-
tacion terapéutica (incluyendo aqui técnicas tan variadas
como las de intervencidn en crisis 0 reestructuracion
cognitiva, por citar algunos ejemplos).

La complejidad del aprendizaje en este area tan espe-
cifica de la especialidad conlleva que la rotacion relina
unos requisitos fundamentales (tabla Il), que pasamos a
comentar a continuacion.

La duracion de la rotacion requiere que haya una dedi-
cacion a tiempo completo. Se recomienda un minimo de
seis meses para residentes y un afio para aquellos que quie-
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Duracién minima.

Acreditacion de la plantilla.

Servicio/Unidad de Psiquiatria de Enlace en H. General.
Exposicion clinica gradual.

NuUmero minimo de interconsultas.

Contenidos diversos en las interconsultas.

Supervision reglada.

Actividades de seguimiento y de consulta ambulatoria.
Actividades de enlace.

ran completar una formacion mas intensiva tras la residen-
cia. También hay acuerdo en recomendar que los residen-
tes estén en su tercer o cuarto afio de formacion (9-10).

El personal docente debe ser psiquiatras con afios de
experiencia y dedicacién especifica en Psiquiatria de En-
lace. Es preferible que exista un equipo multidisciplinar
de profesionales, pudiendo ser enriquecedor que aque-
llos de la misma disciplina tuvieran diferentes areas de
competencia clinica complementaria.

El lugar en donde realizar la rotacion es en un Servi-
cio o Unidad de Psiquiatria de Enlace emplazada en el
Hospital General. Este brinda la oportunidad para aten-
der un amplio abanico de personas con problemas médi-
cos en interconsulta y una asistencia mas especifica en
determinados programas de enlace con unidades con-
cretas (pacientes con SIDA, cancer, dialisis, obstetricia-gi-
necologia...).

Se recomienda que haya diferentes fases de exposi-
cion en la rotacién de la interconsulta. Esta exposicion
gradual se refiere tanto al nimero de casos asignados al
dia como a la complejidad de los mismos. Légicamente al
final del periodo de la rotacion el residente estard en me-
jores condiciones para atender a mayor namero de per-
sonas y en situaciones de mayor complejidad.

En relacion a ello se estima que haya un namero mi-
nimo de 100 interconsultas directamente realizadas por
el residente, ademas que el contenido de las mismas sea
diverso: pacientes de diferentes edades, sexos, patolo-
gias médicas, problemas identificados por el médico re-
mitente, diagndsticos realizados por el consultor, fases
de ciclo vital...

Es también fundamental asegurar que realice visitas
de seguimiento durante la hospitalizacion del paciente y
también que atienda a peticiones de atencion a pacientes
ambulatorios procedentes de los diferentes servicios mé-
dico-quirdrgicos. En todos los casos se sugiere que se rea-
licen esfuerzos para la coordinacion con el profesional
de Atencién Primaria, ademas del de Salud Mental cuan-
do se estime indicado.

Asimismo se recomienda que durante la rotacién el
residente adquiera experiencia en actividades de enlace,
es decir, de colaboracion mas continuada, y que ésta sea
cara a cara e independiente de que se curse o0 no colabo-
racién con algun servicio médico-quirargico.

Por ultimo, es importante resaltar la supervision
como uno de los pilares de la actividad clinica y docente
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TABLA 111

Curriculum para la docencia en Psiquiatria de Enlace

1. Bases conceptuales, histéricas y practicas de la Psiquiatria
de Enlace.

2. Larelacion médico-enfermo.

3. Laexploracion de las funciones superiores.

4. Neuroimagen basica para psiquiatras.

5. El afrontamiento de la enfermedad y hospitalizacion.

6. El afrontamiento de la muerte. Asistencia al paciente mori-
bundo. Las reacciones de duelo.

7. Delirium.

8. Demencias.

9. Otros trastornos mentales organicos.

0. Ansiedad y depresion en pacientes médico-quirdrgicos.

1. Trastornos psiquiatricos relacionados con el consumo de
alcohol.

12. Trastornos psiquiatricos relacionados con el consumo de

otros toxicos distintos del alcohol.

13. Trastornos somatomorfos.

14. Trastornos facticios y de simulacién.

15. Trastornos de la conducta alimentaria.

16. El suicidio. Abordaje del paciente suicida.

17. Trastornos del suefio.

18. Disfunciones sexuales.

19. Alteraciones psicolégicas en el paciente con enfermedades

cardiovasculares y respiratorias.

20. Alteraciones psicoldgicas en el paciente con enfermedades
endocrinas y metabdlicas.

21. Alteraciones psicoldgicas en el paciente con enfermedades
digestivas, dermatoldgicas y reumaticas.

22. Alteraciones psiquiatricas en el paciente con enfermedad
neurolégica.

23. Alteraciones psiquiatricas en el paciente con infeccion por
VIH.

24. Psicooncologia.

25. Dolor crénico.

26. Reacciones psicoldgicas en el paciente de Cuidados Inten-
Sivos.

27. Didlisis y trasplantes de 6rganos.

28. Aspectos psicologicos de la paciente de Obstetricia y Gi-
necologia.

29. Psiquiatria de Enlace en Pediatria.

30. Psiquiatria de Enlace en Geriatria.

31. Psiquiatria de Enlace en Medicina Primaria.

32. Utilizacion de los psicofarmacos en Psiquiatria de Enlace.
Alteraciones psicoldgicas producidas por farmacos no psi-
cotropos.

33. Psicoterapias en el paciente médico-quirdrgico.

34. Aspectos administrativos, éticos y legales en Psiquiatria de
Enlace.

y de ahi el énfasis de nuestras recomendaciones a este
respecto. Todos los pacientes deben ser supervisados
por el médico de plantilla al menos dos veces, después
de la primera visita y el dia que se le dé el alta, o siempre
gue se estime necesario. Las sesiones de supervision se-
ria deseable hacerlas conjuntas para todo el Servicio de
PE, permitiendo la participacion de varios miembros de
la plantilla y residentes. Para atender a necesidades asis-
tenciales es oportuno mantener sesiones periddicas
(dos/tres veces a la semana, 3-4 horas/semana). Ademas
el médico residente debe tener acceso, durante toda la
jornada de trabajo, al médico de plantilla para comentar
las dificultades que le puedan surgir en la clinica. Se de-
ben realizar entrevistas conjuntas, médico de plantilla-re-
sidente, como minimo una vez por semana. A traves de
ellas se podran atender primeras visitas, casos de mayor
complejidad o con mayor interés didactico, que permi-
tan al residente observar las habilidades del médico de
plantilla y a éste los progresos del residente.

LA DOCENCIA EN LA ROTACION EN
PSIQUIATRIA DE ENLACE

Las sesiones clinicas son una de las actividades prin-
ceps en el terreno docente. Las caracteristicas principa-
les para su preparacion y presentacion han sido reciente-
mente recogidas a modo de guias orientativas (15). Se re-
comienda que se realicen periédicamente en el propio
Servicio/Unidad, ademas contribuir a las sesiones del Ser-
vicio de Psiquiatria. Asimismo se pueden complementar
con sesiones bibliograficas que ayudan a familiarizarse

Actas Esp Psiquiatr 2000;28(6):394-398

con bibliografia basica concerniente a Psiquiatria de En-
lace en sus diversas areas tematicas. Para ello se puede
utilizar la existente en el programa de busqueda biblio-
grafica Microcares (16), y todo ello puede dar lugar a la
creacion de un fondo bibliogréafico especifico de consul-
ta para el propio Servicio. Se ha recopilado un contenido
curricular (tabla I11) para basar la docencia, ya sea teori-
ca como aplicada a casos concretos.

OTRAS ACTIVIDADES: LA INVESTIGACION
Y GESTION

Hay otras actividades inherentes a un servicio de PE y
de las que el residente durante su rotacién puede y debe
participar. En relacién con la investigacion, debe tomar
parte activa en los proyectos centrados en la PE que se
estén desarrollando en el Servicio. Asimismo se pueden
plantear microproyectos sobre aspectos muy concretos
(auditorias) que den lugar a presentaciones en las reu-
niones de mejora de calidad del servicio y como pésters
en Congresos (17). Se recomienda que el residente co-
nozca las areas de investigacion en Psiquiatria de Enlace
gue se estén desarrollando a nivel nacional. Uno de los
objetivos a adquirir en este campo es la capacidad para
presentar un proyecto de investigacion, en el contexto
de Curso de Doctorado, que pueda ser la base de una fu-
tura tesis doctoral.

En la perspectiva de la gestion, el residente debe asis-
tir a las reuniones clinicas periddicas del servicio y se re-
comienda que participe también en aquellas dirigidas a
la mejora de calidad del mismo. También se espera que
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participe en la recogida sistematizada e informatizada de
un conjunto minimo de datos de la actividad del servicio.
Como parte de este apartado seria recomendable dispo-
ner de un formato de evaluacion de los residentes en la
rotacion y de los diferentes miembros de la plantilla y de
la rotacion en si misma. Estas dos evaluaciones se realiza-
rian de forma andnima por los residentes al término de la
rotacion. Seria deseable que la valoracion contemple
destrezas y actitudes y que preste atencion a habilidades
de comunicacién en la entrevista, conocimientos clini-
cos, relacion con los pacientes y otros miembros de la
plantilla y nivel de satisfaccion alcanzado.
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