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1. Obijetivo del documento

Servir de guia y referencia para los residentesuenotacion por “la Interconsulta”. Se
plantean los conocimientos y habilidades que serdadquirir y desarrollar durante el periodo
de rotacion. Se sefiala la bibliografia recomenddtta.base a esta guia, los adjuntos
desarrollaran su docencia, y la supervision dekjade los residentes.

2. Informacion practica del recurso por el que se rotea

- Psiquiatria de Interconsulta y Enlace
Centro de Actividades Ambulatorias — 32 planta -€ oo B
Hospital Universitario 12 de Octubre
Avda de Cérdoba s/n Madrid 28041

Accesos: Metro “Hospital 12 de Octubre”, Estaci@rdanias RENFE “Hospital 12
de Octubre”

- Tutor de rotacion:
o Dr. Ricardo Angora Cafieco
Tfno. 91 779 23 49/ 48
Email: ricardo.angora@salud.madrid.org

3. Objetivos basicos del dispositivo

La psiquiatria de interconsulta y enlace (PIE) m& reconocida subespecialidad psiquiatrica, a
la par que una supraespecialidad integradora qaacentra en la interseccién de la medicina,
la cirugia y la psiquiatria abordada desde unapeetiva biopsicosocial integradora que

incluye las siguientes actividades principales:

1. Interconsulta con el enfermo de otras especialgladeando es solicitada por su
meédico (funcion de interconsulta) a fin de mejdaacalidad de la asistencia clinica.
El psiquiatra responde a demandas puntuales disknstos servicios.

2. Asesoramiento al profesional sanitario para falkt el trabajo clinico, investigador
y docente (funcion de enlace) en la interseccidneemedicina y psiquiatria. El
psiquiatra se integra dentro de los equipos mégiigatgicos, trabajando junto a los
staff de manera sistematica, no a demanda.

3. Investigacion en el ambito psicosomatico a traweprdyectos interdisciplinares que
redunden en la mejora de la calidad asistencial.
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4. Objetivos basicos de la rotacion del residente

Objetivos docentes generales

Los objetivos docentes abarcan la consecucion da®conientos y aptitudes que
permitan llevar a cabo las actividades principaleda Psiquiatria de Interconsulta y Enlace
antes mencionadas.

Durante un periodo de cuatro meses el MIR de piga adquirird progresiva
autonomia en el ejercicio de las mismas, constatagtiante evaluacion continua interactiva,
con grado de supervision paulatinamente decreciente

Objetivos docentes especificos
1. El proceso de Interconsulta

a. La interconsulta psiquiatrica: El trabajo ddeliconsulta incluye la actividad
diagndstica, a través de la evaluacion del estagfttahdel paciente, la actividad terapeutica
que se recomienda en cada caso psiquiatrico, gtiddad informativa, verbal y escrita en
relacion con el médico solicitante, asi como coneefermo y la familia, de forma
coordinada.

b. Perspectivas tedrico-clinicas:

b.1.La perspectiva de la enfermedad, que permipdicex algunos sindromes
clinicos como el “delirium” por una o varias lesésny disfunciones organicas
demostrables. Supone la utilizacién del modeldadien Psiquiatria.

b.2.La perspectiva dimensional, que permite cong@enla consistente
asociacion encontrada entre rasgos de personatidam el neuroticismo y
alteraciones mentales como los trastornos adapsatovlia alexitimia y el patron
de conducta tipo A.

b.3.La perspectiva de las conductas motivadas dstdd sentido intencional,
como las adicciones y los trastornos de la alinoédnia que intentan conseguir el
objetivo de reducir la tension. Mé&s ligados a taieedel aprendizaje, constituyen
la base de la medicina conductual, con numerosmggmnas de la PIE como el
tratamiento del dolor crénico o el tabaquismo.

b.4.La perspectiva biografica, que permite entefadeglacion entre antecedentes
personales y familiares experimentados y conse@gnaconductuales
sintométicas. Ha permitido el desarrollo de modelm®prensivos de diferentes
enfermedades psicosomaticas.
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c. Cualidades y actitudes de un buen interconsulto

1. Disponer de suficientes conocimientos y hafdas basicas en psiquiatria,
medicina y cirugia.

2. Disponer de conocimientos suficientes en psitmpgia, diagnostico
diferencial psiquiatrico, psicofarmacologia y p$érapia, resolucion de problemas
administrativos, economia médica, geriatria y meditorense.

3. Conocimiento de las enfermedades psiquiatrassciadas a enfermedad
meédica, a través de la exploracion y la revisionladdistoria clinica, revision del
paciente para diagndstico diferencial y tratamiextecuados.

4. Evitar conceptos técnicos y jergas especiaigaglie pueden ser dificiles de
entender por el médico no psiquiatra.

5. Accesibilidad, flexibilidad, claridad de ideagertura a lo nuevo y capacidad
de trabajo en equipo.

6. Capacidad para saber recurrir a otras fuengesnfbrmacion cuando los
problemas clinicos escapen a sus conocimientobilidaales.

d. Procedimiento de actuacién en la interconsulta:

» ldentificacion diagndstica precoz del caso psigigat

» ldentificacion de factores de riesgo de comorhiidaédico-psiquiatrica:
antecedentes personales psiquiatricos. Enfermedgdes afectan al SNC,
cronicas, incapacitantes, graves, o que producdor dasos complejos en
virtud de factores sociodemogréficos, variables laleenfermedad médica,
acumulacion de situaciones estresantes y faltaoperte sociofamiliar, estatus
econdémico-social bajo, desempleo y edad avanzadapmo mal cumplimiento
terapéutico previo, y conflictos en la relacion méepaciente

» Intervencién terapedutica eficaz del mismo.

2. Motivos de interconsulta clasificados segun Mayou (1991) en los siguienieso
apartados:

- Grupo |: complicaciones psiquiatricas de l@stornos somaticos sean las alteraciones
de conducta explicables por la existencia de umigl®l o las reacciones psicolégicamente
comprensibles, normales o no, a la enfermedad smamat

- Grupo II: trastornos mentales que concurreazalr en pacientes con enfermedades
meédicas.

- Grupo llI: trastornos mentales que se presentempredominio de sintomas fisicos,
como los trastornos somatoformes.

- Grupo IV: complicaciones meédicas de trastormpssquiatricos tales como las
adicciones y las conductas suicidas.

- Grupo V: Trastornos con componente psicosomddiles como la colitis ulcerosa y el
asma.
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En nuestro medio y en la actualidad se confirnmanra distribucion similar:

1. Trastornos mentales asociados a padecimientos osediea de forma casual o
causal, por su elevada prevalencia, porque lagraefiades médicas producen con
frecuencia complicaciones psiquiatricas, porque tl@stornos mentales causan
complicaciones médicas, o0 porque se agravan deaforatua.

2. Trastornos somatoformes y psicosomaticos.

3. Conflictos en las relaciones asistenciales.

4. Valoracion de la competencia de un enfermo.

Los sintomas y trastornos abordados son de fointétisa: Delirium y Demencia,
agresividad y violencia, Depresidon y suicidio, ManCatatonia y psicosis, Trastornos de
ansiedad, somatizacion y somatomorfos, Trastoraoscios y simulacion, trastornos de la
conducta alimentaria, el suefio, sexuales y reladio$ cos sustancias.

3. Aspectos ético-legalesespecialmente de relieve en la interconsultacegtios como
el consentimiento informado y el derecho a rech&aégamiento, asi como las excepciones del
primero. Abordaje de la capacidad del pacienteaetoia de decisiones sobre la atencion
sanitaria, la confidencialidad, tratamiento e isgreinvoluntario, contencibn mecanica,
decisiones al final de la vida e idoneidad materna.

5. Conocimientos y habilidades a adquirir durante la ptacién

1. Conocimientos

Debe tenerse en cuenta mas que en ninguna otra aréa interaccion de los factores
psicoldgicos, biolégicos y sociales.

Psicopatologia. Conocimiento de la psicopatologia, y de los traster psiquiatricos.
Conocimiento de diferentes herramientas diagndstide clasificacion y de diagndsticos.
Conocimiento de los modelos explicativos de losttnaos psiquiatricos.

Debe adquirir conocimiento tedrico de las patologgy cuadros mas frecuentes a valorar

en el ejercicio de la interconsulta: Ansiedad en condiciones medicas generales;
Afrontamiento de la enfermedad; Delirium y agitacid/lanifestaciones psiquiatricas en las
enfermedades medicas y neurolégicas; Depresionstofreos por somatizacion; Factores
psicolégicos que afectan condiciones medicas; Rsimacologia en el paciente somatico
(interacciones); Psicoterapia en el paciente secaratgnte enfermo; Suicidio; Psico-oncologia;
Aspectos psiquiatricos de los Transplantes; Trastorde Conducta Alimentaria; Trastornos
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psiquiatricos de las unidades de Cuidados Inteasi@atamiento de los trastornos relacionados
con el embarazo; Muerte y duelo; Determinacioredeapacidad.

Psicofarmacos:Especial relevancia del conocimiento de las interaiones.Conocimiento de

la farmacocinética y farmacodindmica de los psitoétos. Indicaciones, efectos secundarios,
interacciones, posologia. Conocimiento de estrasegile potenciacion farmacoldgica.
Utilizacién progresivamente autbnoma de benzodiaespy antidepresivos; y supervisada de
antipsicoticos y estabilizadores.

Conocimientos de Neurologia y de patologia psiquita de origen médico y
farmacologico.

Psicoterapia.Especial relevancia de la Intervencion en Crisis eal manejo de los estreses
psicoldgicos inherentes a la enfermedad médica (a@dad de separacion, miedo al dolor, a

la pérdida de control y a la muerte, duelo, culpa ebido a la dependencia) y a quienes han
realizado una tentativa autolitica). Pacientes conl. de personalidad y comorbilidad
psiquiatrica. Conocimiento de las bases tedricas de los difesaatterdajes psicoterapéuticos:
dinamico, conductual, cognitivo, y sistémico. Manejndividual, pareja, familias y grupos.
Conocimiento de los enfoques psicoterapéuticooslérdstornos adaptativos, los trastornos de
ansiedad, psicosomaticos y los trastornos afectipsendizaje en el manejo de la relacion
terapéutica en los trastornos de personalidad tydstornos mentales crénicos

Aspectos Etico-LegalesEspecial relevancia de la valoracion de la Competeia para
aceptar o rechazar tratamiento y sus implicacionegn el final de la vida Voluntades
anticipadas. Consentimientos informados, Proto¢@ogas, Confidencialidad. Historia clinica.

Se realizaran al menos 6 sesiones clinico-bibliodigas en el programa de Interconsulta
sobre conocimiento a adquirir durante la rotacion, con el objetivo de afianzar los
conocimientos clave y mas relevantes a adquiramterla misma.

2. Habilidades

Entrevista

Elaboracion de una historia clinica psiquiatricanpteta y adecuadamente estructurada en los
siguientes apartados:

Motivo de consulta

Antecedentes médicos

Habitos téxicos

Toma de farmacos

Antecedentes psiquiatricos personales
Antecedentes psiquiatricos familiares
Historia actual

NogokrwhE
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8. Exploracion psicopatologica

9. Historia biografica

10.Valoracion e interpretacion de pruebas complemiastar
11.Juicio clinico (utilizacion de los 5 ejes del DSM V
12.Plan de tratamiento

Ser capaz de desarrollar entrevistas con finalidiagnodstica y terapéutica. Desarrollar la
correcta relacion médico-paciente (alianza terapeiut

Funcién docente con otros profesionales. Conocimiende las reacciones emocionales de
los médicos hacia sus pacientes.

Actividad asistencial.

El residente rotante debera realizar entre 30 ypd@eras valoraciones de pacientes
supervisadas fisicamente por el psiquiatra adjiegponsable.

El residente rotante debera realizar un nimeroxapemlo de unas 100 atenciones de
seguimiento a pacientes ya valorados, con un deveésponsabilidad progresivo.

Es conveniente que previo a esta rotacion hayalpgsa Neurologia y Hospitalizacion, y
tener experiencia en Urgencias.

La atencion al paciente de Interconsulbanmortara un esquema de actuacién que

comprende las siguientes fases:

- Hablar directamente con el medico que hace ladoteulta;

- Revisar la historia clinica actual y la pasadaipente;

- Revisar las pruebas complementarias (Laboratari@genes: TAC; RM);

- Revisar los farmacos que toma el paciente;

- Entrevistar y examinar al paciente;

- Entrevistar a la familia;

- Hablar con personal de la planta;

- Contactar con psiquiatra habitual en CSM u otrdroegsistencial;

- Contactar con trabajadora social en caso necesario;

- Formular estrategias diagnosticas;

- Formular estrategias de tratamiento;

- Redactar informe;

- Hablar con el medico responsable respecto al d&gaopsiquiatrico;

- Seguimiento clinico si es necesario.
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Enfoque diagnostico Especial relevancia de los Trastornos mentales org&os, Trastornos
adaptativos y diagnésticos diferenciales y comoiidades Capacidad para realizar
evaluacion psicométrica clinica (Afrontamiento, T,CAnpulsividad, Riego de suicidio,
Calgary- depresion, Hamilton depresion, Young-Mamiamilton —Ansiedad, Inventario de
depresion de Beck) y neuropsicolégica basica (S@Bministracion de tests de screening de
deterioro cognitivo y de depresién en pacientesaans (MMSE, Tes. del reloj, GDS)
Realizacion de diagnosticos segun los actualesnsést de clasificacion.

Adquirir habilidades en la valoracion de pruebas cmplementarias de laboratorio e
imagenes.

Criterios de indicacion terapéutica alta o seguimiento. Derivacion a CSM.

Capacidad para valorar el traslado a la Unidad de ldspitalizacién Breve.

Enfoque terapéutico. Ser capaz de realizar un enfoque terapéutico makitasado en los
conocimientos actuales e integrando terapias hudSg (psicofarmacos) y abordajes
psicoterapéuticos.

Valoracion de opciones terapéuticas: tratamientondaoldgico, tratamiento psicoterapico,
combinacion de ambos.

Trabajo en equipo. Ser capaz de integrar todo lo anterior en el joaba equipo: facultativos
psiquiatras y de otros servicios, psicologos, pabkde enfermeria, trabajadores sociales.

6. Actividades practicas de interés docente que seeofan en la rotacion

Programas especiales y proyectos de Investigacioagérrolladosen la actualidad:

» Trastornos de conducta alimentaria: Valoracion iprg\posterior a Cirugia de la
ObesidadProyecto investigacion asociado.

» Valoracion de la conducta suicida de alta letalidadpacientes hospitalizados.
Proyecto investigacién asociado.

* Valoracion Pretrasplante cardiaco, hepatico, rgnaulmonar. Valoracion de
donante vivoProyecto investigacion asociado.

e Atencion integral psiquiatrica-psicologica e inmdm en la Unidad
Multidisciplinar de Patologia MamariBroyecto investigacion asociado.

* Atencion al paciente psiquiatrico en régimen pemigio. Proyecto
investigacion asociado.

» Deteccion precoz de morbilidad en pacientes cop&éa Intraoperatorio.
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Deteccion de Complejidad bio-psico-social en pdeiemédico-quirdrgico.
Proyecto investigacion asociado.

Aspectos éticos inherentes a la Valoracion de lga€idad. Proyecto
investigacion asociado.

Neuropsicologia

Interconsulta y enlace Psicogeriatrico.

Sesiones docentes

a. Del programa de Interconsulta de Psiquiatria yéml
b. Generales del servicio segun turno docente (sesiariinicas del Area,
semanales).

7. Bibliografia recomendada(basica)

* Tratado de Medicina Psicosomatica.(Texto oficiallalédcademy of Psychosomatic
Medicine).James L.Levenson. Barcelona-2006-GrumoX3€l de comunicacion.

e Aspectos psiquiatricos y psicologicos de los pdaemédico-quirdrgicos. Manual de
formacion de Psiquiatria de Enlace. Fundacién @#oaGoas.2008

* Interconsulta psiquiatrica. Rojo Rodes J.E.,Cifeoata E. Masson-1997.

* Psiquiatria de Enlace en el Hospital General. Nadsém. Ediciones Diaz de Santos-
1994

» Coleccion Monografias “Psiquiatria de Enlace”. Gimador general: J.E.Rojo Rodes.
2003-Scientific Comunication Management, SL

+ PAGINAS WEB DE INTERES
1. Pagina Web de la Sociedad Espafola de Medicinaoftsitatica (SEMP)

WWW.Semp.org.es
2. Péagina Web de la American Psychosomatic Soceiyy.psychosomatic.org

+ REVISTAS ESPECIFICAS:

Psychosomatics

Psychosomatic Medicine

General Hospital Psychiatry

Psychiatric Services

International Journal of Psychiatry and Medicine
Cuadernos de Medicina Psicosomatica y Psiquiatriandace

ok wNE
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8. Bibliografia recomendada(ampliacion)

- Howland RH. Thyroid dysfunction in refractary degion: implications for pathofisiology
and treatment. J Clin Psychiatry 1993; 54:47-54

- Fava GA. Affective disorders and endocrine disea®w insights from psychosomatic
studies. Psychosomatics 1994 ; 35:341-353

- Gavard JA, Lustman PJ, Clouse RE. Prevalenceepfedsion in adults with diabetes: an
epidemiological evaluation. Diabetes Care 19931 167-1178

- Menchon JM, Vidal S, Cadoner N. Los grandes simé&xs. En Rojo Rodés JE, Cirera
Costa E. Interconsulta psiquiatrica. Barcelonas$éa 1997.

- Vallejo J. Trastornos depresivos. En: Vallejdd) Introduccion a la psicopatologia y la
psiquiatria, 4%ed. Masson, Barcelona, 1998.

- Chochinov HM. Depresion in cancer patients. Taecet oncology 2001;2: 499-505.

- Spiegel D, Bloom JR. Pain and depresion in p#diaith cancer. Cancer, 1994; 74;2570-
2578

- Segui J. Enfermedades sistémicas. En Rojo Rodg¢<itera Costa E. Interconsulta
psiquiatrica. Barcelona: Masson 1997.

- Druss and Pincus. Long term risk factors for isiéicmortality after attemped suicide-
findings of a 14-year follow up study. Acta Psyt¢hfacand 2000; 104-117-121.

- Conwell Y, Duberstein PR, Caine ED. Risk factimssuicide in later life. Biol Psychiatry
2002;52: 193-204

- Szanto K, Prigerson HG, Reynolds Ill CF. Suicideghe elderly. Clinical neuroscience
Research 2001; 366-376
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9. Evaluacién de la rotacién

Enficha 1, rellenada segun los criterios de evaluacion emsalos y firmada por el tutor
de rotacion, a entregar en Secretaria a nombraetre tutor MIR, PIR o EIR.

Asimismo, tras concluir la rotacion el residentbereara laEncuesta de Evaluacion de la
Rotacion elaborada por la Comision de Docencia del Hospitalenviara al Coordinador de la
UDM Salud Mental gantiago.vega@salud.madrid.Qrgpara salvaguardar la confidencialidad.

Os agradeceriamos que cualquiera informacion bagioa echéis en falta en
vuestra rotacion en esta Guia de Rotacion o propuds mejora de la misma nos
la comuniquéis a través delizon de correo de nuestra web

psiquiatria.hdoc@salud.madrid.org

a la atencion deCoordinador de la Unidad Docente Multiprofesionaédsalud
Mental del AGCPSM del Hospital Universitario 12 de Octlbr
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